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บทคดัย่อ 
บทน า: โรคไตเรือ้รงัท าให้ผู้ป่วยทุกขท์รมานและเสยีชวีติได้ การช่วยเหลอืที่ดทีี่สุดคอืต้องชะลอความ
เสื่อมของไตและคงไวซ้ึง่การท าหน้าทีข่องไตใหย้าวนานทีสุ่ด  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั: เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมและศกึษาผลของการน ารูปแบบ
ไปใช ้
วิธีการวิจยั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม ผูร้ว่มวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชพี 17 คน กลุ่มตวัอย่าง
ในการทดลองรปูแบบเป็นผูป่้วย 31 คน เครือ่งมอืในการพฒันารปูแบบ ไดแ้ก่ แบบบนัทกึการสงัเกตและ
แบบบนัทกึการสะทอ้นคดิ เครือ่งมอืในการทดลองรปูแบบ ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูทัว่ไป แบบบนัทกึ
การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ แบบประเมนิระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม แบบประเมนิผลลพัธ์ทาง
คลนิิก และแบบประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วยการวเิคราะห์เนื้อหา วเิคราะห์
ขอ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบดว้ยสถติทิ ี
ผลการวิจยั: พบว่า รปูแบบฯประกอบดว้ย 1) แนวปฏบิตัทิางคลนิิกการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 2) การ
จ าแนกระยะของโรคไตด้วยแถบสี 3) การให้ความรูผู้้ป่วยเรื่องการชะลอไตเสื่อม 4) การสนทนาสร้าง
แรงจงูใจ และ 5) การตดิตามเยีย่มบา้น หลงัการน ารปูแบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัครเีอตนิินล
ดลงและอตัราการกรองของไตเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.05) มรีะยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมและความพงึพอใจเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.01) 
สรปุผล: รปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมท าใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่กีบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะการมี
ระดบัครเีอตนิินในเลอืดลดลง มอีตัราการกรองของไตดขีึน้ 
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Participatory action research to develop a nursing model to slow the 
progression of chronic kidney disease in Tambon Health Promoting 

Hospitals network, Sena District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province  
 

Attaya Amonprompukdee* Thasuk Junprasert** Amaraporn Surakarn** 
 

Abstract 
Background: Chronic kidney disease causes suffering and can lead to death. The best treatment 
involves slowing down the deterioration of the kidney and to maintain the functioning of the kidneys for 
as long as possible. 
Objectives: To develop a nursing model to slow the progression of chronic kidney disease and study 
the effects of the model. 
Methods: A participatory action research was designed to include the participants of 1 7  professional 
nurses. The sample of the experimental model consisted of 31 patients. The instruments used to develop 
the model were an observation recording form and a reflection recording form. The instruments used in 
the experiment were a general data interview form, a motivation interviewing recording form, a stage of 
change evaluation form, a clinical outcome evaluation form, and a satisfaction assessment form. The 
study went from May to December 2019. Qualitative data were analyzed by content analysis, 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics and the comparative data by a paired t-test.  
Results: The model consisted of 1) clinical practice guidelines for the treatment of chronic kidney 
disease, 2) classification of kidney disease with colored bands, 3) educating patients about renal 
degeneration, 4) motivational interviews, and 5) home visits. After using the model, it was found that 
the participants had decreased levels of creatinine and the rate of renal filtration increased significantly 
(p<0.05). The stage of change and satisfaction increased significantly (p<0.01). 
Conclusions: This participatory action research process led to the nursing model for slowing the 
progression of chronic kidney disease and produced good results for patients with chronic kidney 
disease in Sena District. 
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บทน า  
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส าคัญระดับโลก ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ลดลงและเสยีชวีติได ้อกีทัง้ยงัมคี่าใชจ้่ายในการ
ดูแลรกัษาและบ าบดัทดแทนไตจ านวนมหาศาล
1-2 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข3 พบว่า
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัที่มภีาวะไตวายมแีนวโน้มเพิม่
สงูขึน้อยา่งต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2561 มจี านวน 
1,205.03 ต่อประชากร 100,000 คน และพบเป็น
อันดับ 5 ของสาเหตุการป่วยของประชากร 
สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย
คือ การมโีรคร่วม เช่น โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง รวมถึงการขาดความรู้ มี
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และการใชย้า
ที่ไม่เหมาะสม4 หากไม่รบีด าเนินการป้องกนัจะ
ท าให้การด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทา้ยอย่างรวดเรว็ การช่วยเหลอืทีด่ทีีสุ่ด 
คอื ต้องชะลอความเสื่อมของไตและคงไว้ซึ่งการ
ท าหน้าทีข่องไตใหย้าวนานทีสุ่ด 

จากสถิติของโรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรอียุธยา5 ปี พ.ศ. 2560-2561 มผีู้ป่วย
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งต้องท าการ
บ าบดัทดแทนไตมากถงึ 7-10 รายต่อปี และพบว่า
ในปัจจุบนันี้มผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3b ถึง
ระยะที่ 5 จ านวนมากกว่า 500 ราย ซึ่งการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไมใ่หลุ้กลามถงึระยะสุดท้ายจน
ต้องบ าบัดทดแทนไตนั ้น จ าเป็นต้องให้การ
พยาบาลชะลอความเสื่อมของไตตัง้แต่ระยะ
เริม่ต้นที่บ้าน โดยผู้ที่เข้าถึงบ้านของผู้ป่วยได้ดี
ที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในต าบล
นัน้ๆ 

ผูว้จิยัเหน็ความส าคญัและจ าเป็นทีจ่ะต้อง
พัฒนารูปแบบการพยาบาลชะลอความเสื่อม
ของไตตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ทีบ่า้นก่อนทีผู่ป่้วยจะมี

ภาวะไตวายจนต้องบ าบดัทดแทนไต โดยศกึษา
กบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทัง้ 15 แห่งของอ าเภอเสนา และ
เลอืกใชว้ธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม 
ซึง่เป็นกระบวนการที่มกีารสะท้อนการวเิคราะห์
ตนเองและเป็นยุทธวิธีที่ท าให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเรจ็เกดิความต่อเนื่องและยัง่ยนื6 
รวมถงึเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนัผ่านเกลยีววงจรจน
ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
อ าเภอเสนาส าหรบัใชใ้นการปฏบิตัทิีเ่หมอืนกนั
ทัง้เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ในอ าเภอเสนา 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  

1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอ
ไตเสื่อม เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  

2. ศึกษาผลของการน ารูปแบบการ
พยาบาลชะลอไตเสื่อมไปใช ้โดยการเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่ผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ ระดบัครเีอตนิิน 
อตัราการกรองของไต ระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม และความพงึพอใจในบรกิารของกลุ่ม
ตวัอย่าง ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อม 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 การวิจัยครัง้นี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมตามแนวคดิของเคมมสิ
และแมก็แทก็การท์ (Kemmis & McTaggart)7 ซึง่
แต่ละวงรอบ ประกอบดว้ย 1) การวางแผน (plan)        
2) การด าเนิ นการและสัง เกตผล ( action & 
observe)  แ ล ะ  3) ก า รส ะท้ อ น  ( reflection) 
ด าเนินการผ่าน 2 วงรอบจนไดร้ปูแบบทีเ่หมาะสม
กบับรบิทพืน้ที ่หลงัจากนัน้จงึน ารปูแบบไปทดลอง
ใช ้และวดัผลลพัธก์บัผูป่้วย ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) ใชเ้วลาในการศกึษา 
ระหว่างเดอืนพฤษภาคม - ธนัวาคม 2562  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 

ครัง้นี้ม ี2 กลุ่ม ดงันี้ 
1. ผู้ร่วมวิจัยในกระบวนพัฒนารูปแบบ

ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีในกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคม 1 คน พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 1 คน 
และพยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 คน โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือเป็น
พยาบาลที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัและยนิดเีขา้รว่มโครงการ รวมทัง้สิน้ 17 คน 

2. กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการทดลองรปูแบบ
คอื ผูป่้วยคลนิิกโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลทัง้ 15 แห่งของอ าเภอเสนา โดย

เครอืขา่ยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

 

 

วงรอบท่ี 1 

วงรอบท่ี 2 

1. Plan ผูว้จิยัและผูร้ว่มวจิยัรว่มกนัระบุปัญหาและร่วมกนัวางแผน
กจิกรรมเพื่อการแกไ้ขปัญหา 

3. Reflection ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัสะทอ้นกระบวนการและ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัติามแผน โดยใชเ้ทคนิค AAR 

