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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 2) วิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 3) ศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการดูแลและชะลอไตเสื่อม 
เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวน 4 คนได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ญาติผู้ดูแลหลัก ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 13 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม โดยแนวทางการสนทนา
กลุ่มผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบ 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
3) การสื่อสารและประสานงานในการดูแลผู้ป่วย 4) การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ 5) ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม  
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรัง การชะลอไตเสื่อม การมีส่วนร่วมของชุมชน การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 

 
ABSTRACT 

 This survey research aimed to: 1) study the situation and context of chronic kidney disease patient care, 2) 
analyze problems, obstacles, and needs in patient care, 3) study approaches for community network participation 
in care and slowing kidney deterioration. Data was collected through focus group discussions with 4  health service 
providers, including a doctor, pharmacist, professional nurse, and public health officer, and 13  community network 
members, including stage 3  chronic kidney disease patients, primary caregivers, community leaders, local 
government officials, and health volunteers, who were selected through purposive sampling. Data collection was 
conducted through focus group discussions, with the focus group guidelines validated for content by 3  experts, 
yielding a content validity index of 1.00. Data was analyzed using content analysis. 
 The research findings revealed 5 main themes: 1) perception and understanding of chronic kidney disease, 
2) chronic kidney disease patient care system, 3) communication and coordination in patient care, 4) access to 
health services, and 5) economic and social impacts.  
Keywords: Chronic kidney disease, Slowing kidney deterioration, Community participation, Primary health care 
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บทน า 
 โ รคไต เรื้ อรั ง  (Chronic Kidney Disease 
[CKD]) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย โดยมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ความชุกของโรคไตเรื้อรังก าลังเพ่ิมขึ้นทั่วโลก 
โดยคาดการณ์ว่า CKD จะกลายเป็นโรคเรื้อรังที่พบ
บ่อยเป็นอันดับที่ 5 ภายในปี 25831 ปัจจุบันความชุก
มาตรฐานของ CKD (มี อัตราการกรองของไต
โดยประมาณ  [Estimated Glomerular Filtration 
Rate : eGFR] < 60 ml/min/1.73 m2) อยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 10-15 ทั่วโลก2 ในประเทศไทย พบว่าคนไทย
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร 
แบ่งเป็นระยะที่ 1-2 ร้อยละ 8.9 ระยะที่ 3-4 ร้อยละ 
8.6 และเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน โดยมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน3 
ผลกระทบของ CKD มีหลายด้าน โดยเฉพาะการเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาของ 
Go et al.4 พบว่าความเส่ียงของการเสียชีวิตและ
เหตุการณ์ทางหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในผู้ป่วยที่มี eGFR ต่ า นอกจากนี้ MacRae 
et al.5 ยังพบว่าร้อยละ 98.2 ของผู้ใหญ่ที่เป็น CKD มี
โรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งโรค ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 การชะลอไตเสื่อมเป็นแนวทางในการจัดการ
โรคไตเรื้อรัง ที่สามารถลดอัตราการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ลดความจ าเป็นในการบ าบัด
ทดแทนไต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์
อภิมานของ Kelly et al.6 พบว่าปัจจัยด้านวิถีชีวิตที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การเพ่ิมการบริโภคผัก
และโพแทสเซียม การเพ่ิมระดับการออกก าลังกาย 
และการลดการบริโภคโซเดียม สามารถช่วยป้องกัน
การเกิดโรคไตเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ 
การศึกษาของ Borg et al.7 ยังชี้ให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรัง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล
อย่างมาก รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการชะลอไตเสื่อมและ
โปรแกรมชะลอไตเสื่อมได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ที่น่าสนใจ เช่น อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ8 ได้
พัฒนารูปแบบการชะลอการล้างไตที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่าสามารถ
ช่วยให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยดีขึ้นและ
ชะลอการล้างไตได้อย่างมีประสิทธิภาพในขณะที่
ปุญญนิณ เขื่อนเพชร และคณะ9 ได้พัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภค
โซเดียมลดลง ระดับซีรั่มครีเอตินินลดลง และอัตรา
การกรองของไตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
บุญสม คุ้มกลาง และคณะ10 ได้ศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม การวิจัย
ในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ยังมีความจ าเป็น เนื่องจากเป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ใกล้ชิดกับชุมชนและมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 
1-311 และการศึกษาของ de Jong et al.12 ได้ชี้ให้เห็น
ถึงความส าคัญของการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
และการวางแผนการดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย CKD ซึ่งเป็นสิ่งที่ รพ.สต. สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้ 
 การศึกษาสถานการณ์และบริบทเฉพาะของ
พ้ืนที่จึงเป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ในกรณีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
737 คน โดยมีผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกระยะ 143 ราย 
แบ่งเป็นระยะที่ 2 ร้อยละ 11.05 และระยะที่ 3a และ 
3b ร้อยละ 6.8913 นอกจากนี้  ยังพบปัญหาการ
ควบคุมโรคไม่ดี การขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และ
การเข้าถึงบริการที่จ ากัดโดยเฉพาะในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 ส่งผลให้มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้น
หลายราย ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีความส าคัญ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ในการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
และหาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื่อม
ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และเพ่ิมการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้น คณะผู้วิจัยจึง
ได้ด าเนินการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์การวิจั ย
ดังต่อไปนี้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของผู้ให้บริการ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนในพ้ืนที่ 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนในการดูแลและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและได้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน
ภาพรวมแล้ว14 ในบทความนี้ผู้แต่งได้เสนอผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาสภาพปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือนกันยายน 
2565 - มีนาคม 2566 
 ประชากรและผูใ้ห้ข้อมูล 
 ประชากรและผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษานี้
ประกอบด้วยสองกลุ่มหลัก 
 1. กลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพใน รพ.สต. ดง
ห่องแห่  ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 4 คน ได้แก ่แพทย์ เภสัช
กร พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เกณฑ์ การคั ดเข้ า  ( Inclusion Criteria) คือ เป็ น

บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. ดงห่องแห่ หรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 2 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น
ได้ดี 
 2. เครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.
สต. ดงห่องแห่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คน ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ญาติ ผู้ดูแลหลัก ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อสม.  
ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดย มีเกณฑ์การคัดเข้า
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน อายุ 
18 ปีขึ้นไป และสามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง และเกณฑ์การคัดเข้าผู้ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ  ในกลุ่มนี้ 
คือ มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี และอาศัยอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ดงห่องแห่ 
 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ส าหรับทุกกลุ่ม คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด และมีข้อจ ากัด
ทางด้านการสื่อสารที่อาจสง่ผลต่อการให้ข้อมูล 
 จ านวนผู้ ให้ข้อมูลทั้งหมด 17 คนนี้  เพียง
พอที่จะท าให้ เกิดความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data 
Saturation) ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือหลักในการวิจัยคือแนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
พัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมในชุมชน โดยมี
กระบวนการพัฒนาแนวค าถาม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
ทบทวนวรรณกรรม ก าหนดประเด็นหลัก ร่างแนว
ค าถาม ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และปรับปรุงแนวค าถาม 
โดยแนวค าถามที่พัฒนาแล้วประกอบด้วยค าถามหลัก 
4 ประเด็น คือ 1) สถานการณ์ปัจจุบัน โดยถามว่า 
"แนวทางการดูแลเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในชุมชนของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร" 2) 
ปัญหาและอุปสรรค โดยถามว่า "ท่านพบปัญหาหรือ
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ในการศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
และหาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื่อม
ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และเพ่ิมการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพมาตรฐานมากยิ่งขึ้น คณะผู้วิจัยจึง
ได้ด าเนินการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์การวิจั ย
ดังต่อไปนี้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของผู้ให้บริการ 
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนในพ้ืนที่ 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนในการดูแลและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและได้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยใน
ภาพรวมแล้ว14 ในบทความนี้ผู้แต่งได้เสนอผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาสภาพปัญหาและหาแนว
ทางแก้ไขโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือนกันยายน 
2565 - มีนาคม 2566 
 ประชากรและผูใ้ห้ข้อมูล 
 ประชากรและผู้ ให้ข้อมูลในการศึกษานี้
ประกอบด้วยสองกลุ่มหลัก 
 1. กลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพใน รพ.สต. ดง
ห่องแห่  ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 4 คน ได้แก ่แพทย์ เภสัช
กร พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
เกณฑ์ การคั ดเข้ า  ( Inclusion Criteria) คือ เป็ น

บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. ดงห่องแห่ หรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังไม่น้อย
กว่า 2 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น
ได้ดี 
 2. เครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.
สต. ดงห่องแห่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คน ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ญาติ ผู้ดูแลหลัก ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ อสม.  
ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดย มีเกณฑ์การคัดเข้า
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน อายุ 
18 ปีขึ้นไป และสามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง และเกณฑ์การคัดเข้าผู้ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ  ในกลุ่มนี้ 
คือ มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในชุมชนอย่างน้อย 1 ปี และอาศัยอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. ดงห่องแห่ 
 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ส าหรับทุกกลุ่ม คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มได้ตลอดระยะเวลาที่ก าหนด และมีข้อจ ากัด
ทางด้านการสื่อสารที่อาจสง่ผลต่อการให้ข้อมูล 
 จ านวนผู้ ให้ข้อมูลทั้งหมด 17 คนนี้  เพียง
พอที่จะท าให้ เกิดความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data 
Saturation) ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือหลักในการวิจัยคือแนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion 
Guide) ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และ
พัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมในชุมชน โดยมี
กระบวนการพัฒนาแนวค าถาม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
ทบทวนวรรณกรรม ก าหนดประเด็นหลัก ร่างแนว
ค าถาม ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และปรับปรุงแนวค าถาม 
โดยแนวค าถามที่พัฒนาแล้วประกอบด้วยค าถามหลัก 
4 ประเด็น คือ 1) สถานการณ์ปัจจุบัน โดยถามว่า 
"แนวทางการดูแลเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังในชุมชนของท่านในปัจจุบันเป็นอย่างไร" 2) 
ปัญหาและอุปสรรค โดยถามว่า "ท่านพบปัญหาหรือ

อุปสรรคอะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมในชุมชน" 3) แนวทางการแก้ไข โดยถาม
ว่า "ท่านคิดว่ามีแนวทางใดบ้างที่สามารถน ามาใช้
แก้ไขปัญหาที่พบ" และ 4) แนวทางในอนาคต โดยถาม
ว่า "ในอนาคต ท่านคิดว่าแนวทางการดูแลเพ่ือชะลอ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในชุมชนควรเป็น
อย่างไร" และผู้วิจัยยังใช้แบบบันทึกภาคสนาม (Field 
Notes) เพ่ือบันทึกข้อมูลเชิงสังเกตระหว่างการ
สนทนากลุ่ม รวมถึงอุปกรณ์บันทึกเสียงเพ่ือบันทึก
การสนทนากลุ่มแบบค าต่อค า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยพัฒนา
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้วย 3 วิธี คือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา การทดลองใช้
เครื่องมือ และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ โดยใน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน าแนว
ค าถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความ
ครอบคลุมของประเด็น และความเหมาะสมของภาษา 
ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI]) เท่ากับ 1.00 ซึ่งถือว่ามีความ
ตรงเชิงเนื้อหาในระดับสมบูรณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้
ทดลองใช้เครื่องมือ โดยการน าไปสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
ของ รพ. สต. 1 คน และผู้มารับบริการที่ รพ. สต. เพ่ือ
ตรวจสอบการสื่อความหมายและความเข้าใจ ก่อน
ปรับปรุงแนวค าถามเพ่ือน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้เป็นส่วน
หนึ่งของระยะที่ 1 ในโครงการวิจัยหลัก ซึ่งมุ่งเน้น
การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังใน
ชุมชน รวมถึงกระบวนการดูแลและความต้องการด้าน
การดูแล ผู้วิจัยใช้วิธีการสนทนากลุ่มเป็นเครื่องมือ
หลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. การเตรียมการ 
 ผู้วิจัยติดต่อและนัดหมายผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า 
โดยค านึงถึงความสะดวกของผู้เข้าร่วมทุกฝ่าย จากนั้น
จัดเตรียมสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ปราศจากการรบกวน 
และเอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเตรียม
อุปกรณ์บันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม และ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เพ่ือให้พร้อมส าหรับการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
 2. การด าเนินการสนทนากลุ่ม 
 ในวันด าเนินการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยแนะน าตัว
และทีมวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และการสนทนากลุ่ม จากนั้นอธิบายข้อตกลงเบื้องต้น 
รวมถึงการรักษาความลับและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้
ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา และ
แจ้งระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการสนทนา (ประมาณ 
60-90 นาที) การสนทนากลุ่มด าเนินไปตามแนว
ค าถามที่เตรียมไว้ โดยเลือกใช้ภาษาอีสานซึ่งเป็น
ภาษาถิ่นร่วมกับภาษาไทยกลางตามภาษาที่ผู้ให้ข้อมูล
ใช้เป็นประจ า เพ่ือให้เกิดความเป็นกันเองและได้
ข้อมูลที่ลึกซึ้ง ในระหว่างนี้ ผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่จด
บันทึกการสังเกตปฏิกิริยาและบรรยากาศระหว่างการ
สนทนา 
 3. การจัดการข้อมูลหลังการสนทนากลุ่ม 
 ภายหลังการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการ
ถอดเทปบันทึกเสียงเป็นบทสนทนาแบบค าต่อค า โดย
คงไว้ซึ่ งภาษาถิ่นที่ ใช้ ในการสนทนา เพ่ือรักษา
ความหมายและอรรถรสของข้อมูลดั้งเดิม จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเทปโดยการฟังซ้ า
และเปรียบเทียบกับบันทึกภาคสนาม ขั้นตอนสุดท้าย
คือการจัดท ารหัสข้อมูล (Data Coding) เบื้องต้นเพ่ือ
เตรียมส าหรับการวิเคราะห์ในขั้นต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
ในการศึกษานี้ ใช้ แนวทางของ Erlingsson และ 
Brysiewicz15 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ  
 1. ท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarization): 
อ่านบทสัมภาษณ์หลายครั้งเพ่ือเข้าใจภาพรวม 
 2. แบ่งหน่วยความหมาย (Meaning Units): 
แยกเนื้อหาเป็นส่วนย่อยที่มีความหมายเฉพาะ 
 3. สรุปย่อหน่วยความหมาย (Condensation): 
ย่อความโดยรักษาใจความส าคัญ 
 4. สร้างรหัส (Coding): ก าหนดป้ายก ากับสั้นๆ 
อธิบายเนื้อหา 
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 5. จัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ (Categorizing): รวม
รหัสที่เกี่ยวข้องกัน ตอบค าถาม ใคร อะไร เมื่อไร ที่
ไหน 
 6. สร้างประเด็นหลัก (Themes): วิเคราะห์
ความหมายแฝงจากหลายหมวดหมู่  
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพ่ือ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังน าสรุป
ประเด็นส าคัญกลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
(Member Checking) เพ่ือยืนยันความถูกต้องของการ
ตีความ ซึ่งช่วยเพ่ิมความแม่นย าและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัยในการตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิ เคราะห์และเพ่ิมความน่ าเชื่ อถื อของข้อมู ล 
(Trustworthiness)  ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) ด้วยการตรวจสอบด้านข้อมูล (Data 
triangulation) โดยการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่
หลากหลาย ได้แก่ ทีมผู้ให้บริการและเครือข่ายชุมชน  
 นอกจากนี้ ยังใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ให้
ข้อมูล โดยหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัย
น าผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้องและยืนยันว่าการตีความของผู้วิจัยตรง
กับความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อ ผู้วิจัยพบผู้ให้
ข้อมูลรายบุคคลเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ เปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น แก้ไข หรือ
เพ่ิมเติมข้อมูล และปรับปรุงผลการวิเคราะห์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล ในทุกขั้นตอนของการ
วิเคราะห์ ผู้ วิจัยใช้การเปรียบเทียบข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง (Constant Comparison) เพ่ือให้เกิดความ
แม่นย าในการจัดหมวดหมู่และสร้างแก่นสาระ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง

ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
รับรองเลขที่ SSJ.UB.2565-171.1 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 
2565 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการรายงาน
ผลการวิจัย ในส่วนของการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชนโดยใช้การสนทนากลุ่มกับทีม      
สหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน จ านวน 17 คน ดังนี้  
 1.กลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพใน รพ.สต. ดง
ห่องแห่  ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 4 คน แพทย์ (1 คน) และ
เภสัชกร (1 คน) ที่ออกให้บริการในคลินิคโรคเรื้อรัง
สัปดาห์ละ1วัน พยาบาลวิชาชีพ ที่รับผิดชอบงาน
คลินิกโรคเรื้อรัง (1 คน)  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 
รพ.สต. (1 คน)  
 2.เครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.
สต. ดงห่องแห่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คน ได้แก่ 
ตัวแทนผู้ป่วยเรื้อรังที่มีค่าการท างานของไตอยู่ระดับ 
3 ชายและหญิง อย่างละ 1 คน (รวม 2 คน) ตัวแทน
ญาติผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต 1คน และ
ญาติผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ยังไม่ได้ฟอกไต
จ านวน 1 คน  (รวม 2 คน) ตัวแทนผู้ ใหญ่บ้าน  
(จ านวน 2 คน) ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (2 คน) และ ตัวแทน อสม. จาก 5 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 1 คน (รวม 5 คน) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
พบว่ามีแก่นสาระหลัก (Themes)  5 ประเด็น และ
แก่นสาระรอง (Subthemes) 13 ประเด็น ดังสรุปไว้
ในตารางที่ 1 
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 5. จัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ (Categorizing): รวม
รหัสที่เกี่ยวข้องกัน ตอบค าถาม ใคร อะไร เมื่อไร ที่
ไหน 
 6. สร้างประเด็นหลัก (Themes): วิเคราะห์
ความหมายแฝงจากหลายหมวดหมู่  
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพ่ือ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิคการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการ
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังน าสรุป
ประเด็นส าคัญกลับไปให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
(Member Checking) เพ่ือยืนยันความถูกต้องของการ
ตีความ ซึ่งช่วยเพ่ิมความแม่นย าและความน่าเชื่อถือ
ของผลการวิจัยในการตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิ เคราะห์และเพ่ิมความน่ าเชื่ อถื อของข้อมู ล 
(Trustworthiness)  ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) ด้วยการตรวจสอบด้านข้อมูล (Data 
triangulation) โดยการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่
หลากหลาย ได้แก่ ทีมผู้ให้บริการและเครือข่ายชุมชน  
 นอกจากนี้ ยังใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ให้
ข้อมูล โดยหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัย
น าผลการวิเคราะห์กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถูกต้องและยืนยันว่าการตีความของผู้วิจัยตรง
กับความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อ ผู้วิจัยพบผู้ให้
ข้อมูลรายบุคคลเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ เปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น แก้ไข หรือ
เพ่ิมเติมข้อมูล และปรับปรุงผลการวิเคราะห์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ให้ข้อมูล ในทุกขั้นตอนของการ
วิเคราะห์ ผู้ วิจัยใช้การเปรียบเทียบข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง (Constant Comparison) เพ่ือให้เกิดความ
แม่นย าในการจัดหมวดหมู่และสร้างแก่นสาระ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง

ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
รับรองเลขที่ SSJ.UB.2565-171.1 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 
2565 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
การพัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่าย
ชุมชนมีส่วนร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดง
ห่องแห่ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นการรายงาน
ผลการวิจัย ในส่วนของการศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชนโดยใช้การสนทนากลุ่มกับทีม      
สหวิชาชีพและเครือข่ายชุมชน จ านวน 17 คน ดังนี้  
 1.กลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพใน รพ.สต. ดง
ห่องแห่  ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 4 คน แพทย์ (1 คน) และ
เภสัชกร (1 คน) ที่ออกให้บริการในคลินิคโรคเรื้อรัง
สัปดาห์ละ1วัน พยาบาลวิชาชีพ ที่รับผิดชอบงาน
คลินิกโรคเรื้อรัง (1 คน)  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 
รพ.สต. (1 คน)  
 2.เครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.
สต. ดงห่องแห่ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คน ได้แก่ 
ตัวแทนผู้ป่วยเรื้อรังที่มีค่าการท างานของไตอยู่ระดับ 
3 ชายและหญิง อย่างละ 1 คน (รวม 2 คน) ตัวแทน
ญาติผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต 1คน และ
ญาติผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ยังไม่ได้ฟอกไต
จ านวน 1 คน  (รวม 2 คน) ตัวแทนผู้ ใหญ่บ้าน  
(จ านวน 2 คน) ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (2 คน) และ ตัวแทน อสม. จาก 5 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 1 คน (รวม 5 คน) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
พบว่ามีแก่นสาระหลัก (Themes)  5 ประเด็น และ
แก่นสาระรอง (Subthemes) 13 ประเด็น ดังสรุปไว้
ในตารางที่ 1 

 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงแก่นสาระหลักและแก่นสาระรอง 
แก่นสาระหลัก หมวดหมู่ 

1.การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง 

1.1. การตระหนักถึงสถานการณ์โรคไตในชุมชน 
1.2.     ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสาเหตแุละการรักษาโรคไต 
1.3. พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร 

2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

1.1 การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
1.2 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความรู้ของบุคลากร 
1.3 การขาดระบบการคัดกรองและให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

3. การสื่อสารและประสานงานในการดูแล
ผู้ป่วย 

1.1 การขาดการประสานงานระหว่างบุคลากรในการแจ้งผลตรวจ 
1.2 ความต้องการการสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ 

4.การเข้าถึงบริการสุขภาพ 4.1 ความต้องการคลินิกเฉพาะทางในระดับ รพ.สต. 
4.2 อุปสรรคในการเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
4.3 ความต้องการการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. 

