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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 7 คน และผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังทีร่ะยะ 4 จ านวน 123 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิง
ลึกและการสนทนากลุ่ม คู่มือการปฏิบัติส าหรับทีมผู้ให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบวัดความรู้ และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบทีรายคู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา ด าเนินการวิจัยและพัฒนาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 
 ผลการวิจัยพบว่า เกิดรูปแบบการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 และครอบครัวที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และสอดคล้องบริบทของหน่วยงาน ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ การคัดกรองและติดตาม
ผลทางห้องปฏิบัติการ ระบบการติดตามและแสดงผลการรักษา การส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทาง การติดตามดูแลโดยพยาบาล
เฉพาะทาง และการดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม รวมเรียกว่า P-Y-K-P-S model ผลการใช้รูปแบบพบว่าส่งผลดีต่อผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยและความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้องและการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นรวมถึงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองมีคะแนนสูงขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
ค าส าคัญ: รูปแบบ การเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 การบ าบัดทดแทนไต 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and study the results of a preparation model for renal replacement 
therapy among stage 4 chronic kidney disease (CKD) patients and their families in Phayakkhaphumphisai District, 
Mahasarakham Province. The research participants consisted of 7 multidisciplinary healthcare professionals working 
with CKD patients and 123 stage 4 CKD patients, chosen via purposive sampling based on inclusion criteria. Research 
instruments included in-depth interview guidelines and focus group discussions, a practice manual for CKD clinic 
service providers, stage 4 CKD patient service records, satisfaction questionnaires, knowledge assessment forms, and 
self-care ability measurement forms. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content 
analysis. The research and development were conducted between October 2022 and September 2023. 
 The results showed that a clear, concrete preparation model for renal replacement therapy among stage 4 
CKD patients and their families that aligned with the organizational context. The model consisted of 5 components: 
laboratory screening and monitoring, treatment monitoring and reporting system, specialist referral system, 
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specialized nurse follow-up care, and holistic continuous care, collectively called the P-Y-K-P-S model. 
Implementation of the model showed approving outcomes in patient care and stakeholder satisfaction. Patients 
demonstrated significantly increased knowledge about chronic kidney disease and renal replacement therapy and 
improved self-care behavior scores compared to pre-implementation (p<0.001).  
Keywords: Model, Preparation, Stage 4 CKD Patients, Renal Replacement Therapy 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกรวมถึง
ประเทศไทย และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึน
อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลกมากกว่า 850 ล้าน
คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 8-16 
ต่ อ ปี  ( Chen, 2023; George & Kengne, 2024) 
โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 17.5 
ของประชากรทั้งหมด ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยประมาณ 8 
ล้านคน โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบ
อัตราผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ 22.2 ซึ่งสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน 
ส าหรับจังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.8 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 18.9 
ในปี 2566 โดยเฉพาะในอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยที่มี
อัตราการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยรายใหม่สูงถึงร้อยละ 25 
ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์
โรคไตเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
เนื่องจากไตมีการท างานลดลงอย่างมาก (GFR 15-29 
มล./นาที) ส่งผลให้มีการคั่งของของเสียและน้ าใน
ร่างกาย ก่อให้เกิดอาการบวมและภาวะความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังเกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการสร้างอิริโธพอยอิตินซี่งท าให้เกิดภาวะซีด
ได้ รวมถึงเกิดความผิดปกติของกระดูกและแร่ธาตุ
ต่างๆในร่างกายนอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญอ่ืนๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะทุพ
โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และความเสื่อมของระบบ
ประสาทส่วนปลาย2 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมาก โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ

เสี่ยงต่อการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว (Rapid CKD 
progression) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
45-50 ภายในระยะเวลา 5 ปี หากไม่ได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม3 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  
 จากการทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่  4 ในอ าเภอพยัคฆภูมิ พิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบปัญหาที่ส าคัญหลายประเด็น
ได้แก่ ผู้ป่วยร้อยละ 75 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการควบคุม
อาหารและการใช้ยา ร้อยละ 82 ไม่มีการวางแผนการ
รักษาล่วงหน้า และร้อยละ 90 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตทั้งในด้าน
ค่าใช้จ่าย ผลข้างเคียง และผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต นอกจากนี้พบว่าครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก
ร้อยละ 85 ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นถึงร้อย
ละ 65 และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั งระยะที่  4 และครอบครั ว  จึ งมี
ความส าคัญอย่ างยิ่ งในการช่ วยให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็น
ในการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม และเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพ่ือเข้าสู่การรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมที่
เหมาะสมสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ถึ งร้อยละ 40 ลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลฉุกเฉินได้ร้อยละ 35 และเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตที่ 5 ปีได้ถึงร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังช่วยลด



219
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

specialized nurse follow-up care, and holistic continuous care, collectively called the P-Y-K-P-S model. 
Implementation of the model showed approving outcomes in patient care and stakeholder satisfaction. Patients 
demonstrated significantly increased knowledge about chronic kidney disease and renal replacement therapy and 
improved self-care behavior scores compared to pre-implementation (p<0.001).  
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เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 
เนื่องจากไตมีการท างานลดลงอย่างมาก (GFR 15-29 
มล./นาที) ส่งผลให้มีการคั่งของของเสียและน้ าใน
ร่างกาย ก่อให้เกิดอาการบวมและภาวะความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังเกิดจากความผิดปกติของ
กระบวนการสร้างอิริโธพอยอิตินซี่งท าให้เกิดภาวะซีด
ได้ รวมถึงเกิดความผิดปกติของกระดูกและแร่ธาตุ
ต่างๆในร่างกายนอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญอ่ืนๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะทุพ
โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และความเสื่อมของระบบ
ประสาทส่วนปลาย2 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างมาก โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ

เสี่ยงต่อการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว (Rapid CKD 
progression) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
45-50 ภายในระยะเวลา 5 ปี หากไม่ได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม3 ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  
 จากการทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่  4 ในอ าเภอพยัคฆภูมิ พิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบปัญหาที่ส าคัญหลายประเด็น
ได้แก่ ผู้ป่วยร้อยละ 75 ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการควบคุม
อาหารและการใช้ยา ร้อยละ 82 ไม่มีการวางแผนการ
รักษาล่วงหน้า และร้อยละ 90 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตทั้งในด้าน
ค่าใช้จ่าย ผลข้างเคียง และผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต นอกจากนี้พบว่าครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก
ร้อยละ 85 ยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นถึงร้อย
ละ 65 และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
 การพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้ อรั งระยะที่  4 และครอบครั ว  จึ งมี
ความส าคัญอย่ างยิ่ งในการช่ วยให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็น
ในการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม และเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพ่ือเข้าสู่การรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการมีรูปแบบการเตรียมความพร้อมที่
เหมาะสมสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
ถึ งร้อยละ 40 ลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลฉุกเฉินได้ร้อยละ 35 และเพ่ิมอัตราการ
รอดชีวิตที่ 5 ปีได้ถึงร้อยละ 25 นอกจากนี้ยังช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาระยะยาวได้มากกว่าร้อย
ละ 30 เมื่อเทียบกับการไม่มีการเตรียมความพร้อม4 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัยให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีความ
ยั่งยืนในพ้ืนที ่
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ของอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
เพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 และครอบครัว อ าเภอพยัคฆ
ภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัด
ทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 และ
ครอบครัว อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) รูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่
การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการ 3 ระยะ ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 
จ านวน 12 เดือน รูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไตส าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว โดยใช้แนวคิด
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยมีกระบวนการพัฒนาผ่านกระบวนการ
วิธีวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ โดยเริ่มจากระยะที่ 1 
ศึกษาบริบทและสถานการณ์ของผู้ป่วยผ่านการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วย และผู้ดูแล จากนั้นในระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของทีมสหวิชาชีพในการออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือต่างๆ และระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยประเมินผลลัพธ์ใน 4 ด้าน 
ได้แก่ ความพึงพอใจของทีมผู้ให้บริการ ค่าอัตราการ
ท างานและการกรองไต ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
และการบ าบัดทดแทนไต และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รูปแบบการเตรียม
ความพร้อมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ 
 ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทสถานการณ์ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ของอ าเภอพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลา 3 เดือน 
(ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565) 
         ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  
 1) ทีมผู้ร่วมพัฒนา คือ อายุรแพทย์ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางการบ าบัด
ทดแทนไต (Peritoneal Dialysis Nurse) เภสัชกร นัก
โภชนากร กายภาพบ าบัด นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
รวมทั้งสิ้นจ านวน 7 คน คัดเลือกโดยเกณฑ์พิจารณา
จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่  4 และมีความสนใจที่จะร่วมแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวร่วมกัน  
 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์และอยู่ในระหว่างการดูแล
รักษาที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม  โรง
พยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จ านวน 10 คน และสมาชิก
ผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 10 คน โดยเลือกที่สมัคร
ใจเข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูลที่ ชัดเจน ตรง
ประเด็น และมีประสบการณ์โดยตรงในการดูแลแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่บ้าน 
         เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
         1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก บุคลากรกลุ่ม
ผู้ร่วมพัฒนาที่ปฏิบัติงานคลินิกชะลอไตเสื่อม งาน
ผู้ป่วยนอก ในด้านสถานการณ์ผู้ป่วย การจัดบริการ 
ประเด็นปัญหา และความต้องการการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต 
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        2) แนวทางการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบ จ านวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับประเด็น
สถานการณ์ผู้ป่วย การจัดบริการ ประเด็นปัญหา 
และความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่
การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต และสิ่งที่ต้องการ
การสนั บสนุ นและการมี ส่ วนร่ วม  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
คลินิกชะลอไตเสื่อม 
 3) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัว ด้านสถานการณ์ปัญหา 
การดูแลตนเองที่บ้าน ความพร้อมและความต้องการ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธี
บ าบัดทดแทนไต 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต 
(เดือน มกราคม - มิถุนายน 2566)  
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางการ
บ า บั ด ทด แท น ไ ต  เ ภ สั ช ก ร  นั ก โ ภช นา ก ร 
กายภาพบ าบัด นักวิชาการคอมพิวเตอร์  รวมจ านวน 
7 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่สามารถให้
ข้อมูลได้ครอบคลุม 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1) แนวทางการประชุมกลุ่มย่อยและการระดม
สมอง (Brain storming) โดยการเรียนรู้ ร่ วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2) คู่มือการปฏิบัติส าหรับทีมผู้ ให้บริการ
คลินิกชะลอไตเสื่อม เป็นคู่มือที่ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 
สร้างข้ึนเพื่อเป็นแนวปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพผู้
ให้บริการ ซึ่งมีเนื้อหาที่มุ่งเน้นการใช้รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และครอบครัวเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัด
ทดแทนไต เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการที่คลินิก
ชะลอไตเสื่อม มีความเข้าใจในขั้นตอนการบริการไป
ใช้ 