3. Reflection ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัสะทอ้น
กระบวนการและผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ
ปฏบิตัติามแผนใหม่ โดยใชเ้ทคนิค AAR 

1. Re-plan ผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัน าผลการสะทอ้นจากวงจรที ่1 
มาวางแผนกจิกรรมใหม่ โดยใชเ้ทคนิคการระดมสมอง 
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คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คอืที่เป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะ 2-3 (eGFR 30-89 ml/min) 
และมคี่า serum creatinine > 1.2 mg/dl ช่วยเหลอื 
ตนเองได้ด ีมกีารรบัรู้และการสื่อสารปกติ และ
สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดการศกึษา รวม
ทัง้สิน้ 31 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยที่

ผ่านคณะกรรมการพจิารณาโครงการวจิยัที่ท า
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
certificate number: SWUEC/E-351/2561 เมื่อ
วนัที ่6 พฤศจกิายน 2561 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ 

ไดแ้ก่ 
1.1 แบบบนัทกึการสงัเกตของผู้วจิยั 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากทบทวนวรรณกรรม  
1.2 แบบบันทึกการสะท้อนคิด ซึ่ง

ผู้วจิยัใช้บนัทกึขอ้มูลที่ไดจ้ากการสะท้อนคดิใน
แต่ละกจิกรรม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองรูปแบบ 
ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสัมภาษ ณ์ข้ อ มู ล ทั ว่ ไ ป 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ โรคประจ าตวั การใชย้า 
NSAID และยาสมนุไพร  

2.2 แบบบันทึกการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่ทีมผู้วิจยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจ (motivational interviewing) 
ของ Miller & Rollniek8 ทีน่ายแพทยเ์ทอดศกัดิ ์เดช
คงได้แปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้เกิดการปรับ
พฤตกิรรมทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย 
5 ขัน้ตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ/ตกลง
บรกิาร  2) การค้นหาสิง่ส าคญั/แรงจูงใจ  3) การ
ผลกัดนัแรงจงูใจใหแ้น่นเฟ้นมัน่คง 4) การแนะน า

แบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง  และ 5) การ
วางแผนและสรุป  

2.3 แบบประ เมิน ร ะยะขอ งก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ประกอบด้วย ระยะที่ 1 
เพกิเฉย  ระยะที่ 2 ลงัเล ระยะที่ 3 ตดัสนิใจและ
พรอ้มทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมตนเอง ระยะที่ 
4 ลงมอืท าได้บ้าง ระยะที่ 5 ปฏิบตัิต่อเนื่องจน
เป็นนิสยั ระยะที ่6 เผลอกลบัไปท าพฤตกิรรมเดมิ  

2.4 แบบประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิก 
ซึ่งเป็นการตรวจตามนัดหมายปกติของคลินิก
โรคเรื้อรงั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเสนา ไดแ้ก่ ระดบัครเีอตนิินในเลอืดและ
อตัราการกรองของไต  

2.5 แบบประเมนิความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บรกิารต่อรูปแบบที่ทีมผู้วิจยัสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ซึง่เป็นแบบประเมนิค่า 5 
ระดบั มจี านวน 10 ขอ้ โดยไดผ้่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และมคี่าสมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .87 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

1. ชี้แจงวตัถุประสงค์และบทบาทของ    
ผูร้่วมวจิยั เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และใหอ้สิระใน
การตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ ซึ่งสามารถถอด
ตวัไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ ทัง้สิน้  

2. เขา้สู่กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมสี่วนรว่มดงันี้ 

2.1 ขัน้ตอนการวางแผน ผู้วิจยัและผู้
ร่วมวจิยัวางแผนการพฒันารูปแบบในวงรอบที่ 1 
ดงันี้ 

2.1.1 ศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยให้ทุกคนแสดง
ค ว ามคิด เ ห็นผ่ า นก า ร ว าด รู ปที่ ส ะท้ อ น
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
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ปัจจุบัน แล้วให้บรรยายภาพที่ตนเองวาดที    
ละคน หลงัจากนัน้หาข้อสรุปร่วมกนัอย่างเป็น
ประชาธปิไตย 