5.ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 5.1 การตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไต 
5.2 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

 

 
 1. การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง 
 1.1 การตระหนักถึงสถานการณ์โรคไตใน
ชุมชน เครือข่ายชุมชนแสดงให้เห็นถึงการตระหนักรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไตที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้น
ในชุมชน โดยสังเกตเห็นการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยที่ต้อง
ฟอกไต  
 1.2 ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
สาเหตุและการรักษาโรคไต ในชุมชนยังพบความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสาเหตุของโรคไตและ
วิธีการรักษา ตัวอย่างเช่น ความเชื่อที่ว่าการใช้ยาเป็น
สาเหตุหลักของโรคไต  
 1.3 พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร 
พบว่าชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคไต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มจัด ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความกังวลของชุมชนต่อภาระทาง
การเงินที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาโรคไต 
 2. ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 2.1 การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ดูแลผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริการตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โดยมีการเสนอแนะให้มีการพัฒนาแผนผังการ
ดูแล  

 2.2 ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความรู้ของ
บุคลากร บุคลากรในทีมผู้ให้บริการแสดงความกังวล
เกี่ยวกับความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  
 2.3 การขาดระบบการคัดกรองและให้
ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ พบว่ายังไม่มีเกณฑ์ชัดเจน
ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการให้ความรู้  
 3. การสื่อสารและประสานงานในการดูแล
ผู้ป่วย 
 3.1 การขาดการประสานงานระหว่าง
บุคลากรในการแจ้งผลตรวจ พบว่ามีความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนระหว่างบุคลากรเก่ียวกับหน้าที่ในการ
แจ้ งผลการตรวจค่ า มี อั ตราการกรองของไต
โดยประมาณ (eGFR) แก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
ทราบสถานะสุขภาพไตของตนเอง  
 3.2 ความต้องการการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
ที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ ชุมชนแสดงความต้องการให้
มีการแจ้งผลการตรวจไตอย่างสม่ าเสมอ  
 4. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 4.1 ความต้องการคลินิกเฉพาะทางในระดับ 
รพ.สต. ชุมชนแสดงความต้องการให้มีการจัดตั้ง
คลินิกเฉพาะทางในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

 4.2 อุ ปสรรค ในการ เข้ า ถึ งบริ ก า รที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ชุมชนแสดงความกังวล
เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลใหญ่ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
 4.3 ความต้ องการการเยี่ ยมบ้ านโดย
บุคลากรทางการแพทย์และ อสม. ชุมชนแสดงความ
ต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อย่างสม่ าเสมอ  
 5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
 5.1 การตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคไต ชุมชนมีความตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย
ที่สูงในการรักษาโรคไต  
 5.2 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว แม้ว่าไม่มีการอ้างอิงโดยตรงเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในข้อมูลที่ ให้มา แต่
สามารถอนุมานได้จากความกังวลของชุมชนเกี่ยวกับ
การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่ต้องฟอกไต ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชุมชนและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 นอกจากนี้ ความต้องการในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่สะดวกข้ึน สะท้อนถึงความต้องการในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์โรค
ไตเรื้อรังที่ก าลังทวีความรุนแรงในชุมชน สอดคล้อง
กับกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล3 ที่พบความชุกของโรค
ไตเรื้อรังในประเทศไทยร้อยละ 17.6 อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้พบว่ายังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับสาเหตุและการรักษาโรคไตในชุมชน รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิ เคราะห์อภิมานของ Kelly et al.6 ที่พบว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง เช่น เพ่ิมการบริโภคผักและโพแทสเซียมจะลด

