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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 รูปการการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผูดูแลผูปวยทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน รวม 170 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถามความพึงพอใจ 
และแบบสังเกต การวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห
เนื้อหา
 ผลการวิจัย : 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ พบวา การประสานการดูแลผูปวยในชุมชนอยางตอเนื่องยังไมเปนระบบที่
ชัดเจน การมีสวนรวมในการแกปญหามีนอย ผูปวยผูดูแล อสม. ผูนําชุมชน ขาดความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังมีความเชื่อที่ไม
ถกูตอง อตัราการกรองของไต เฉลีย่ 46.91 มล./นาท/ี1.73ตร.ม. 2) ระยะพฒันารปูแบบ โดยการประชมุทมีสหวิชาชพีปรบัปรงุ
แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ผูปวย ผูดูแล อสม.และผูนําชุมชน เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง และประชุมเชิงปฏิบัติการใชรูปแบบ 1ค+2อ+1ส. คือ1ค.(ความรู) โรคไตเรื้อรัง+2อ. (อาหาร ออกกําลังกาย)+1ส 
(สมาธิบําบัด SKT) 3)ระยะทดลองใชรูปแบบ นํารูปแบบไปใชในคลินิกโรคไตเรื้อรัง และพัฒนาระบบบริการที่ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 4)ระยะประเมินผล พบวา ผูปวยมีอัตราการกรองของไตเพิ่มจากคาเฉลี่ย eGFR 46.91 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. เปน 54.57 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ทีมสหวิชาชีพและผูดูแลมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด และหลังการฝกอบรม 
บุคลากรสาธารณสุขผูดูแลและ อสม./ผูนําชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น (p< .001)
 สรปุและขอเสนอแนะ : ผลการวจิยัคร้ังนีช้ีใ้หเหน็วารปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 สงผลใหกลุมเปาหมาย
มีอัตราการกรองไตและมีความรูเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : รูปแบบการดูแล ; การมีสวนรวม ; โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3
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ABSTRACT
 Purpose : The purpose of this study were development of care model for chronic kidney disease 
stage 3 in Nadoon District, Mahasarakham Province. 
 Design : Action research 
  Materials and Methods : Purposive sampling groups 170 persons included chronic kidney disease 
stage 3 patients, multidisciplinary team members, village health volunteers, and village headmen. Applied 
tools included satisfaction questionnaire, examination, and focus group discussion and observation. The 
analysis data used statistics, average, standard deviation and t -test, and content analysis.
  Main findings : 1. Analyzing stage found that unclear and continuing coordination system, less 
participation, patients, village health volunteers, and village headmen lacked of knowledge and had in-
correct belief and the average of eGFR in chronic kidney disease stage 3 patients was 46.91 ml/min/1.73 
m2 2. Development stage found that organize a team to develop care model for chronic kidney disease 
stage 3 in diabetes mellitus and hypertension patients in Nadoon District by meeting multidisciplinary 
team members to improve guideline chronic kidney disease care, development potential workshop for 
health personnel patients, care givers, village health volunteers and village and this workshop using 1. 
Chronic kidney disease knowledge 2. Food and exercise 3. SKT meditation 3. Trail stage found that this 
model was used in chronic kidney disease clinic and linked to develop service system at health promoting 
hospital by taking 1. Chronic kidney disease knowledge 2. Food and exercise 3. SKT meditation to risk 
persons included chronic kidney disease stage 1-2, care givers, village health volunteers, village headmen, 
and multidisciplinary team members. Home visit to advise and mental support found that care givers 
participate to care patients about food, medicine, exercise and SKT meditation. 4. Evaluation stage found 
that increasing the average of eGFR from 46.91 to 54.57 ml/min/1.73 m2, After intervention, health 
personnel, carers and volunteers / community leaders had increased knowledge of chronic kidney disease 
(p <.001)
 Conclusion and recommendations : The results of this research that care model for chronic kidney 
disease stage 3 resulted  a target group had increased glomerular filtration rate and knowledge.

Keywords : Care model; Participation ; Chronic kidney disease stage 3
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บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) เปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย สาเหตุของ
โรคไตเรือ้รังทีพ่บบอยเกดิจากโรคเบาหวานและภาวะความ
ดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังระยะแรกมักไมพบอาการผิดปกติ
ทําใหผูปวยสวนใหญไมทราบและตรวจพบเม่ือโรคดําเนิน
การไปนานแลวจนเขาสู ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย
(End stage renal disease, ESRD)1 จากขอมูลของ
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 พบวา 
มีผูปวยไตวายระยะสุดทายทั้งสิ้น 59,830 ราย แยกเปนผู
ปวยลางไตทางชองทอง จาํนวน 30,627 ราย การฟอกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียมจํานวน 26,633 ราย ผาตัดเปลี่ยนไต
จํานวน 205 ราย และไดรับยากดภูมิ จํานวน 2,365 ราย2 
คนไทยปวยเปนโรคไตเรื้อรังสูงถึง 8 ลานคน คิดเปน 
(17.00%) ของประชากรซ่ึงสูงติดอันดับ 3 ในอาเซียน 
และมีแนวโนมปวยเพิ่มขึ้นทุกป 
 โรคไตเรื้อรังสวนใหญเกิดจากโรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง3 ซึ่ง 1 ใน 3 เสียชีวิตกอนอายุ 60 ป 
ดังนั้นการรักษาเมื่อผูปวยมีการดําเนินโรคเขาสูภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดทาย ไดแก 1) การบําบัดทดแทนไต มี 3 วิธี 
ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชอง
ทอง การปลูกถายไต 2) การรักษาแบบองครวมชนิดการ
ประคับประคอง โดยแตละวิธีมีขอดี ขอดอย และราย
ละเอียดในการดูแลทางการแพทยและคาใชจายตางกัน 
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ชวงเวลา คาใชจาย สถานที่ทํา และ
การพึ่งพาผูดูแล ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัวผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ี
ไดรบัการบาํบดัทดแทนไตมคีวามเครยีดและสภาวะอารมณ
เปลี่ยนแปลงถึงรอยละ 304 และยังพบวาระดับความ
สามารถในดานตางๆ ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
มีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลง
สภาพรางกายของผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายเปนระยะ
ที่มีอาการของเสียคั่ง (Uremia) คาซีรัมครีเอตินินมากกวา 
8 mg.% มีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอ
นาที ผูปวยจะมีอาการแสดงการเปล่ียนแปลงของรางกาย
ในหลายระบบไดแก ระบบทางเดินอาหาร จะมีอาการ
คลื่นไส อาเจียน การรับรสอาหารลดลง เบื่ออาหาร เยื่อบุ
ชองปากและเหงือกอักเสบ ระบบหายใจจะมอีาการนํา้ทวมปอด 