 3) แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดยทีมพัฒนาร่วมกันจัดท าขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา อาชีพ ระดับ การศึกษา อาชีพ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า
ความดันโลหิต โรคร่วม ค่าผลตรวจ Lab โรคเรื้อรัง
ประจ าปี ซึ่งมีค่าอัตราการท างานของไต ( Cr, eGFR) 
เพ่ือน ามาจัดกลุ่มระยะการท างานของไตโดยแบ่งเป็น 
6 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ไตท างานมากกว่า 90%  ระยะ
ที่ 2 ไตท างานเหลือ 60-90%  ระยะท่ี 3a ไตท างาน
เหลือ 45-60% ระยะที่  3b ไตท างานเหลือ 30-
45% ระยะที่  4 ไตท างานเหลือ 15-30% หรือไต
เรื้อรังรุนแรง และระยะที่ 5 ไตท างานเหลือน้อยกว่า 
15% หรือไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้สติ๊กเกอร์
เลขอารบิค แยกระยะการท างานของไต ได้แก่ สีเขียว
แก่ เลข 1 สีเขียวอ่อน เลข 2 สีเหลืองเลข 3a สีส้ม
เลข 3b สีแดงเลข 4 สีด าเลข 5 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ติดสติ๊กเกอร์ที่มุมขวาบนสมุดโรคเรื้อรังประจ าตัว จะ
มีการบันทึกในแบบฟอร์มการคุยการบ าบัดทดแทนไต 
ติดในสมุดประจ าตัว พร้อมบันทึกโน้ตแสดง POP UP 
ทุกครั้งในระบบ HosXP ที่มารับบริการโดยแสดงให้
เห็นทุกครั้ง ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า  
 กิจกรรมการพัฒนา ประกอบด้วย 
 1)  จั ด ตั้ ง ที ม ฯด า เ นิ น ก า ร ร่ ว ม กั น  ที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล และได้
ก าหนดต าแหน่งในทีม ก าหนดบทบาทหน้าที่เพ่ือ
ควบคุมก ากับติดตาม การด าเนินงานการพัฒนาให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
 2) ทีมพัฒนาฯร่วมประชุมระดมสมองเพ่ือ
ออกแบบกลวิธีและแนวทางที่ เหมาะสมในการ
น าไปใช้ พร้อมทั้งจัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว เพ่ือเข้าสู่การรักษา
แบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตในลักษณะฉบับร่าง  
 3) น าร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และครอบครัว เพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบ
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        2) แนวทางการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบ จ านวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับประเด็น
สถานการณ์ผู้ป่วย การจัดบริการ ประเด็นปัญหา 
และความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่
การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต และสิ่งที่ต้องการ
การสนั บสนุ นและการมี ส่ วนร่ วม  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
คลินิกชะลอไตเสื่อม 
 3) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังและผู้ดูแลในครอบครัว ด้านสถานการณ์ปัญหา 
การดูแลตนเองที่บ้าน ความพร้อมและความต้องการ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธี
บ าบัดทดแทนไต 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเตรียมความ
พร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต 
(เดือน มกราคม - มิถุนายน 2566)  
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเฉพาะทางการ
บ า บั ด ทด แท น ไ ต  เ ภ สั ช ก ร  นั ก โ ภช นา ก ร 
กายภาพบ าบัด นักวิชาการคอมพิวเตอร์  รวมจ านวน 
7 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่สามารถให้
ข้อมูลได้ครอบคลุม 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1) แนวทางการประชุมกลุ่มย่อยและการระดม
สมอง (Brain storming) โดยการเรียนรู้ ร่ วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ ที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2) คู่มือการปฏิบัติส าหรับทีมผู้ ให้บริการ
คลินิกชะลอไตเสื่อม เป็นคู่มือที่ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 
สร้างข้ึนเพื่อเป็นแนวปฏิบัติส าหรับทีมสหวิชาชีพผู้
ให้บริการ ซึ่งมีเนื้อหาที่มุ่งเน้นการใช้รูปแบบการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
และครอบครัวเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัด
ทดแทนไต เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการที่คลินิก
ชะลอไตเสื่อม มีความเข้าใจในขั้นตอนการบริการไป
ใช้ 

 3) แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดยทีมพัฒนาร่วมกันจัดท าขึ้น 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา อาชีพ ระดับ การศึกษา อาชีพ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า
ความดันโลหิต โรคร่วม ค่าผลตรวจ Lab โรคเรื้อรัง
ประจ าปี ซึ่งมีค่าอัตราการท างานของไต ( Cr, eGFR) 
เพ่ือน ามาจัดกลุ่มระยะการท างานของไตโดยแบ่งเป็น 
6 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ไตท างานมากกว่า 90%  ระยะ
ที่ 2 ไตท างานเหลือ 60-90%  ระยะท่ี 3a ไตท างาน
เหลือ 45-60% ระยะที่  3b ไตท างานเหลือ 30-
45% ระยะที่  4 ไตท างานเหลือ 15-30% หรือไต
เรื้อรังรุนแรง และระยะที่ 5 ไตท างานเหลือน้อยกว่า 
15% หรือไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้สติ๊กเกอร์
เลขอารบิค แยกระยะการท างานของไต ได้แก่ สีเขียว
แก่ เลข 1 สีเขียวอ่อน เลข 2 สีเหลืองเลข 3a สีส้ม
เลข 3b สีแดงเลข 4 สีด าเลข 5 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ติดสติ๊กเกอร์ที่มุมขวาบนสมุดโรคเรื้อรังประจ าตัว จะ
มีการบันทึกในแบบฟอร์มการคุยการบ าบัดทดแทนไต 
ติดในสมุดประจ าตัว พร้อมบันทึกโน้ตแสดง POP UP 
ทุกครั้งในระบบ HosXP ที่มารับบริการโดยแสดงให้
เห็นทุกครั้ง ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า  
 กิจกรรมการพัฒนา ประกอบด้วย 
 1)  จั ด ตั้ ง ที ม ฯด า เ นิ น ก า ร ร่ ว ม กั น  ที่
ประกอบด้วยสหวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
และรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล และได้
ก าหนดต าแหน่งในทีม ก าหนดบทบาทหน้าที่เพ่ือ
ควบคุมก ากับติดตาม การด าเนินงานการพัฒนาให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
 2) ทีมพัฒนาฯร่วมประชุมระดมสมองเพ่ือ
ออกแบบกลวิธีและแนวทางที่ เหมาะสมในการ
น าไปใช้ พร้อมทั้งจัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว เพ่ือเข้าสู่การรักษา
แบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตในลักษณะฉบับร่าง  
 3) น าร่างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และครอบครัว เพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบ

วิธีการบ าบัดทดแทนไตที่พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ร่วมตรวจสอบ หลังจากนั้นน ามา
แก้ไขปรับปรุงแล้วรวบรวมจัดท าเป็นคู่มือแนวทาง
ปฏิบัติการให้บริการที่สมบูรณ ์
 4) จัดประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และ
ครอบครัวเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีการบ าบัด
ทดแทนไต แก่ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการเกี่ยวข้องใน
การ ให้บริการผู้ป่วยในเรื่องของแนวคิด วัตถุประสงค์ 
วิธีการขั้นตอนการด าเนินการ บทบาทขอบเขตหน้าที่
ของทีมสหวิชาชีพผู้ ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้การ
บันทึกและแบบฟอร์มต่างๆให้เป็นที่เข้าใจตรงกัน 
 5) น ารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัวเพ่ือเข้าสู่การ
รักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไต ใช้ เป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ของคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ดังนี้ 
 (1) แจ้งแนวทางในการคัดกรองเจาะ lab 
ประจ าปีและการติดตามซ้ า ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 แนวทางประกอบด้วย (1.1) การประเมิน
การท างานของไตโดยตรวจ Serum creatinine, BUN 
และค านวณค่า eGFR ทุก 1-3 เดือน เพ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของไตและปรับการรักษาตาม
ความเหมาะสม (1.2) การประเมินภาวะโภชนาการ 
โดยประเมินภาวะโภชนาการและให้ค าแนะน าโภชน
บ าบัดอย่างน้อยทุก 6 เดือน เพ่ือป้องกันภาวะทุพ
โภชนาการซึ่งเป็นปัจจัยเร่งการเสื่อมของไตและเพ่ิม
ความพร้อมทางร่างกายในการเข้าสู่การบ าบัดทดแทน
ไต (1.3) การคัดกรองและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยตรวจ Lipid profile 
อย่างน้อยปีละครั้ง วัดความดันโลหิตและตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจทุก 1-6 เดือน ควบคุมเบาหวานโดย
ตรวจ FBS/HbA1C ทุก 6 เดือน (1.4) การประเมิน
และแก้ไขภาวะผิดปกติของเกลือแร่  โดยตรวจ 
Electrolyte ทุ ก  1 -3  เ ดื อน  ต ร ว จ  Calcium, 
Phosphate ทุก 3-6 เดือน และ PTH ทุก 6-12 เดือน 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความผิดปกติ

ของเกลือแร่ (1.5) การประเมินภาวะซีดและการรั่ว
ของโปรตีนในปัสสาวะโดยตรวจ Hemoglobin/ 
Hematocrit ทุก 3-6 เดือน หากพบภาวะซีดให้ตรวจ 
Iron profile เพ่ิมเติม ตรวจ Urine albumin ปีละ 1-
2 ครั้ง เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคและปรับการ
รักษาให้เหมาะสม 
  (2) ก าหนดกระบวนการจัดบริการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว
เพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไต โดย
ให้บริการแต่ละกลุ่มแตกต่างกันได้แก่ การคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ ความถี่ของการพบแพทย์ การจัดผู้ให้
ค าปรึกษาและบริการ ประเด็นเนื้อหาในการวาง
แผนการดูแลตนเองและระยะเวลาที่พบแพทย์ในแต่
ละครั้ง  
  (3) แพทย์ พยาบาล ประเมินการเปลี่ยนแปลง
และการปรับแผนแนวทางการให้บริการผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นระยะ 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษาแบบวิธี
บ าบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 
และครอบครัว อ าเภอพยัคฆภู มิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม (เดือน กรกฎาคม - กันยายน 2566) 
ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง และการ
วัดผลลัพธ์จากการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี
รายละเอียด ดังนี้  
 กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 และครอบครัว ที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไต
เสื่อม จ านวน 123 คน โดยมีการคัดเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเลือก โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้น
ไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (ค่า
การกรองของไต หรือ eGFR 15-29 ml/min/1.73 
m²) มีประวัติการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม อย่างน้อย 1 ปี 
สามารถในการส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้  และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ความยินยอมอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร และคัดผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตที่อาจส่งผลกระทบต่อการท าความเข้าใจ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ข้อมูลหรือการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย
ที่ขาดการติดตามการรักษานานกว่า 6 เดือน และ
ผู้ป่วยที่มีภาวะทางร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วมการ
เก็บข้อมูลได้ เช่น ภาวะทุพพลภาพรุนแรง หรือ
ภาวะการเสื่อมทางจิตใจ ออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผู้
ให้บริการต่อการจัดบริการเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธี
บ าบัดทดแทนไต มีจ านวน 6 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไป และข้อความเพ่ือให้แสดงความพึงพอใจ
เปน็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด (1) จนถึง มากที่สุด (5) โดยมีคะแนน
ที่เป็นไปได้อยู่นระหว่าง 5-30 คะแนน แปลผลโดย 
แปลผลโดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) มาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.61-3.40) น้อย(คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) และน้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80)   
 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ
การบ าบัดทดแทนไต ประกอบด้วยค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค า มีเนื้อหาครอบคลุม ด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง หน้าที่ของไต สาเหตุของ
โรค อาการและอาการแสดง ความรู้เกี่ยวกับการ
บ าบัดทดแทนไต วิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบต่างๆ 
และข้อดีข้อเสียของการบ าบัดทดแทนไตแต่ละวิธี  
แปลผลโดย แบ่งระดับความรู้เป็น 4 ระดับ ดีมาก 
(≥80%) ดี (60-79%) ปานกลาง (40-59%) และต้อง
ให้ความรู้เพ่ิมเติม (<40%) 
 3) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ ท าทุกครั้ง (3 คะแนน) ท าบ่อยครั้ง (2 คะแนน) 
ท าบางครั้ง (1 คะแนน) ไม่เคยท า (0 คะแนน) มี
เนื้อหาครอบคลุม 4 ด้าน คือ การควบคุมอาหารและ
น้ า การใช้ยา การติดตามอาการผิดปกติ และการมา
พบแพทย์ตามนัด แปลผลโดย คะแนนเต็ม 42 
คะแนน แบ่งระดับความสามารถเป็น 4 ระดับ คือ 
ดูแลตนเองได้ดีมาก (35-42 คะแนน) ดูแลตนเองได้ดี 