โอกาสเกิด CKD ร้อยละ 21 และ 22 ตามล าดับ และ
การลดการบริโภคโซเดียมจะเพ่ิมโอกาสเกิด CKD 
ร้อยละ 21 เป็นต้น และ Oosting et al.16 ที่พบว่า
ความชุกของการใช้ยาหลายขนานในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมากกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตและผู้ที่ได้รับการฟอกไต ซึ่งสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลงและคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง 
สถานการณ์เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและความจ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านการใช้ยา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการให้ความรู้แก่
ชุมชน 
 การศึกษานี้พบปัญหาในระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความรู้ของบุคลากร และ
การขาดระบบการคัดกรองและให้ความรู้ ที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร
พรรณ ธีรานุตร และคณะ8 ที่พบว่าการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตจ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงในหลายด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการสื่อสารและ
ประสานงานระหว่างบุคลากรในการแจ้งผลตรวจ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบสถานะสุขภาพไตของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ de Jong et al.12 ที่
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
ที่ชัดเจนและสม่ าเสมอในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
นอกจากนี้ Oosting et al.16 ยังชี้ให้เห็นว่าการใช้ยา
หลายขนานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ภาวะไตวาย และ
การลดลงของอัตราการกรองของไตที่เร็วขึ้น การ
จัดการด้านยาอย่างเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจึงมคีวามส าคัญอย่างยิ่ง 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความต้องการที่
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ทั้งจาก
มุมมองของผู้ให้บริการและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความต้องการคลินิกเฉพาะทางในระดับ รพ.สต. และ
การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของบรรเทิง พลสวัสดิ์ 14 ที่
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 4.2 อุ ปสรรค ในการ เ ข้ าถึ งบ ริ กา รที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ชุมชนแสดงความกังวล
เกี่ยวกับการเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลใหญ่ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
 4.3 ความต้ องการการเยี่ ยมบ้ านโดย
บุคลากรทางการแพทย์และ อสม. ชุมชนแสดงความ
ต้องการให้มีการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
อย่างสม่ าเสมอ  
 5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม 
 5.1 การตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคไต ชุมชนมีความตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย
ที่สูงในการรักษาโรคไต  
 5.2 ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัว แม้ว่าไม่มีการอ้างอิงโดยตรงเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในข้อมูลที่ ให้มา แต่
สามารถอนุมานได้จากความกังวลของชุมชนเกี่ยวกับ
การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่ต้องฟอกไต ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงในชุมชนและผลกระทบที่อาจ
เกิดขึ้นต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 นอกจากนี้ ความต้องการในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่สะดวกข้ึน สะท้อนถึงความต้องการในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงสถานการณ์โรค
ไตเรื้อรังที่ก าลังทวีความรุนแรงในชุมชน สอดคล้อง
กับกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล3 ที่พบความชุกของโรค
ไตเรื้อรังในประเทศไทยร้อยละ 17.6 อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้พบว่ายังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับสาเหตุและการรักษาโรคไตในชุมชน รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วิ เคราะห์อภิมานของ Kelly et al.6 ที่พบว่าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในการป้องกันโรคไต
เรื้อรัง เช่น เพ่ิมการบริโภคผักและโพแทสเซียมจะลด

โอกาสเกิด CKD ร้อยละ 21 และ 22 ตามล าดับ และ
การลดการบริโภคโซเดียมจะเพ่ิมโอกาสเกิด CKD 
ร้อยละ 21 เป็นต้น และ Oosting et al.16 ที่พบว่า
ความชุกของการใช้ยาหลายขนานในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมากกว่าร้อยละ 80 โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับ
การปลูกถ่ายไตและผู้ที่ได้รับการฟอกไต ซึ่งสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลงและคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง 
สถานการณ์เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและความจ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านการใช้ยา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการให้ความรู้แก่
ชุมชน 
 การศึกษานี้พบปัญหาในระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความรู้ของบุคลากร และ
การขาดระบบการคัดกรองและให้ความรู้ ที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร
พรรณ ธีรานุตร และคณะ8 ที่พบว่าการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตจ าเป็นต้องมีการ
ปรับปรุงในหลายด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากร นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการสื่อสารและ
ประสานงานระหว่างบุคลากรในการแจ้งผลตรวจ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบสถานะสุขภาพไตของตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ de Jong et al.12 ที่
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ
ที่ชัดเจนและสม่ าเสมอในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
นอกจากนี้ Oosting et al.16 ยังชี้ให้เห็นว่าการใช้ยา
หลายขนานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ภาวะไตวาย และ
การลดลงของอัตราการกรองของไตที่เร็วขึ้น การ
จัดการด้านยาอย่างเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังจึงมคีวามส าคัญอย่างยิ่ง 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความต้องการที่
หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ทั้งจาก
มุมมองของผู้ให้บริการและชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความต้องการคลินิกเฉพาะทางในระดับ รพ.สต. และ
การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของบรรเทิง พลสวัสดิ์ 14 ที่

พัฒนาแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดยเครือข่ายชุมชน
มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 11 กิจกรรม รวมถึงการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ การพัฒนาทักษะของ
บุคลากร และการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังใน รพ.สต. 
ผลการศึกษาพบว่าแนวทางนี้สามารถเพ่ิมความรู้และ
การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
ได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ยังพบความต้องการ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Borg et al.7 ที่เห็น
ความส าคัญของการให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง 
 การศึกษานี้ได้ค้นพบโอกาสในการพัฒนาแนว
ทางการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการดูแลและ
ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่น อสม. ในการเยี่ยม
บ้านและให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของส าราญ พูลทอง และคณะ17 ที่พบว่าโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิม
ความรู้และพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอไตเสื่อมได้อย่างมีนัยส าคัญ แม้ว่าจะไม่พบ
ความแตกต่างของอัตราการกรองของไตก่อนและหลัง
การทดลอง แต่ผลการศึกษานี้ แสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังพบ
ข้อกังวลเกี่ยวกับความรู้และทักษะของ อสม. ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไต ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และเครือข่ายชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นการพัฒนาระบบ
การให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังในชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจากหลายภาค
ส่วน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ อสม. ผู้น าชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงเป็นแนวทางที่มี
ความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในชุมชน 
 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมของโรคไตเรื้อรังที่มีต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่สูง สอดคล้องกับการศึกษาของอรอนงค์ วลี

ขจรเลิศ และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายมีภาระทางการเงินที่สูงมาก นอกจากนี้ ยัง
พบว่าการใช้ยาหลายขนานในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ต่ าลงและการไม่ยึดมั่นใน
การใช้ยา (Medication Non-adherence) ที่สูงขึ้น16 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมในระยะ
ยาว เช่นเดียวกับ Borg et al.7 ที่ชี้ให้เห็นถึงผลกระทบ
ของโรคไตเรื้อรังต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประเด็นเหล่านี้ท าให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
นโยบายและมาตรการสนับสนุนทางสังคมและ
เศรษฐกิจส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว 
รวมถึงการส่งเสริมการป้องกันและการชะลอการ
เสื่อมของไตเพ่ือลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ระยะยาว  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ควรน าแนวทางการชะลอไตเสื่ อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ใน รพ.สต. 
อ่ืนๆ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
ควรเน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลและป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
 2. ด้านการพัฒนาด้านการศึกษาพยาบาล 
 ควรบูรณาการความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรั งในชุมชนเข้าสู่หลักสูตรการศึกษา
พยาบาล โดยเน้นการพัฒนาทักษะในการท างาน
ร่วมกับชุมชนและการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย ควรจัดให้มีการฝึกปฏิบัติงานในชุมชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
 3. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 ควรมี การศึ กษาวิ จั ย เ พ่ิ มเติ ม เกี่ ยวกั บ
ประสิทธิผลของแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในระยะยาว โดยใช้การวิจัย
แบบผสมผสานวิธี  ควรศึกษาปัจจัยที่ส่ งผลต่อ
ความส าเร็จในการน าแนวทางไปปฏิบัติในบริบทที่
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แตกต่างกัน และควรพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์
ที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน 
 4. ด้านนโยบาย 
 ควรมีการก าหนดนโยบายระดับชาติที่
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดย

เน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ควร
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอในการ
ด าเนินงานตามแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม และควรพัฒนาระบบการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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แตกต่างกัน และควรพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์
ที่เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน 
 4. ด้านนโยบาย 
 ควรมี การก าหนดนโยบายระดับชาติที่
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดย

เน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในระดับปฐมภูมิ ควร
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอในการ
ด าเนินงานตามแนวทางการชะลอไตเสื่อมโดย
เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม และควรพัฒนาระบบการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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