เยือ่หุมปอดอกัเสบ หายใจหอบ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
จะมีอาการความดันโลหิตสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ 
วิงเวียน ปวดศีรษะเรื้อรัง ระบบขับถายปสสาวะ ผูปวยจะ
บวม ปสสาวะออกนอย ระบบผิวหนัง ผูปวยจะมีอาการผิว
แหง ผิวคล้ําและคัน ระบบเลือดจะมีอาการซีดจากภาวะ
ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดแดงลดลง และเม็ดเลือดแดงแตก
ทําลายมากขึ้น เกร็ดเลือดลดลง เลือดออกงาย การทํางาน
ของเมด็เลอืดขาวลดลง ระบบภูมคุิมกันลดลงเกดิการตดิเช้ือ
แทรกซอนไดงาย ระบบประสาทจะมีอาการชา ที่แขน ขา
ปลายมือ ปลายเทา เดินเซ งวงซึม สับสน ขาดสมาธิ 
การตัดสินใจไมดี ประสาทหลอน เพอ ชักและหมดสติ5 
การรกัษามคีวามซับซอน มคีวามยุงยากในการปฏบิตัติวัตาม
วิธีการรักษา กอใหเกิดความไมสุขสบาย ทุกขทรมาน 
ทอถอย และยากลาํบากในการดาํเนนิชวีติทีอ่ยูกบัความเจบ็
ปวยไปตลอดชีวิต 
 เชนเดียวกับโรงพยาบาลนาดูน อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีงและตอง
ดแูลผูปวยโรคเรือ้รงัเบาหวาน ความดนัโลหติสูงเปนจาํนวน
มาก พบวามีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จากกลุมผูปวยเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปน
หลกั โดยป 2560-2562 ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ3 ในผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 302, 328 
และ 330 รายตามลําดับ อยางไรก็ตาม การใหบริการในรูป
แบบเดมิ พบวา กระบวนการทาํงานในการดแูลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงไมชัดเจน ไมครอบคลุมในทุกดาน ขาดความเชื่อม
โยงการทํางานและการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ 
ตลอดจนถึงขาดการพัฒนาทักษะ ความรูในการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังอยางตอเนื่อง และการประชาสัมพันธ รณรงค 
ใหเกิดความรู  ยังไมเขาถึงประชาชนเทาที่ควร ทําให
ประชาชนไมเขาใจและไมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในผูปวยโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังไมเช่ือมโยงถึง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) สถานที่จัด
บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง ไมเอื้ออํานวยความสะดวกตอ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานและผูปวยโรคโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ที่มารับบริการ ผูปวยกลุมนี้หากไมไดรับการรักษาดูแล
อยางถูกตอง ก็จะสงผลใหเกิดการเสื่อมของไตเร็วขึ้น 
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เปนระยะที่ 4,5 หรือระยะสุดทาย (End stage renal 
disease, ESRD) ที่ตองรักษาโดยการฟอกเลือดหรือลางไต
ทางหนาทอง รวมไปถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
เกิดความเครียดทั้งตัวผูปวยและครอบครัว
 การชวยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือ 
การชะลอความเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทาํหนาทีข่องไต
ใหยาวนานที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การมี
สวนรวมในการดแูลและสงเสรมิสขุภาพระหวางผูปวย ผูดแูล 
บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) แกนนําชุมชน และผูเกี่ยวของโดยรวมจัดกิจกรรม
การใหความรู การฝกทักษะ การเยี่ยมบานรวมกัน สราง
ความตระหนกัทัง้แบบกลุมและรายบคุคลในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย และการใช
ยาอยางสมเหตุผลที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งการดูแลใน
ชุมชนโดยชี้แนะสนับสนุนใหการดูแลแบบองครวมปรับสิ่ง
แวดลอมใหเหมาะสมตามบรบิทของผูปวย6,7,8 เปนกลวธิหีนึง่
ในการดูแลผูปวยตอเนื่องและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ
 จากปญหาและแนวคดิการมีสวนรวมในการดูแลและสง
เสริมสุขภาพดังกลาวขางตน จึงมีความจําเปนในการ
พฒันาการดแูลเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ท่ี 3 ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงูในพืน้ที่
อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดยมุงเนนการมีสวนรวม
ของผูปวย ผูดแูล ทมีสหสาขาวิชาชพี และภาคเีครอืขาย เพือ่
ใหไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู ทีเ่หมาะสมกบับรบิท
พื้นที่ อันจะเปนประโยชนผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาสถานการณปญหาและพัฒนารูปแบบการ
ดแูลในการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในผูปวยโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง อําเภอนาดูน จังหวัด
มหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1. ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในพื้นที่อําเภอนาดูน 9 
ตําบล 94 หมูบาน
 2. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ครั้งนี้ประกอบดวย