2.1.2 ศกึษาเป้าหมายของการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม โดย
ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นผ่านการวาดรูปที่
สะท้อนการวาดฝันอยากให้เกิดขึ้นในอนาคต
และให้ทุกคนบรรยายภาพของตนเอง แล้วหา
ขอ้สรปุเพื่อเป็นขอ้มลูในการวางแผนพฒันารปูแบบ 

2.1.3 ก าหนดกิจกรรมภายใต้
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามเป้าหมายที่วาดฝันไว้ โดยเขยีนผงั
ก ากับกิจกรรมระบุใครท าอะไรที่ไหนเมื่อไหร่
และอย่างไร รวมถึงก าหนดวัสดุอุปกรณ์และ
งบประมาณที่จะใช้ในการด าเนินงานแต่ละ
กจิกรรม 

2.2 ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกต 
โดยผู้ร่วมวิจัยน ากิจกรรมที่วางแผนไว้ไป
ด าเนินการ ซึง่ผูว้จิยัจะคอยสงัเกตกระบวนการ
ด าเนินงานและบนัทกึในแบบบนัทกึการสงัเกต
ของผูว้จิยั 

2.3 ขั ้น ต อนก า รส ะท้ อ นผลก า ร
ด าเนินการ เป็นขัน้ตอนหลงัจากด าเนินการตาม
แผนเสร็จแล้ว ผู้วิจยัและผู้ร่วมวิจยัจะท าการ
สะท้อนผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจากการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ โดยใช้เทคนิค AAR (after action 
review) และบันทึกในแบบบันทึกการสะท้อน 
ทุกกจิกรรม 

2.4 น าผลที่ได้จากการสะท้อนคดิมา
วเิคราะห์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในปรบัปรุงรูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อมในวงรอบต่อไป  

3. ผู้วจิยัและผู้ร่วมวจิยัด าเนินการตาม
วงรอบ โดยทุกวงรอบจะท าตามขัน้ตอนเหมอืน
วงรอบที ่1 คอื การวางแผน การด าเนินการและ

สังเกต และการสะท้อนผลการด าเนินการ 
จนกระทัง่ได้รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ที่ เหมาะสมกับบริบท และตรงตามความ
คาดหวงัของทมีวจิยั 

4. น ารูปแบบที่ ได้ไปทดลองใช้ กับ
ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังคลินิกโรคไตเรื้อ รัง ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอ
เสนา โดยมขีัน้ตอนคอื 1) คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ท า
การประเมนิขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลนิิก ระยะของ
การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม และประเมนิความ
พงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของผูป่้วย ก่อนการ
ใช้รูปแบบ 3) ด าเนินกจิกรรมตามรูปแบบ และ      
4) ท าการประเมนิขอ้มลูผลลพัธท์างคลนิิก ระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมนิ
ความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของผูป่้วยหลงั
การใชร้ปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม 

5.  วเิคราะหผ์ลลพัธข์องการน ารปูแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อมไปใช ้
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์
ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบดว้ยสถติทิ ี(paired t-test) 
 
ผลการวิจยั  
 วงรอบท่ี 1 มผีลการวจิยัดงันี้ 

1. ขัน้ตอนการวางแผน  
1.1 การศึกษาสถานการณ์ พบว่า 

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัในปัจจุบนัเป็นแบบ
ต่างคนต่างท า ไม่มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ร ับการพยาบาลที่ไม่ เ ป็น
มาตรฐานไมส่ม ่าเสมอและไมต่่อเนื่อง  



52   JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 14 No. 2: May – August  2020 
 

1.2 การศึกษาปัญหาและอุปสรรค 
พบว่า 1) ไม่มแีนวทางปฏิบตัิในการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลที่ไม่ เป็นมาตรฐานเดียวกันและไม่
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 2) ผู้ป่วยได้ร ับการ
วินิจฉัยโรคไตวายช้า ท าให้ได้ร ับการรักษาช้า 
เนื่องจากมผีู้ป่วยรอรบัการตรวจจ านวนมากและ
ต้องเปิด OPD card ดูผลการตรวจเลือดจึงจะ
ทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะใด 3) ผูป่้วย
ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 4) ผู้ป่วยมี
ความรู้แต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้อง 

1.3 การศึกษาเป้าหมายของการ
พฒันารปูแบบ พบว่า เป้าหมายของการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมที่วาดฝันให้
เกิดขึ้น คอื ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ระดบั ครเีอตนิินในเลอืดลดลง อตัราการ
กรองของไตดีขึ้น ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ควบคุมได ้ 