(28-34 คะแนน) ดูแลตนเองได้ปานกลาง (21-27 
คะแนน) ต้องปรับปรุงการดูแลตนเอง (<21 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  ผู้วิจัยได้น าแนวทางการสัมภาษณ์เชิง แนว
ทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ แบบวัดความรู้ และแบบวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ความชัดเจน ของเนื้อหาและความ
เหมาะสมในการใช้ภาษา ค านวณค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.84, 0.97, 0.87, 1.00, 
1.00 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้นน าแบบวัดความรู้ 
และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองไปทดลอง
กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
การศึกษานี้จ านวน 30 ชุด ค านวณค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือได้ค่า KR-20 ของแบบวัดความรู้ ได้
เท่ากับ 0.91 และค านวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาได้เท่ากับ 0.85 ชี้ให้เห็นว่าเครื่องมือวิจัย
มีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 การวิ เคราะห์ ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และทักษะการดูแลตนเอง 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์ โ ร งพยาบาลพยั คฆภู มิ พิ สั ย  จั งหวั ด
มหาสารคาม เอกสารรับรอง เลขที่รับรอง 10/2565 
ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 
ผลการศึกษา 
 ระยะการศึกษาบริบทสถานการณ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ จากการสัมภาษณ์
พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย
มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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ข้อมูลหรือการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วย
ที่ขาดการติดตามการรักษานานกว่า 6 เดือน และ
ผู้ป่วยที่มีภาวะทางร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วมการ
เก็บข้อมูลได้ เช่น ภาวะทุพพลภาพรุนแรง หรือ
ภาวะการเสื่อมทางจิตใจ ออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผู้
ให้บริการต่อการจัดบริการเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธี
บ าบัดทดแทนไต มีจ านวน 6 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไป และข้อความเพ่ือให้แสดงความพึงพอใจ
เปน็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด (1) จนถึง มากที่สุด (5) โดยมีคะแนน
ที่เป็นไปได้อยู่นระหว่าง 5-30 คะแนน แปลผลโดย 
แปลผลโดยแบ่งระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ 
ได้แก่มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) มาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
2.61-3.40) น้อย(คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) และน้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80)   
 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและ
การบ าบัดทดแทนไต ประกอบด้วยค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค า มีเนื้อหาครอบคลุม ด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง หน้าที่ของไต สาเหตุของ
โรค อาการและอาการแสดง ความรู้เกี่ยวกับการ
บ าบัดทดแทนไต วิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบต่างๆ 
และข้อดีข้อเสียของการบ าบัดทดแทนไตแต่ละวิธี  
แปลผลโดย แบ่งระดับความรู้เป็น 4 ระดับ ดีมาก 
(≥80%) ดี (60-79%) ปานกลาง (40-59%) และต้อง
ให้ความรู้เพ่ิมเติม (<40%) 
 3) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ ท าทุกครั้ง (3 คะแนน) ท าบ่อยครั้ง (2 คะแนน) 
ท าบางครั้ง (1 คะแนน) ไม่เคยท า (0 คะแนน) มี
เนื้อหาครอบคลุม 4 ด้าน คือ การควบคุมอาหารและ
น้ า การใช้ยา การติดตามอาการผิดปกติ และการมา
พบแพทย์ตามนัด แปลผลโดย คะแนนเต็ม 42 
คะแนน แบ่งระดับความสามารถเป็น 4 ระดับ คือ 
ดูแลตนเองได้ดีมาก (35-42 คะแนน) ดูแลตนเองได้ดี 

(28-34 คะแนน) ดูแลตนเองได้ปานกลาง (21-27 
คะแนน) ต้องปรับปรุงการดูแลตนเอง (<21 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
  ผู้วิจัยได้น าแนวทางการสัมภาษณ์เชิง แนว
ทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ แบบวัดความรู้ และแบบวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ความชัดเจน ของเนื้อหาและความ
เหมาะสมในการใช้ภาษา ค านวณค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.84, 0.97, 0.87, 1.00, 
1.00 และ 0.93 ตามล าดับ จากนั้นน าแบบวัดความรู้ 
และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองไปทดลอง
กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
การศึกษานี้จ านวน 30 ชุด ค านวณค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือได้ค่า KR-20 ของแบบวัดความรู้ ได้
เท่ากับ 0.91 และค านวณค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า
ของครอนบาได้เท่ากับ 0.85 ชี้ให้เห็นว่าเครื่องมือวิจัย
มีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และทักษะการดูแลตนเอง 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์ โ ร งพยาบาลพยั คฆภู มิ พิ สั ย  จั งหวั ด
มหาสารคาม เอกสารรับรอง เลขที่รับรอง 10/2565 
ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 
ผลการศึกษา 
 ระยะการศึกษาบริบทสถานการณ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ จากการสัมภาษณ์
พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วย โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย
มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในช่วง 3-5 ปีที่ผ่านมา โดยจ านวนของผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่พบมักจะเป็นกลุ่มที่ระยะของโรคเป็นมาก
แ ล้ ว  ( เ ช่ น  Stage 3-4) ซึ่ ง มั ก มี อ า ก า ร แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคร่วมส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ท าให้การดูแลมีความซับซ้อนมาก
ขึ้น นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่ยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว 
และการเตรียมตัวส าหรับการบ าบัดทดแทนไต การ
จัดบริการ โรงพยาบาลได้จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อม
แยกเฉพาะ แต่มีประเด็นที่พบในการด าเนินงาน 
ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางโดยเฉพาะ
อายุรแพทย์โรคไต ท าให้ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรณีที่มีความ
ซับซ้อน บุคลากรมีภาระงานมากเนื่องจากจ านวน
ผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้มีข้อจ ากัดด้าน
เวลาในการให้ค าปรึกษารายบุคคล การติดตามผู้ป่วย
ท าได้ไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะในรายที่อยู่ห่างไกล และ
ระบบฐานข้อมูลยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความต้องการ
ในการเตรียมความพร้อมเพื่อการบ าบัดทดแทนไต 
บุคลากรมีความต้องการในการพัฒนาระบบการให้
ข้อมูลและค าปรึกษาที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา 
การปฏิบัติตัว และทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต 
ต้องการมีแนวทางบริการที่เป็นมาตรฐาน ชัดเจน 
และเหมาะสมในการน าไปปฏิบัติในการบริการใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม ต้องการการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผ่านการอบรมเฉพาะทาง การศึกษาดูงาน 
และการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ กั บหน่ วยงานที่ มี
ประสบการณ์ ต้องการเครื่องมือและอุปกรณ์ที่
ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงต้องการพัฒนา
ระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพและได้รับการ
สนับสนุนด้านงบประมาณอย่างเพียงพอ  

 ผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังส่วนใหญ่ประสบปัญหาทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและนอนไม่
หลับ รวมถึงมีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและภาระที่เกิดขึ้นกับครอบครัว นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา ส าหรับ
ด้านการดูแลตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ทั้งในเรื่องการควบคุม
อาหารและน้ าดื่ม การรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอ 
และขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่
ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ส่วน
ประเด็นความพร้อมและความต้องการในการเตรียม
ตัวเข้าสู่การรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต พบว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ทางเลือกในการรักษา ต้องการการสนับสนุนด้าน
การเงิน และค าแนะน าในการปรับตัวกับการรักษา
ใหม่ ขณะที่ผู้ดูแลมีความต้องการพัฒนาทักษะและ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
 ระยะพัฒนาและผลลัพธ์ของการพัฒนา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่การรักษา
แบบวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 จากข้อมูลสถานการณ์ในระยะที่  1 น ามา
วิเคราะห์ ทั้งทีมสหวิชาชีพที่ร่วมให้บริการ ผู้ป่วย
และครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางเพ่ือให้การเตรียม
ความพร้อมส าหรับการบ าบัดทดแทนทางไตของ
ผู้ป่วย ให้เหมาะสม และหากลวิธีแก้ไขปัญหาที่พบ ได้
รูปแบบการบริการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การ
รักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว ที่คลินิกชะลอไตเสื่อม 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หรือ
เรียกว่า P-Y-K-P-S model ดังตาราง 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตาราง 1 แสดงรูปแบบการบริการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว 