  2.1 ผูรวมวจิยัหลัก ไดแก ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี3 
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ
นาดูน จํานวน 60 คน ผูดูแลผูปวยจํานวน 60 คน และทีม
สหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร 
นักกายภาพบําบัดจํานวน 20 คนโดยใชวิธีการเลือกแบบ
จําเพาะเจาะจง 
  2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียไดแก ผูบริหาร ผูนําชุมชน
องคการปกครองสวนทองถิ่น อสม.ตัวแทนประชาชน 
จํานวน 30 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย แบงเปนได 4 ระยะดังนี้
 ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปญหาโดยวเิคราะหสถานการณ
โดยดําเนินการ คือ
 1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผูปวยประเด็นที่
ทบทวน คือ ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ อัตราการกรอง
ของไต (Estimated glomerular filtration rate, eGFR)
 1.2 ทบทวนแนวทางปฏบิตักิารรักษาของทมีสหวชิาชีพ 
และระบบการดําเนินงาน
 1.3 สนทนากลุม แพทย พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนากร 
และนักกายภาพบําบัด เพื่อคนหาปญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผูปวย และความตองการในการพัฒนาการดูแลผูปวย
ไตเรื้อรังระยะที่3
 1.4 สนทนากลุมกบัญาตทิีด่แูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ที่3 อสม. ผู นําชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น 
เพื่อคนหาปญหาอุปสรรคการดูแลและหาแนวทางแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น
 1.5 สัมภาษณเชิงลึกกับทีมนําระดับผู บริหาร เชน 
นายอาํเภอนาดนู นายกเทศตาํบลนาดนู นายกองคการปกครอง
สวนทองถิ่น ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาดูน หัวหนากลุม
งานการพยาบาล เปนตน เพื่อขอทราบปญหาในการใหบริการ
ดแูลเกีย่วกบัโรคไตเรือ้รงัในชมุชน และหาแนวทางแกไขปญหา
 1.6 วิเคราะหขอมูล สรุปผลการวิเคราะหสถานการณ
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการ
วเิคราะหสถานการณตอบคุลากรท่ีปฏบัิตงิานดแูลผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 
 ระยะที่ 2 ดําเนินวางแผนการสรางแนวทางพัฒนา
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รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีขั้นตอนดังนี้
 2.1 สรางทมีพฒันารปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที ่3 มกีารพฒันาแนวปฏบิตังิาน วางแนวทางการดูแล
ผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3
 2.2 คืนขอมูล สภาพปญหาท่ีคนพบใหแกทีมซ่ึง
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ
นกักายภาพบาํบดั ผูนาํชมุชน องคการปกครองสวนทองถิน่ 
อสม. ประชาชน ตัวแทนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผูดูแล
ผูปวยเพื่อรับทราบปญหาโรคไตเร้ือรังที่พบในพื้นที่ เพื่อ
วางแผนหาแนวทางการแกไขปญหาตอไป
 2.3 ประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบดวย แพทย 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบําบัด ผูนํา
ชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น อสม. ประชาชนจํานวน 
50 คน เพือ่สรางรปูแบบเครอืขายดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ที ่3 อาํเภอนาดูน โดยไดกาํหนดรปูแบบการใหความรูในผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยมีรูปแบบ 1ค.(ความรูโรคไตเรื้อรัง) 
+2อ.(อาหาร/ การออกกาํลงักาย) +1ส.(สมาธบิาํบัดSKT3 ทา)
 ระยะที่ 3 ทดลองการใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่3 ภายหลงัไดรับการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย ของโรงพยาบาลนาดูน ผูวิจัยไดทดลองการ
ใชรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยใชรูป
แบบ 1ค+2อ+1ส มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค ของการวจัิย การ
เก็บขอมูล การใชแนวทางในการปฏิบัติโดยทีมสหวิชาชีพ 
จํานวน 20 คนซึ่งนําไปทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ที่พัฒนา
ขึ้นกับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน และนํา
รูปแบบไปขยายใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ทุกแหงในอําเภอนาดูน
 ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลการพฒันารปูแบบการดแูล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประเมินดังนี้
 4.1 ผูวจิยัและผูเกีย่วของไดประเมินผลจากแบบสังเกต
เกี่ยวกับการพัฒนาความรูและทักษะการบริการดูแลผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน
 4.2 สัมภาษณเชิงลึก นายอําเภอนาดูน นายกเทศบาล
ตาํบลนาดนู นายกองคการปกครองสวนทองถิน่ ผูนาํชมุชน 
เพื่อรับทราบปญหาและหาแนวทางการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3
 4.3 ประเมินความรูการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โดยใชแบบทดสอบความรู