1.4 ก าหนดกิจกรรมในรูปแบบ โดย
กจิกรรมต้องแก้ปัญหาที่มอียู่ในปัจจุบนัตามข้อ
ที่ 1.2 และส่งผลลพัธ์ให้บรรลุเป้าหมายที่วาด
ฝันไว้ในข้อที่ 1.3 พบว่า รูปแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อมในวงรอบที่ 1 ประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ดังนี้  1) กิจกรรมการก าหนดแนว
ปฏบิตัิทางคลนิิกการรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 
หรือ  CPG ( clinical practice guideline)  เพื่ อ
แก้ไขปัญหาการไม่มแีนวทางปฏบิตัิในการดูแล
รกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ชดัเจน 2) กิจกรรม
การจ าแนกระยะของโรคไตด้วยแถบสีหน้า 
OPD card และในคอมพวิเตอร ์เพื่อแกไ้ขปัญหา
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลที่ช้าจากการวนิิจฉัยโรคไต
วายชา้ 3) กจิกรรมการใหค้วามรู้ผูป่้วยเรื่องโรค

ไตเรื้อรัง และการชะลอไตเสื่อม เพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง      
4) กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจเพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้อง 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกตและ
การสะท้อนผลการด าเนินการในแต่ละกิจกรรม 
ดงันี้ 

1) กิจกรรมการก าหนด CPG โดย
จดัท าร่วมกบัอายุรแพทย์โรคไต พยาบาล เภสชั
กร และเจ้าหน้าที่อื่นๆที่เกี่ยวข้องทัง้ระบบ เพื่อ
เป็นแนวทางในการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ให้เหมือนกันทัง้อ าเภอ และเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาล
เสนา หลงัม ีCPG แลว้พบว่า พยาบาลใหก้ารดูแล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด้วย
ความมั น่ ใ จมากขึ้ น  และส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ย ไป
โรงพยาบาลเสนาได้สะดวกมากขึ้น ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลในแนวทางเดยีวกัน จากการสะท้อนผล
การด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป 

2) กิจกรรมการจ าแนกระยะของโรค
ไตดว้ยแถบสใีน OPD card และในคอมพวิเตอร ์
โดยทมีวจิยัรว่มกนัคดิใหม้กีารตดิแถบสติก๊เกอร์
สแียกตามระยะของโรค ดงันี้คอื ไตวายระยะที่ 
1 ตดิแถบสเีขยีว หมายถงึ ผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไตปกต ิ(eGFR >90) ไตวายระยะที ่2 
ติดแถบสเีหลอืง หมายถึง ผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไตลดลงเล็กน้อย (eGFR 60-89) ไต
วายระยะที ่3 ตดิแถบสแีดง หมายถงึ ผูป่้วยทีม่ ี
อัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก 
(eGFR 30-59) หลงัจากการด าเนินกิจกรรมนี้ 
พบว่า ท าให้พยาบาลและแพทยส์ามารถทราบ
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ได้อย่างทนัทีว่าผู้ป่วยเป็นไตวายระยะใดและ
สามารถให้การดูแลได้อย่างทนัท ีท าให้ผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลรกัษาที่ถูกต้องและรวดเรว็ จาก
การสะท้อนผลการด าเนินงานเห็นควรให้
กจิกรรมนี้เป็นกิจกรรมในรูปแบบการพยาบาล
ชะลอไตเสื่อมต่อไป 

3) กิจกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่อง
โรคไตเรือ้รงัและการชะลอไตเสื่อม เป็นความรู้
เกี่ยวกบัอาการแสดง การรกัษา การปฏบิตัิตน
เพื่อชะลอการเสื่อมของไต การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การลดโซเดยีม 
การออกก าลงักาย การใชย้าสมเหตุสมผล หลงั
การให้ความรู้พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบค าถาม
ได้ถูกต้องและสามารถปฏิบัติตนในการดูแล
ตน เอ ง ได้ดีขึ้ น  จ ากการส ะท้อ นผ ลก า ร
ด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เ ป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป 

4) กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
เพื่อปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ ป่วย 
ป ร ะ ก อบด้ ว ย  5 ขั ้น ต อ น 8 คื อ  1) ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ 2) ค้นหาสิ่งส าคัญ/แรงจูงใจ 3) 
ผลกัดนัแรงจูงใจให้แน่นเฟ้นมัน่คง 4) แนะน า
แบบมีตัว เลือกให้เขาได้เลือกเอง และ 5) 
วางแผนและสรุป กิจกรรมนี้ท าให้ผู้ป่วยได้
ตัง้เป้าหมายสุขภาพของตนเอง และได้เลือก
วธิกีารปรบัพฤติกรรมตามบรบิทของตวัผู้ป่วย
เอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงและ
เกิดผลลัพธ์ที่ ดี  จ ากการสะท้อนผลก าร
ด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้ เ ป็นหนึ่ ง
กิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อม
ต่อไป โดยให้ปรบัเพิม่การประเมนิผลและการ
ทบทวนเป้าหมายเดอืนละ 1 ครัง้ เพื่อกระตุน้ให้
เกิดแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง และเสนอให้เพิ่ม

กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เนื่องจาก การได้เยี่ยม
บา้นท าใหเ้หน็สภาพบา้น สิง่แวดลอ้มของผูป่้วย 
การปฏบิตัตินของผู้ป่วยเมื่ออยู่บ้าน รวมถงึได้
รบัรู้ความสมัพนัธ์ในครอบครวัและเพื่อนบ้าน 
ซึ่งจะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
มากขึน้ 

วงรอบท่ี 2 
1. ขัน้ตอนการวางแผนใหม่ (re-plan) 

หลังจากการสะท้อนผลการด า เนิน ในทุก
กจิกรรมแล้ว พบว่ามกีจิกรรมที่ควรด าเนินการ
ต่อเนื่อง ดงันี้คอื 1) กจิกรรมก าหนดแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  2) 
กจิกรรมการจ าแนกระยะของโรคไตดว้ยแถบสใีน 
OPD card และในคอมพวิเตอร ์3) กจิกรรมการให้
ความรู้ผู้ป่วย และ 4) กิจกรรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ โดยให้ปรบัเพิม่การประเมนิผลและการ
ทบทวนเป้าหมายเดือนละ 1 ครัง้ และให้เพิ่ม
กจิกรรมการเยีย่มบา้น 

2. ขัน้ตอนการด าเนินการและสงัเกต และ
การสะทอ้นผลการด าเนินการ ในกจิกรรมทีป่รบัเพิม่ 
ดงันี้ 

1)  กจิกรรมการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ 
โดยให้ปรบัเพิ่มการประเมนิผลและการทบทวน
เป้าหมายเดอืนละ 1 ครัง้ พบว่า ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การประเมินผลการปฏิบัติและได้ทบทวน
เป้าหมาย เป็นการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นเรื่อยๆ จากการ
สะท้อนผลการด าเนินงานเห็นควรให้กิจกรรมนี้
เป็นหนึ่งกิจกรรมในรูปแบบการพยาบาลชะลอ  
ไตเสื่อม  

2) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน
เดือนละ 1 ครัง้  โดยเป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ประเมนิความต้องการการช่วยเหลอื เสรมิแรง
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั จากการสะท้อน
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พบว่าผู้ป่วยรู้สกึพงึพอใจ จงึควรเพิม่กิจกรรม
การเยีย่มบ้านใหเ้ป็นหนึ่งในกจิกรรมในรูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อม 

3. สรุปรูปแบบการพยาบาลชะลอไต
เสื่อมเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยา มี
กิจกรรมดังนี้คือ 1) ก าหนดแนวปฏิบัติทาง
คลนิิกการรกัษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 2) จ าแนก
ระยะของโรคไตดว้ยแถบสใีน OPD card และใน
คอมพิวเตอร์ 3) ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคไต
เรื้อรงัและการชะลอไตเสื่อม 1 ครัง้ 4) สนทนา
สร้างแรงจูงใจกับผู้ป่วย 1 ครัง้ โดยประเมนิผล
และทบทวนเป้าหมายทุกเดือน และ5) ติดตาม
เยีย่มบา้นเดอืนละ 1 ครัง้  

ผลการน ารูปแบบไปทดลองใช้ เมื่อ
น ารปูแบบไปทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 6 เดอืน  