ประเด็น กิจกรรม 
1. การคัดกรองและติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการ 
( P - Patient Screening and 
Laboratory Follow-up) 

1. จัดท าแพคเก็จเฉพาะตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ประกอบด้วยการตรวจที่ส าคัญ คือ 
   (1) การตรวจการท างานของไต (Creatinine, eGFR) 
   (2) ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด 
   (3) ภาวะซีด (CBC, Ferritin) 
   (4) การท างานของต่อมพาราไทรอยด์ (iPTH) 
   (5) ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
2. ก าหนดความถี่ในการติดตามผลตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

2. ระบบการติดตามและแสดง
ผลการรักษา  
(Y - Yielding Treatment Tracking 
and Reporting System) 

1. พัฒนาระบบสติกเกอร์แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. ใช้รหัสสีแดงและตัวเลข 4 เพื่อระบุผู้ป่วยระยะที่ 4 (eGFR 15-29 mL/min)  

 
3. ติดสติกเกอร์ที่มุมขวาบนของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเพื่อการสังเกตที่ชัดเจน  
4. บันทึกค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุดประจ าตัวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง 

3. การส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะ
ทาง  
(K - Key Specialist Referrals) 

1. จัดระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์  
2. ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ไปพบอายุรแพทย์ดังนี ้
- เมื่อผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ภายในระยะเวลา 3-6 
เดือน ซึ่งบ่งช้ีถึงการลดลงของการท างานของไตอย่างรวดเร็ว 
- เมื่อผู้ป่วยมีค่าโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 6 mEq/L หรือต่ ากว่า 3.5 mEq/L ซึ่งอาจเกิด
อันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
- เมื่อผู้ป่วยมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 11 mg/dL หรือต่ ากว่า 8.5 mg/dL หรือมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกว่า 6 mg/dL อย่างต่อเนื่อง 
- เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต 
การเตรียมตัวก่อนฟอกไต และการปลูกถ่ายไต 
3. ประสานงานกับทีมอายุรแพทย์เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

4. การติดตามดูแลโดยพยาบาล
เฉพาะทาง  
( P - Professional Nurse-Led 
Follow-up Care) 

1. จัดตารางนัดพบพยาบาลเฉพาะทางทุกวันศุกร์  
2. ก าหนดให้ญาติหรือผู้ดูแลในครอบครัว มาร่วมรับฟังข้อมูล การสื่อสารต่างๆและ
ค าแนะน าส าหรับการจัดการตัวเองที่บ้าน  
3. เพิ่มการบันทึกข้อมูล 2 ส่วน คือ (1) บันทึกในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และ (2) บันทึกใน
ระบบ HosXP เพื่อการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
4. เพิ่มช่องทางส าหรับการสื่อสาร การให้ความรู้และค าแนะน าในการเตรียมตัวท าการบ าบัด
ทดแทนไตผ่านแอปพลิเคชัน "K4 Prep" (Kidney-4 Preparation) 
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ตาราง 1 แสดงรูปแบบการบริการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว 

ประเด็น กิจกรรม 
1. การคัดกรองและติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการ 
( P - Patient Screening and 
Laboratory Follow-up) 

1. จัดท าแพคเก็จเฉพาะตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ประกอบด้วยการตรวจที่ส าคัญ คือ 
   (1) การตรวจการท างานของไต (Creatinine, eGFR) 
   (2) ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด 
   (3) ภาวะซีด (CBC, Ferritin) 
   (4) การท างานของต่อมพาราไทรอยด์ (iPTH) 
   (5) ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
2. ก าหนดความถี่ในการติดตามผลตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

2. ระบบการติดตามและแสดง
ผลการรักษา  
(Y - Yielding Treatment Tracking 
and Reporting System) 

1. พัฒนาระบบสติกเกอร์แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2. ใช้รหัสสีแดงและตัวเลข 4 เพื่อระบุผู้ป่วยระยะที่ 4 (eGFR 15-29 mL/min)  

 
3. ติดสติกเกอร์ที่มุมขวาบนของสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเพื่อการสังเกตที่ชัดเจน  
4. บันทึกค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในสมุดประจ าตัวเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง 

3. การส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะ
ทาง  
(K - Key Specialist Referrals) 

1. จัดระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์  
2. ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ไปพบอายุรแพทย์ดังนี ้
- เมื่อผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ภายในระยะเวลา 3-6 
เดือน ซึ่งบ่งช้ีถึงการลดลงของการท างานของไตอย่างรวดเร็ว 
- เมื่อผู้ป่วยมีค่าโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 6 mEq/L หรือต่ ากว่า 3.5 mEq/L ซึ่งอาจเกิด
อันตรายถึงชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
- เมื่อผู้ป่วยมีระดับแคลเซียมในเลือดสูงกว่า 11 mg/dL หรือต่ ากว่า 8.5 mg/dL หรือมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกว่า 6 mg/dL อย่างต่อเนื่อง 
- เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต 
การเตรียมตัวก่อนฟอกไต และการปลูกถ่ายไต 
3. ประสานงานกับทีมอายุรแพทย์เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

4. การติดตามดูแลโดยพยาบาล
เฉพาะทาง  
( P - Professional Nurse-Led 
Follow-up Care) 

1. จัดตารางนัดพบพยาบาลเฉพาะทางทุกวันศุกร์  
2. ก าหนดให้ญาติหรือผู้ดูแลในครอบครัว มาร่วมรับฟังข้อมูล การสื่อสารต่างๆและ
ค าแนะน าส าหรับการจัดการตัวเองที่บ้าน  
3. เพิ่มการบันทึกข้อมูล 2 ส่วน คือ (1) บันทึกในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และ (2) บันทึกใน
ระบบ HosXP เพื่อการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
4. เพิ่มช่องทางส าหรับการสื่อสาร การให้ความรู้และค าแนะน าในการเตรียมตัวท าการบ าบัด
ทดแทนไตผ่านแอปพลิเคชัน "K4 Prep" (Kidney-4 Preparation) 

ตาราง 1 แสดงรูปแบบการบริการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วย 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว 

ประเด็น กิจกรรม 
5. การดูแลต่อเนื่องแบบองค์รวม (S 
- Sustainable Holistic Continuity 
of Care) 

1. จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 แยกเฉพาะ  
2. ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ  
   (1) ซักประวัติอาการและอาการแสดง 
   (2) ประเมินการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
   (3) ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
3. ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพตามปัญหาที่พบ ประกอบด้วย  
   (1) ด้านการควบคุมอาหาร พบนักโภชนาการ  
   (2) ด้านการมีกิจกรรมทางกาย พบนักกายภาพบ าบัด  
   (3) ด้านการใช้ยา พบเภสัชกร  
   (4) ด้านปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม พบนักสังคมสงเคราะห์  

 

 การเปรียบเทียบรูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. ไ ม่ มี รู ป แ บ บ ก า ร สั่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ (Lab) ที่ชัดเจน  
2. บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Lab) ด้วยลายมือ ไม่มีสติกเกอร์บ่งช้ี  
3. ไม่มีแนวทางการส่งตรวจอายุรแพทย์ที่
ชัดเจน  
4. พยาบาลทั่วไปเป็นผู้นัดติดตาม ไม่มีการ
บันทึกข้อมูลการบ าบัดทดแทนไต  
5. ตรวจรักษาร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั่วไป  
6. ไม่มีการให้ความรู้เรื่องการบ าบัดทดแทน
ไตเป็นรายบุคคล 

1. มีแพคเกจการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) เฉพาะส าหรับโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
2. พิมพ์สติกเกอร์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) และติดสติกเกอร์สีแดงระบุ
ระยะที่ 4 
3. มีระบบคัดแยกส่งอายุรแพทย์ 
4. พยาบาลเฉพาะทางไตเป็นผู้นัดติดตาม พร้อมบันทึกข้อมูลในสมุดและระบบ Hosxp 
5. แยกกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 4 เพื่อดูแลเฉพาะ 
6. มีการให้ความรู้เรื่องการบ าบัดทดแทนไตแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมแอปพลิเคชัน
สนับสนุน 
- รูปแบบใหม่มีการจัดการที่เป็นระบบมากขึ้น เน้นการดูแลเฉพาะทาง และมีการบันทึก
ข้อมูลที่ครบถ้วนชัดเจน 

 

 หลังการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
เพ่ือเข้าสู่การรักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ เกี่ยวกับปัญหาโรคไต
เรื้อรังและการบ าบัดทดแทนไตและความสามารถใน
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
พบว่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับปัญหาโรคไตเรื้อรังและ
การบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมขึ้นจาก 44.32 เป็น 78.21 

คะแนน โดยเพ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นจาก 22.27 เป็น32.45 โดยพบว่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิผลในการ
เพ่ิมความรู้ เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ได้อย่างชัดเจน ตาม
ตาราง 3 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
 ก่อนและหลังการพัฒนา 

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับปัญหาโรคไตเรื้อรังและ
การบ าบัดทดแทนไต 

44.32 4.15 78.21 3.68 4.77 <0.001 

ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 

22.27 
 

3.74 32.45 2.88 2.94 <0.001 

 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ผู้ให้บริการในภาพรวม พบว่า ทีมผู้ให้บริการมีความ
พึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D.=0.48) แสดงให้เห็นว่าทีม
ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
รูปแบบในระดับที่ดี และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ด้านการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการ มีค่าเฉลี่ย 4.65 (S.D.=0.42) อยู่
ในระดับมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าทีมผู้ให้บริการ
รู้สึกว่าได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจในขั้นตอนต่างๆ อย่างเต็มที่ รองลงมาคือ 
ด้านการสื่อสารและประสานงาน มีค่าเฉลี่ย 4.48 
(S.D.=0.45) อยู่ ในระดั บมาก แสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของการส่ือสารและการประสานงาน
ระหว่างทีม ด้านที่มีความพึงพอใจต่ าสุด ได้แก่ ด้าน
การน าไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D.=0.52) แม้จะเป็น
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด แต่ยังอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็น
ว่าอาจต้องมีการพิจารณาปรับปรุงในประเด็นความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมในการน ารูปแบบไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาบริบทสถานการณ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
พบประเด็นที่น่าสนใจคือ การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในช่วง 3-5 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่มาพบในระยะที่ โรครุนแรงและมีความ
ซับซ้อนของโรค เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
ส าคัญ ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาการคัดกรองและการเข้าถึงบริการใน

ระยะเริ่มต้นของโรค รวมถึงความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ยังไม่ เพียงพอ แม้ว่าทาง
โรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมแยก
เฉพาะ แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญในการด าเนินงาน 
ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางโดยเฉพาะ
อายุรแพทย์โรคไต ภาระงานที่มากของบุคลากรส่งผล
ต่อคุณภาพการให้ค าปรึกษา และการติดตามผู้ป่วยที่
ไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ผลการศึกษา
จากทีมสหวิชาชีพ ยังสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ
ในการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมหลายด้าน 
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการให้ข้ อมูลและ
ค าปรึกษาที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การปฏิบัติ
ตัวและทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต การมี
แนวทางบริการที่เป็นมาตรฐานและปฏิบัติได้จริง 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านการอบรม
และแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  ซึ่ งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา5 ที่พบว่าการพัฒนาระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพต้องครอบคลุมทั้งด้านบุคลากร ระบบ
บริการ และการสนับสนุนทรัพยากร นอกจากนี้ ควร
มีการพัฒนาระบบการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะเริ่มต้น สร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  และพัฒนาระบบสารสนเทศที่
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 จากการให้ข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัว พบ
ประเด็นส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายหลาย
ด้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ6 
รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับ



227
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
 ก่อนและหลังการพัฒนา 

ตัวแปร ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับปัญหาโรคไตเรื้อรังและ
การบ าบัดทดแทนไต 