 4.4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสชักรนกัโภชนากรและนกั
กายภาพบําบัด
 4.5 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ที่เขารวมโครงการ

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล การวิจัยครั้งนี้ 
คณะผูวิจัยใชเครื่องมือการวิจัยที่ปรับปรุงมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของและงานวิจัยที่ผ านมา 
ดังมีรายละเอียดดังนี้
 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การรักษา ผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธ
ทางการรักษา
 2. แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากรสหวชิาชพี 
ในรปูแบบการดแูลผูปวยไตเรือ้รงั ซึง่ครอบคลมุเก่ียวกบัมติิ
การดูแลดานสุขภาพมีขอคําถามจํานวน 9 ขอ เปนแบบ
มาตรวดัประมาณคา (Rating scale) จาํนวน 5 ระดบั ตัง้แต 
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึง
พอใจในระดบัมาก (4 คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบัปาน
กลาง (3 คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบันอย (2 คะแนน) 
มีความพึงพอใจในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑคา
เฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 3.51– 
4.50 หมายถึง ระดับมาก คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับนอย 
คาเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับนอยที่สุด นําไป
หาความตรงดานเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .85 และมีการหาคาความเที่ยง
ของเคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิยกบักลุมท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มีคาความเที่ยงเทากับ .87
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูดูแลเปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยมีขอคําถามจํานวน 10 
ขอเปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) จํานวน 5 
ระดบั ตัง้แต มคีวาม พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (5 คะแนน) 
มีความพึงพอใจในระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ในระดบัปานกลาง (3คะแนน) มคีวามพงึพอใจในระดบันอย 
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) 
เกณฑคาเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
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คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก คาเฉลี่ย 2.51–
3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับนอย คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับ
นอยทีส่ดุ นาํไปหาความตรงดานเน้ือหากบัผูทรงคุณวฒิุ 3 ทาน 
คาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ .85 และมีการหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช ในการวิจัยกับกลุ มที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน มีคา
ความเที่ยง เทากับ .80
 4. การสนทนากลุมเปนลักษณะคําถามปลายเปดเชิง
ซักถามเหตุผลและคนหาคําตอบ ประเด็นในการตั้งคําถาม
กําหนดจากวัตถุประสงคของการวิจัย และเนนใหผูสนทนา
กลุมแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผูปวยไตเรื้อรังและความตองการในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูปวย ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 5 ขอ ประกอบ
ดวย สภาพและปญหาในการดแูลผูปวยไตเรือ้รงั ผลกระทบ 
ที่เกิด วิธีการหรือแนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 5. แบบทดสอบความรูสาํหรบัผูดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 ผูนําชุมชน อสม. ประชาชนเปนขอคําถามที่มีตัว
เลือกแบบกา ถูก-ผิด ตัวเลือกมีเนื้อหาที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
ความรูเรือ่งโรคไตเรือ้รงั ดานอาหาร การออกกาํลงักาย การ
ผอนคลายสมาธบิาํบดั การใชยาและผลติภณัฑอาหารเสรมิ 
จํานวน 15 ขอ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.76
 6. แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังสําหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ที่ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 15 
ขอ คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา KR 20 = 0.75
 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะหขอมลู 
โดยหา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถติทิดสอบ paired t-test โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั
ที่ .05 ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา มีการ
ตรวจสอบขอมลูความถกูตองโดยแบบตรวจสอบสามเสา ซึง่
ใชหลายวิธีการในการเก็บขอมูล และเปดโอกาสใหผูรวม
ศึกษาตรวจสอบความถูกตองของการวิเคราะหขอมูล

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
 การวจิยันีไ้ดรับการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัของ
โรงพยาบาลนาดูน วันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2562 เลขท่ี
จรยิธรรมวจิยั ND 01/2019 คณะผูวจิยัไดแจงวตัถปุระสงค
และสอบถามความสมคัรใจของกลุมตวัอยาง ใหเวลาในการ

ตัดสินใจกอนเขารวมดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไมเปดเผย
นามผูใหขอมูล เก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัย
เปนภาพรวมทั้งใหอิสระผูรวมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเขา
รวมกิจกรรมไดทุกเวลาที่รูสึกวาไมสะดวก

ผลการวิจัย
 ระยะที่ 1 สถานการณปญหาการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 จากการทบทวนเวชระเบียนพบวากลุมผู
ปวยโรคเรื้อรังเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ป 2560-2562 
จํานวน 1,705 ราย 1,870 ราย และ 1,962 รายตามลําดับ 
และผูปวยความดนัโลหิตสงูมแีนวโนมเพิม่ขึน้ ป 2560-2562 
จํานวน 1,591 ราย 1,772 ราย และ 1,968 รายตามลําดับ 
จากการทบทวนผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คา eGFR 
เดือน มกราคม 2562 พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่3a 
อาํเภอนาดนู มคีา eGFR 45-60 มล./นาท/ี1.73ตร.ม.เทากบั 
250 คน ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที3่b มคีา eGFR <45 มล./
นาที/1.73ตร.ม.เทากับ 82 คน รวมมีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
อําเภอนาดูนจํานวน 332 คน ซึ่งมีแนวโนมที่จะเปน 
ระยะที่ 4 เพิ่มขึ้น
 การสนทนากลุมพบปญหาอปุสรรคดงันี ้1) การทาํงาน
เปนทีมยังไมมีประสิทธิภาพไมมีโครงสรางองคกรและ
บทบาทที่ชัดเจนในการทํางานไมมีการวางแผนการทํางาน
อยางเปนระบบ สถานที่จัดใหบริการ ไมเปนสัดสวน แออัด 
2) ดานกระบวนการดําเนินงานไมมีการบริหารจัดการแก
ปญหาอยางจริงจังไมมีแนวทางการปฏิบัติงาน ไมมีทีม
สหวิชาชีพ ไมมีระบบการติดตามเยี่ยมบาน ขอมูลไมเปน
ปจจุบัน 3) ดานผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 และผูดูแล 
พบวา ขาดผูดแูลตอเนือ่ง ขาดความรูความเขาใจในการดแูล
ตนเองเกี่ยวกับโรคที่เปน รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม อีกทั้งผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จะเปนกลุมคนที่มีอายุมาก 4) ดานการ
มีสวนรวมของชุมชน ไมมีเครือขายในการดูแลผูปวย ชุมชน
ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การปองกันโรคไตเรื้อรัง
 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 3 เปนการนําผลการวิจัยจากระยะที่ 1 
มาวเิคราะหและหาแนวทางแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ ดงัตอไปนี้
  2.1 จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ รวมกันจัดทําแนวทางการ
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ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ใหไดตามมาตรฐาน สราง
ทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ
นักกายภาพบําบัด
  2.2 ทําแผนปรับปรุงแนวทางการดูแลผู ปวยให
สอดคลองกับแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังของเขต
สุขภาพที่ 7 เปาหมายเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และระวัง
รักษาภาวะแทรกซอนโดยมีแนวทาง การดูแลผู ป วย
บูรณาการรวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง
  2.3 ทําแผนการจัดอบรมใหความรู แกบุคลากร
สาธารณสุข อสม. ผูนําชุมชนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
และผูดูแล
  2.4 ทําแผนจัดระบบบริการในโรงพยาบาลโดย
กําหนดสถานที่จัดทําคลินิกโรคไตเรื้อรัง การนัดหมาย
ผูปวยมกีารจดัเตรยีมแฟมประวตัขิองผูปวยลวงหนา 1 วัน 
มีการซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจคัดกรอง ประเมิน
อาการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการวางแผนรวม
กันระหวางทีมสหวิชาชีพ จัดตารางการใหสุขศึกษา 
การฝกปรุงอาหารเพื่อเรียนรูรวมกัน มีการจัดเก็บขอมูล
โดยใชโปรแกรม Hos-Xp มีการติดตามเยี่ยมบานโดยทีม
สหวชิาชีพ รวมกบั อสม. ผูนาํชมุชน จดัระบบเพือ่ใหมกีาร
สนับสนุนการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ตลอดจนการทํา
กลุมการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 และผูดูแล
  2.5 เสริมสรางพลงัในการจดัการตนเองของผูปวยโรค
ไตเรือ้รังระยะที ่3 และ/หรอืผูดแูลรวมท้ังจดัการอารมณโดย
ไดจัดรูปแบบการบริการแกผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในรูปแบบ1ค+2อ+1ส ดังนี้ 1ค : ความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
2อ: คือความรูเรือ่งอาหารในผูปวยโรคไตเรือ้รงัและการออก
กําลังกายที่เหมาะสม 1ส: สมาธิ SKT 3 ทา 
  2.6 การดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยความรวมมือของ 
อสม. กลุมผูนําชุมชนรวมจัดตั้งชุมชนรักษไตตนแบบ มีการ
กําหนดมาตรการ การดูแลชุมชนตนเอง โดยจัดตั้งคณะ
กรรมการหมูบาน รณรงคหามการจําหนายยาชดุ ลดการกิน
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ใหความรูเรื่องอาหารรสเค็ม การปรุง
อาหารรับประทานเอง มีการทําเศรษฐกิจพอเพียงใน
ครอบครัว เชน การปลูกผัก การเลี้ยงไก เลี้ยงปลา
  2.7 มเีครอืขายในการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