1. กลุ่มตวัอย่างมจี านวนทัง้สิ้น 31 คน
เป็นผู้ชายร้อยละ 51.60 และผู้หญิงร้อยละ 
48.40 มอีายุระหว่าง 60 - 90 ปี ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดนัโลหติสูงร่วมกบัไขมนัในเลอืดสงู มี
การใช้ยา NSAID ร้อยละ 25.80 และมีการใช้
สมนุไพร รอ้ยละ 25.80  

2. หลังการน ารูปแบบไปทดลองใช้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับครีเอตินินลดลง 
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น ระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพิ่มขึ้น และคะแนน
ความพงึพอใจในบรกิารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบผลลพัธก่์อนและหลงัการทดลองใชร้ปูแบบ 
ตวัแปร ก่อนการทดลอง ( x +SD) หลงัการทดลอง ( x +SD) p 

ระดบัครเีอตนิิน  1.23 + 0.13  1.14 + 0.15 .035 
อตัราการกรองของไต  51.43 + 6.93 55.99 + 9.67 .035 
ระยะของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม    2.56 + 1.01  4.00 + 0.63 .000 
คะแนนความพงึพอใจในบรกิาร 60.25 + 7.14 84.00 + 3.28 .000 

 

อภิปรายผล   
1. รปูแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมฯ

ประกอบดว้ย 5 กจิกรรม อธบิายไดด้งันี้คอื 
1) การก าหนดแนวปฏบิตัทิางคลนิิก

การรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หรอื CPG อธบิาย
ได้ว่าการมี CPG ท าให้ผู้ปฏิบัติมีแนวทางใน
การดูแลรกัษาผู้ป่วยที่ชดัเจน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลรกัษาที่มคีุณภาพเป็นมาตรฐาน
เดยีวกนั และท าใหคุ้ณภาพของการดูแลรกัษาดขีึน้ 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของวรา เศลวตันะกุล9 
ทีศ่กึษาพบว่าการใช ้CPG ในการดูแลผูป่้วยท า
ใหคุ้ณภาพของการรกัษาผูป่้วยดขีึน้ 

2) การจ าแนกระยะของโรคไตด้วย
แถบสีหน้า OPD card และในคอมพิวเตอร์  
อธิบายได้ว่า การติดแถบสีท าให้แพทย์หรือ
พยาบาลมองเห็นและเข้าใจระยะความรุนแรง
ของโรคไดอ้ย่างชดัเจนทนัท ีส่งผลใหเ้กดิความ
ตระหนักในการให้การดูแลรักษาอย่างทันที 
สอดคล้องกบัการศกึษาของอญัชนา โตศลิากุล
และคณะ 10 ที่ศึกษาพบว่ าการใช้ตัว แบบ
สญัลกัษณ์ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัไิดด้ขี ึน้ 

3) การให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคไต
เรือ้รงัและการชะลอไตเสื่อม อธบิายได้ว่าการให้
ความรูเ้กีย่วกบัอาการและอาการแสดง การรกัษา  
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การปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไต การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การลดโซเดียม การออกก าลังกาย การใช้ยา
สมเหตุสมผล ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
ตนเอง และสามารถปฏบิตัตินในการดูแลตนเอง
ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนิรินธน์    
ช่อมะล ิและรุ้งระว ีนาวเีจรญิ11 ที่พบว่า การให้
ความรูม้ผีลท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏบิตัตินไดด้ขีึน้ 

4) การสนทนาสร้างแรงจูงใจกับ
ผูป่้วยทุก 1  เดอืน อธบิายไดว้่าการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจทัง้ 5 ขัน้ตอนเป็นกระบวนการที่ท าให้
ผูป่้วยไดต้ัง้เป้าหมายสุขภาพของตนเอง และไดม้ี
โอกาสได้เลอืกวธิกีารปรบัพฤติกรรมตามบริบท
ของตนเอง ช่ วยให้ผู้ ป่ วย เรื้ อ รังสามารถ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาการ์เซีย12 และแวน13 ที่ประยุกต์การ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจใชก้บัผูป่้วยไตวายเรือ้รงัซึ่ง
ท าให้เกิดผลลพัธ์ที่ดี และเมื่อมกีารประเมินผล
และทบทวนเป้าหมายซ ้าทุกเดอืนยิง่ท าให้ผู้ป่วย
สามารถคงพฤตกิรรมสุขภาพนัน้ได้ดยีิง่ขึน้ ซึ่ง
ส อดคล้ อ ง กับ ก า รศึกษ าขอ ง จิ ร า ว ร รณ           
ลีลาพัฒนาพาณิชย์และคณะ14 ที่พบว่า การ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 1 ครัง้ก็ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได ้และเมื่อมี
การกระตุ้นซ ้ าจะยิ่งท าให้แรงจูงใจในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมยงัคงสูงอย่างต่อเนื่อง  

5) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละครัง้ 
อธิบายได้ว่าการติดตามเยี่ยมบ้านของพยาบาล
วชิาชพีจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิความ
ต้องการการช่วยเหลอืได้อย่างครอบคลุม และเป็น
การกระตุ้นแบบเสริมแรงให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในบรบิทของผู้ป่วยได้ 
และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพงึพอใจมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของชรินทร์ ดีปินตา15 

ศึกษาพบว่าการเยี่ยมบ้านมผีลต่อความรู้ในการ
ดูแลตนเอง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจ
มากต่อการเยีย่มบา้น 

2. ก า ร ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลชะลอไตเสื่อม โดยผู้ร่วมวจิยัเป็น
คนในพื้นที่ ร่วมกนัคดิ ร่วมกนัพฒันา ท าให้ได้
รูปแบบการพยาบาลชะลอไตเสื่อมที่สามารถ
ด าเนินการไดจ้รงิ เกดิความรูส้กึเป็นเจา้ของและ
มีแนวโน้มที่จะด าเนินการอย่างต่อเนื่ อง ซึ่ง
สอดคล้องกบัเกษราวลัณ์ นิลวรางกูร16 ที่กล่าว
ว่าเมื่อพยาบาลได้ร่วมคดิและร่วมปฏบิตัิจะท า
ให้เกดิความรูส้กึเป็นเจ้าของและท าให้เกิดการ
ด า เนินกิจกรรมอย่ าง ต่อ เนื่ อ งและยัง่ ยืน 
โดยเฉพาะการสะท้อนคิดในกระบวนการวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วมจะส่งผลให้
พยาบาลเกดิการเรยีนรูแ้ละตื่นตวั17 มจีติส านึก
ตระหนักเกิดศักยภาพในการปรับปรุง การ
ด าเนินงาน สามารถต่อยอดการพฒันาไดด้ว้ยตนเอง  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยคนในพื้นที่ ท าให้ได้รูปแบบการ
พยาบาลชะลอไตเสื่อมที่มคีวามเหมาะสมกับ
บรบิท เมื่อน ารูปแบบไปใช้พบว่าได้ผลลพัธท์ีด่ ี
ต่อผู้ป่วยคอื มรีะดบัครเีอตนิินในเลอืดลดลง มี
อัตราการกรองของไตดีขึ้น มีระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น และมีความพึง
พอใจมากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย คอื ผูบ้รหิาร
ควรก าหนดใหม้แีนวปฏบิตัทิางคลนิิกการรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับอ าเภอที่เชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล เพื่อให้การดูแลรักษามีความ
ต่อเนื่องเชื่อมโยงจากชุมชนสู่โรงพยาบาลและ
เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้อ าเภอ 

2. ข้อ เสนอแนะเพื่ อการปฏิบัติ  คือ 
ผูส้นใจสามารถน ารปูแบบการพยาบาลชะลอไต
เสื่อมนี้ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยไตวายในพื้นที่
อื่ นหรือผู้ ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่ นได้ แต่ควรให้
ความส าคญักบัทกัษะการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ 
โดยผู้น าไปใช้ควรผ่านการฝึกสนทนาสร้าง
แรงจงูใจก่อนการน าสู่การปฏบิตัจิรงิ 

3. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
คอื นักวิจยัสามารถศึกษาต่อยอดความคงอยู่
ของรปูแบบหรอืผลลพัธ์ของรปูแบบในระยะยาว
ด้วยการวิจัย เชิงประ เมินผล  ( evaluation 
research)  
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณนายแพทยน์ิต ิเหตานุรกัษ์ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนา และนายเกียรติ
ศกัดิ ์ชัว้ทอง สาธารณสุขอ าเภอเสนา ทีส่นับสนุน
การศึกษาวิจัยในครัง้นี้  และขอขอบพระคุณ
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
ทีม่อบทุนอุดหนุนในการท าวจิยันี้ 
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