44.32 4.15 78.21 3.68 4.77 <0.001 

ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 

22.27 
 

3.74 32.45 2.88 2.94 <0.001 

 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ผู้ให้บริการในภาพรวม พบว่า ทีมผู้ให้บริการมีความ
พึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D.=0.48) แสดงให้เห็นว่าทีม
ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
รูปแบบในระดับที่ดี และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ ด้านการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการ มีค่าเฉลี่ย 4.65 (S.D.=0.42) อยู่
ในระดับมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าทีมผู้ให้บริการ
รู้สึกว่าได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจในขั้นตอนต่างๆ อย่างเต็มที่ รองลงมาคือ 
ด้านการสื่อสารและประสานงาน มีค่าเฉลี่ย 4.48 
(S.D.=0.45) อยู่ ในระดั บมาก แสดงให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของการสื่อสารและการประสานงาน
ระหว่างทีม ด้านที่มีความพึงพอใจต่ าสุด ได้แก่ ด้าน
การน าไปใช้ มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D.=0.52) แม้จะเป็น
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด แต่ยังอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็น
ว่าอาจต้องมีการพิจารณาปรับปรุงในประเด็นความ
เป็นไปได้และความเหมาะสมในการน ารูปแบบไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาบริบทสถานการณ์ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
พบประเด็นที่น่าสนใจคือ การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในช่วง 3-5 ปีที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยที่มาพบในระยะที่ โรครุนแรงและมีความ
ซับซ้อนของโรค เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
ส าคัญ ได้แก่ เบาหวานและความดันโลหิตสูง สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาการคัดกรองและการเข้าถึงบริการใน

ระยะเริ่มต้นของโรค รวมถึงความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและครอบครัวที่ยังไม่ เพียงพอ แม้ว่าทาง
โรงพยาบาลได้มีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมแยก
เฉพาะ แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญในการด าเนินงาน 
ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางโดยเฉพาะ
อายุรแพทย์โรคไต ภาระงานที่มากของบุคลากรส่งผล
ต่อคุณภาพการให้ค าปรึกษา และการติดตามผู้ป่วยที่
ไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล ผลการศึกษา
จากทีมสหวิชาชีพ ยังสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ
ในการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมหลายด้าน 
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการให้ ข้อมูลและ
ค าปรึกษาที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา การปฏิบัติ
ตัวและทางเลือกในการบ าบัดทดแทนไต การมี
แนวทางบริการที่เป็นมาตรฐานและปฏิบัติได้จริง 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผ่านการอบรม
และแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  ซึ่ งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา5 ที่พบว่าการพัฒนาระบบบริการที่มี
ประสิทธิภาพต้องครอบคลุมทั้งด้านบุคลากร ระบบ
บริการ และการสนับสนุนทรัพยากร นอกจากนี้ ควร
มีการพัฒนาระบบการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะเริ่มต้น สร้างเครือข่ายการดูแลร่วมกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  และพัฒนาระบบสารสนเทศที่
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 จากการให้ข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัว พบ
ประเด็นส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายหลาย
ด้านในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และนอนไม่หลับ6 
รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับ

ครอบครวั7 ที่ส าคัญพบว่าผู้ป่วยและครอบครัวยังขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านการควบคุมอาหาร น้ าดื่มและ
การรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความต้องการการได้รับข้อมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับทางเลือกในการรักษา การสนับสนุน
ด้านการเงิน และค าแนะน าในการปรับตัว ขณะที่
ผู้ดูแลเองในครอบครัวก็มีความต้องการในการพัฒนา
ทักษะและความรู้เพ่ิมเติมในการดูแลผู้ป่วย สะท้อน
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด้านการให้ความรู้ การสนับสนุนทาง
การเงิน และการเสริมสร้างทักษะการดูแลส าหรับทั้ง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 รูปแบบการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่การ
รักษาแบบวิธีบ าบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และครอบครัว จากการพัฒนาครั้งนี้ มีการ
ด าเนินการที่ครอบคลุมทั้งด้านการคัดกรองและ
ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ โดยมีการพัฒนาแพค
เก็จการตรวจที่ จ าเพาะและระบบการติดตาม
ผลการรักษาที่ชัดเจนด้วยการใช้สติกเกอร์สีและ
ตั ว เลข 4 ในการระบุความเฉพาะของผู้ ป่ วย 
นอกจากนี้ยังมีระบบการส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางที่
มีเกณฑ์ชัดเจน พร้อมทั้งจัดให้มีการติดตามดูแลโดย
พยาบาลเฉพาะทางทุกวันศุกร์ ที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว8 และมีการบันทึกข้อมูลทั้งในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วยและระบบ HosXP การดูแลต่อเนื่อง
แบบองค์รวม มีการจัดกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ประเมิน
ปัญหาและความต้องการอย่างครอบคลุม พร้อมทั้งส่ง
ปรึกษาทีมสหวิชาชีพตามปัญหาที่พบ ทั้ งด้าน
โภชนาการ กายภาพบ าบัด การใช้ยาและการดูแล
ด้านเศรษฐกิจสังคม สะท้อนให้เห็นถึงระบบการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพจากการออกแบบกลวิธีในรูปแบบ
การพัฒนาน้ี  โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว9,10 ซึ่ ง

สอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 
 จากการพัฒนารูปแบบฯครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
ทีมสหวิ ชาชีพผู้ ให้บริ การมีความพึงพอใจต่ อ
กระบวนการพัฒนารูปแบบในระดับมาก โดยเฉพาะ
ด้านการมีส่วนร่วมในกระบวนการ ซึ่งสะท้อนถึงการ
เปิดโอกาสให้ทีมได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ และด้านการสื่อสารและ
ประสานงานที่แสดงถึงประสิทธิภาพการท างาน
ร่วมกันของทีม อย่างไรก็ตาม ด้านการน าไปใช้มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด แม้จะยังอยู่ในระดับมาก แต่ชี้ให้เห็น
ว่าควรมีการพิจารณาปรับปรุงความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสมในการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาครั้งนี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลท่ีชัดเจนของรูปแบบการ
เตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และครอบครัว โดยเฉพาะในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการบ าบัดทดแทนไตที่เพ่ิมขึ้น 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับ
สภาวะโรคและแนวทางการรักษาท่ีจ าเป็น โดยการ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้หลังการ่พัฒนาครั้งนี้
เพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพ
ของ รู ป แบบการ ให้ ค ว ามรู้ ที่ พั ฒน าขึ้ น ที่ มี
ประสิทธิภาพ11 ในด้านความสามารถในการดูแล
ตนเอง จากผลการศึกษาครั้งนี้ ก็แสดงให้เห็นว่ามี
คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของทั้งด้าน
ความรู้และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยครั้งนี้มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการกับโรคได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและมีความพร้อมในการเข้าสู่การบ าบัด
ทดแทนไตในอนาคต ผลลัพธ์ที่ได้นี้ยืนยันว่ารูปแบบ
การเตรียมความพร้อมที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ได้อย่างมีประสิทธิผล 
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