3 ซ่ึงเดิมไมมีรูปแบบที่แนนอน ทํางานโดย อสม.และ
เจาหนาทีส่าธารณสุขในพืน้ทีเ่ทานัน้ ตอมามกีารจดัตัง้ชมรม
คนรักษไตทุกตําบลโดยความรวมมือของผูนําชุมชน อสม. 
และประชาชนในพื้นที่
  2.8 มีจิตอาสาหรือเรียก Care giver ในการดูแลผู
ปวยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ไดนํารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 สูการปฏิบัติ ดังนี้
  3.1 การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในโรงพยาบาล มีการดําเนินงานดังนี้
   (1) มีการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล
นาดนู จดัสถานทีค่ลนีคิพเิศษ กาํหนดใหบรกิารทกุวนัจนัทร
และวันพุธ คือ 2 วัน/สัปดาหใหบริการผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และกําหนดผูรับผิดชอบงานชัดเจนมีคําส่ังเปน
ลายลักษณอักษร
   (2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรประกอบดวย ทีม
สหวชิาชพี เจาหนาทีส่าธารณสขุ อสม.ผูนาํชมุชน ผูดแูลโดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู ในรูปแบบ1ค+2อ+1ส 
   (3) พัฒนาการประสานงานและการสงตอ เพื่อให
เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน โดยใชรูปแบบ
เอกสารสงตอ เอกสารอิเล็กทรอนิกส เชน LINE กลอง
ขอความอิเล็กทรอนิกสโทรศัพทเคลื่อนที่
   (4) พัฒนาแนวทางการใหคําปรึกษาโรคไตเรื้อรัง 
โดยมีแพทยและพยาบาล ผูรับผิดชอบงานใหคําปรึกษา
ประจํากลุมงานโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลนาดูน
   (5) จัดบริการในคลินิคโรคไตเรื้อรัง โดยใชรูปแบบ
กิจกรรม 1ค+2อ+1ส 
   (6) มีขั้นตอนการใหบริการ ในคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
มีพยาบาลวิชาชีพ เปนผูประสานงานในการบริหารจัดการ 
ดูแลในภาพรวม โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และมีทีม
สหวชิาชพีรวมวางแผนการดแูลรกัษาผูปวย ทัง้ดานสขุภาพ
ทางกาย สุขภาพจิตและสังคม
   (7) กําหนดขั้นตอนการทํากิจกรรมกลุมใหความรู
พบทมีสหวชิาชพี โดยแบงผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ออก
เปน 2 กลุมใชรูปแบบกิจกรรม 1ค+2อ+1ส ในการทํา
กิจกรรมกลุม ไดมีการติดตามประเมินผลการตรวจ eGFR
   (8) มีทีมติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ทุก 3 เดือน เพื่อเสริมสรางกําลังใจ และติดตามอาการ 
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ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
  3.2 การพัฒนาการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ในชุมชน มีการดําเนินงานดังนี้
   (1) โรงพยาบาลนาดูนและ รพ.สต. ทั้ง 12 แหง ได
จัดบริการผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มี
ภาวะแทรกซอนทางไต โดยนํารูปแบบการจัดกิจกรรม 1ค
+2อ+1ส มาใช และดําเนินการอยางตอเนื่อง
   (2) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 มีการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนทางไต มีการตรวจ eGFR 2 ครั้ง/ป ไดนํา
ขอมูลมาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
3 อําเภอนาดูน
   (3) ประสานงานใหคาํปรกึษาระหวางทมีสหวิชาชีพ 
เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต.และมีการสงตอผูปวย เพื่อใหผูปวย
เขาถึงบริการไดงาย และไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

   (4) จัดตั้งชุมชนรักษไตตนแบบ ในป 2560 จํานวน 
1 แหง ทีบ่านหนองหนิ ม.10 ต.หัวดง อ.นาดนู จ.มหาสารคาม 
มกีารดาํเนนิงานโดย 1) มาตรการเฝาระวงั ตดิตาม และการ
คดักรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงตอการเกดิโรคระดบัชมุชน 
2) การสรางความตระหนกัในการดแูลสขุภาพในระดบัชุมชน 
3) จัดมาตรการเสริมสรางส่ิงแวดลอมลดเส่ียงและการ
จัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
 4.1 ผลการประเมินทดสอบความรู  ของบุคลากร
สาธารณสุข พบวาหลังการฝกอบรมมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา
กอนการฝกอบรม โดยคะแนนเฉล่ียของความรูบุคลากร
สาธารณสุขกอนและหลังการฝกอบรม มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความรูบุคลากรสาธารณสุข (n=20)

Mean (SD.) Mean difference

กอนเรียน           11.00 (0.85)  10.26                       <.001

หลังเรียน 14.45 (1.05)

 4.2 ผลการประเมนิทดสอบความรูของผูดแูล พบวาหลงัการฝกอบรมมคีะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการฝกอบรมโดยคะแนน
เฉลี่ยความรูกอนและหลังการฝกอบรมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความรูผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ3 (n=60)

การทดสอบ Mean(SD.) Mean difference           t p-value

กอนเรียน 9.72 (0.82)          2.25          11.83 <.001

หลังเรียน 11.97 (0.93)

 4.3 ผลการประเมินทดสอบความรูของ อสม./ผูนําชมุชน พบวา หลงัการฝกอบรมมคีะแนนเฉลีย่สูงกวากอนการฝกอบรม
โดยคะแนนเฉลีย่ความรู อสม./ผูนาํชมุชน กอนและหลงัการฝกอบรม มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p-value 
<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

การทดสอบ

3.45

t p-value
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความรู อสม./ผูนําชุมชน (n=30)

การทดสอบ Mean (SD.) Mean difference   t    p

กอนเรียน 10.80 (1.54)        2.07 8.46 <.001

หลังเรียน 12.87 (1.00)

 4.4 ผลการตรวจ อัตราการกรองของไต (eGFR) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 60 คน เก็บขอมูล 2 ครั้ง 
พบวาแตละกลุมมีคาเฉลี่ย ครั้งที่ 1-2 มีดังนี้ 50.79 มล./นาที/1.73ตร.ม. และ 54.57 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ตามลําดับ 
มีแนวโนมดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคา eGFR จํานวน 2 ครั้ง
 

ผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะ

กลุม eGFR
(มล./นาที/
1.73 ตร.ม.)

จํานวนคน มค. ครั้งที่ 1 เม.ย. ครั้งที่ 2 ก.ค.

3a 45-60 38 54.18 57.20 60.86

3b  <45 22 39.63 44.38 48.28

60 46.91 50.79 54.57

 4.5 ความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะที่ 3 จํานวน 20 คน พบวาพึงพอใจการวางแผน
กาํหนดเปาหมายและวตัถปุระสงคของการทาํงานและในการใหบรกิารตามรปูแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3 ระดบัความ
พึงพอใจระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ,SD.= 0.37) และความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (Mean = 4.80 ,SD.= 0.41) 
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

รายการประเมิน Mean SD. แปลผล

1. การวางแผนกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการทํางาน 4.85 0.37 มากที่สุด
2. ทํางานรวมกัน 4.80 0.41 มากที่สุด
3. สามารถติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 4.80 0.41 มากที่สุด
4. ความคลองตัวในการทํางาน 4.75 0.44 มากที่สุด
5. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.75 0.44 มากที่สุด
6. การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 4.80 0.41 มากที่สุด
7. โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาการทํางานรวมกัน 4.75 0.44 มากที่สุด
8. ประเมินผลและรวมกันทบทวนการทํางานเมื่อเสร็จสิ้นทุกครั้ง 4.80 0.41 มากที่สุด

9. การใหบริการตามรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง 4.85 0.37 มากที่สุด

 
ระยะที่ 3



108
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2563-มกราคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.1 (October 2020-January 2021)

ความพึงพอใจโดยรวม 4.80 0.41 มากที่สุด

รายการประเมิน Mean SD. แปลผล

ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงผลความพึงพอใจของสหวิชาชีพ ตอรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

 4.6 ความพึงพอใจของญาติตอการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่3 พบวาแพทยและพยาบาลใหคําแนะนาํเกีย่ว
กับโรคและแผนการรักษาและพยาบาลมีความสนใจในการ
ดูแลผูปวยและติดตามผลการรักษาเปนอยางดี ระดับความ

พึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.97, SD. = 0.18) 
และ ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากที่สุด (Mean = 
4.93,SD. = 0.25) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของญาติตอการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3

รายการ Mean SD. แปลผล

1. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือรน 4.93 0.25 มากที่สุด
2. เจาหนาที่ใหบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว 4.92 0.28 มากที่สุด
3. เจาหนาที่แจงขั้นตอนและเงื่อนไขการใหบริการ ชัดเจน 4.92 0.28 มากที่สุด
4. สามารถสอบถามหรือขอคําแนะนําตอบริการตางๆ 
   ไดอยางสะดวก รวดเร็ว 4.93 0.25 มากที่สุด

5. ความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอรักษา 4.93 0.25 มากที่สุด
6. การจัดลําดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บปวย 4.93 0.25 มากที่สุด

7. การดูแลเอาใจใสและการมีจิตสํานึกในการใหบริการ 4.93 0.25 มากที่สุด

8. แพทยและพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 4.97 0.18 มากที่สุด
9. แพทยมีความสนใจในการตรวจรักษาผูปวยและติดตาม
   ผลการรักษาเปนอยางดี 4.95 0.22 มากที่สุด

10. พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผูปวยและติดตาม 4.97 0.18 มากที่สุด

   ผลการรักษาเปนอยางดี

 โดยรวม 4.93 0.25 มากที่สุด
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 4.7 การสงัเกตแบบมสีวนรวม โดยผูวจิยัและผูรวมวจิยั
สังเกตการทํางานของทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในคลินิค
โรคไตเรื้อรังและในชุมชนจากการดําเนินงานตามรูปแบบ 
ดังกลาวพบวา ผลการตรวจ คา eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 จํานวน 60 คน มีคาเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ดานผูดูแลพบ
วามคีวามรู และตระหนกัในการดแูลผูปวยเพิม่มากข้ึน ดาน
บริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง ไดรูปแบบการทํากิจกรรมกลุม
โดยทีมสหวิชาชีพ คือ 1ค+2อ+1ส ในชุมชนเกิดชุมชนรักษ
ไตตนแบบใหกับชุมชนอื่น ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ 
ความตอเนือ่งในการจดัรปูแบบการบรกิาร ตลอดจนถงึการ
เยี่ยมติดตามผูปวยยัง ไมตอเนื่อง
 4.8 ผลจากการสนทนากลุมพบวามีความคิดเห็น
สอดคลองกันเก่ียวกบัการปฏบิติังานในการดแูลผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีความรูเพิ่มมากขึ้น เพิ่มทักษะในการ

ปฏิบตังิานมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูปวย อกีทัง้มแีนวทาง
ในการทาํงานทีเ่ปนรูปธรรมชดัเจนสามารถลดข้ันตอนการ
ดแูลผูปวยใหงายตอการปฏบัิตงิานทาํใหเกดิคณุภาพและ
ประสิทธิภาพ ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีความซับซอนในการดูแล
รักษา ดังน้ันการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
เจาหนาท่ีทุกคนท่ีเกีย่วของ จงึตองมีความรู ความชํานาญ
และใสใจผู ปวยใหรอบดาน ยึดตามมาตรฐานการให
บริการ 
 4.9 ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรือ้รังระยะที ่3 โดยนาํขอมลูจากการดาํเนนิการรปูแบบเดมิ 
และรูปแบบใหมมาเปรียบเทียบกันพบวา รูปแบบการดูแล
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบบใหมมีคําสั่ง นโยบาย ขั้น
ตอนการดําเนินงาน กระบวนการดูแลผูปวย รวมทั้งมีเครือ
ขาย ที่ชัดเจนกวารูปแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ตารางการเปรียบเทียบ รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

รูปแบบ เดิม(กอน) ใหม(หลัง)

คําสั่งนโยบาย - ไมมีเปนลายลักษณอักษร - มีการแตงตั้งคณะทํางานชัดเจนเปน รูปธรรม
- กําหนดนโยบาย ชัดเจนตาม
 แนวทางจังหวัด และเขตสุขภาพที่ 7

กระบวนการดูแล - บริการรวมกับคลีนิคโรคเรื้อรัง - จัดตั้ง คลินิคโรคไตเรื้อรัง
ผูปวย - ตรวจรักษาโดยแพทยประจําคลีนิคโรค - กําหนดผูรับผิดชอบงาน ชัดเจน

 เรื้อรัง ไมมีแพทย พยาบาลประจําคลินิก
- มีสหวิชาชีพบางสาขาที่รวมใหบริการ

- ไมมีการทํางานเปนทีม

- ไมมีแนวทางการทํางาน ที่ชัดเจน

- ไมมีขอมูลผูปวยมาตามนัด/ ขาดนัด

- ไมมีการติดตามเยี่ยมบานผูปวย

- การจัดเก็บขอมูลไมเปนปจจุบัน

- มีทีมสหวิชาชีพ ครบทุกงานที่ เกี่ยวของ
- มีการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแล ผูปวย
- มีแนวทางการปฏิบัติในหนวยงาน
- มีรูปแบบการทํากลุมคือ 1ค+2อ+1ส
- จัดเก็บขอมูลขาดนัด เพื่อติดตาม เยี่ยมบาน

การเยี่ยมบาน

- มีการเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ อสม
ระบบขอมูล - มีการจัดเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม Hos-Xp

- ขอมูลเปนปจจุบัน สืบคนสะดวกรวดเร็ว
การสงตอ - ตามแนวทางรักษาของแพทย - มีแนวทางปฏิบัติสงตอทุกระดับ
เครือขายและ - ไมมี - มีเครือขายในการดูแลผูปวยมีชุมชน
ชุมชน   รักษตนแบบและ มีจิตอาสาดูแล

  ผูปวยในชุมชน
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วิจารณ
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 อําเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม พบวา 
ไดรูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยมุงเนนการมีสวนรวมระหวางผูปวยโรคไต
เรือ้รงั ผูดแูล บคุลากรสขุภาพ อสม. และแกนนาํชมุชน ไดแก
นายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน ตัวแทน
ประชาชน เปนตน มีกิจกรรมหลักท่ีสําคัญ คือรูปแบบ
กิจกรรม 1ค+2อ+1ส ทั้งนี้เนื่องจาก การมีสวนรวมในการ
ดแูลสขุภาพ เปนการใหบคุคลเขามา มสีวนรวมในการปฏบิตัิ
กิจกรรม อีกทั้งการมีสวนรวมในผลประโยชนเก่ียวกับ
คณุภาพการบรกิาร ซึง่ผูดูแลมบีทบาทสาํคัญในการชวยเหลอื 
สนับสนุนและใหกําลังใจ รวมทั้งกระตุนเตือนในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. มีบทบาทสําคัญในการให
ความรูในชุมชนและเปนผูนําดานสุขภาพภาคประชาชน
สนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร และการประสานงานบคุลากร
สุขภาพมีบทบาทสําคัญในการจัดระบบบริการใหไดตาม
มาตรฐานผูปวยไดรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเฝาระวัง ติดตามปญหาสุขภาพใน
ชมุชน และชมุชนมบีทบาทสาํคญัในการสรางความตระหนกั
ถึงความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ปจจัยเสี่ยงของโรครวมถึง 
รวมมอืในการเสรมิสรางสิง่แวดลอมทีด่ ีลดเสีย่ง และเอือ้ตอ
สุขภาพดี ซ่ึงการมีสวนรวมในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
รวมกัน กอใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่อง ผูปวยเกิดความไว
วางใจ ชวยใหเกดิความตระหนกัในปญหาสุขภาพของตนเอง
และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ชะลอไตเสือ่ม สอดคลอง
กบัการศกึษาของสุนรีตัน สงิหคาํ9 ในการเสริมสรางพลงัภาคี
เครอืขายของผูดแูลโรคไตเรือ้รงัทีม่รูีปแบบความรวมมอืของ
ภาคีเครือขายตางๆ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีการ
พัฒนาศักยภาพชมรมโรคไตเรื้อรังครอบคลุม รพ.สต. 
ทกุแหงพฒันาศกัยภาพเยาวชนจติอาสาในโรงเรยีนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
เชิงปฏิบัติการมีการนําเสนอสถานการณขอมูลโรคไตเรื้อรัง
ในพื้นที่คืนสูชุมชนมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใช
โมเดล 4C คือClass, Camp, Club, CoPs และกิจกรรมเชิง
ปฏิบัติการ 4 ฐาน คือฐานที่ 1 ฐานความรู ฐานที่ 2 ฐานยา 
ฐานที่3 ฐานอาหาร ฐานที่ 4 ฐานการออกกําลังกายและ
สุขภาพจิต และพบวาสามารถชะลอไตเสื่อมและลดระยะ

ความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงั และการศกึษาของแพรวทพิฑ 
สุธีรประเสริฐ และวราทิพย แกนการ10 ที่พบวา โปรแกรม
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชน
เมือง จังหวัดขอนแกน กอใหเกิดผลลัพธที่ดีในการชะลอไต
เส่ือม ไดแก ผูปวยมีอัตราการกรองของไตดีขึ้นกวากลุม
ควบคุม สวนผลลัพธเกี่ยวกับดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว 
ไมแตกตางกนัและสอดคลองกบัการศกึษาของวภิาพร สทิธิ
สาตรและคณะ11 ทีพ่บวา อสม.เปนแกนนาํหลกัทางสขุภาพ
ของชุมชน เปนผูที่ทํางานกับชุมชน
 นอกจากนี้ รูปแบบกิจกรรม 1ค+2อ+1ส เปนกิจกรรม
ทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทผูปวยพืน้ท่ี อาํเภอนาดนู เพราะ
เปนรูปแบบที่ผานการทําเวทีประชาคมในระดับหมูบาน 
ระดับตําบล ระดับอําเภอมีการระดมแนวคิดจากหลาย
ภาคสวน จึงเกิดรูปแบบนี้ขึ้นมา พบวาผลดี ดานบุคลากร
สขุภาพซึง่ไดนาํรปูแบบ 1ค+2อ+1ส ไปดาํเนนิกิจกรรมการ
ใหบริการ ทุก รพ.สต. และมีการปรับใช ตามสภาพปญหา
และบริบทในพืน้ทีน่ัน้ กอใหเกดิความยัง่ยนืในการดําเนนิงาน 
ดานผูปวยและผูดแูล มีความรูเพิม่ขึน้ นาํมาสูความตระหนกั
ในการเจ็บปวย ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น สงผล ทําใหชะลอไตเสื่อมได จะเห็น
ไดวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
โดยมีปจจัยเงื่อนไขที่สงเสริมความสําคัญในการพัฒนารูป
แบบและนํารูปแบบไปใช ไดแก บุคลากรสุขภาพ มีทีมงาน
ที่เข็มแข็ง มุ งมั่นตั้งใจ และดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
ดานผูปวยและผูดูแลใหความรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเปนอยางดี ชุมชนมีเครือขายในการสนับสนุนชวย
เหลือการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ
 1. กอนนาํรูปแบบการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 
3 ไปใชควรมกีารอบรมบคุลากรใหมคีวามรูเฉพาะเกีย่วกบั
เรื่องการประเมินอาการและการดูแลใหการพยาบาล
ผู  ป  วย โรคไต เ ร้ือ รั งระยะที่  3  เพื่ อ เ พ่ิมความ รู  
ความเขาใจของพยาบาลใหสามารถใชแนวปฏิบตัไิดอยาง
มีประสิทธิภาพ
 2. รูปแบบการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช
รูปแบบ 1ค+2อ+1ส ที่พัฒนาขึ้นควรไดรับการปรับปรุง
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อยางตอเนื่องใหสอดคลองกับบริบทในการใหบริการ
และพัฒนาใหสอดคลองกับความรู และวิทยาการที่เกิด
ขึ้นใหม 

กิตติกรรมประกาศ
 ผู วิจัยและทีมงาน ขอขอบพระคุณผู  อํานวยการ
โรงพยาบาลนาดูนที่ใหการสนับสนุนการวิจัย ในคร้ังนี้ 
นอกจากนีผ้ลสาํเรจ็ของการดาํเนนิงาน เกดิจากความรวมมือ
เปนอยางดีของทีมสหวิชาชีพ ผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกคน รวม
ถึง ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และผูดูแลทุกทาน ที่กรุณา
ใหขอมลูและมสีวนรวมจนทาํใหบรรลวุตัถปุระสงคตลอดการ
วิจัยครั้งนี้คณะผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกๆ ทาน มา ณ ที่นี้ 
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