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บทคัดย่อ 
 
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ เป็นโรคที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ที่เป็นผลมาจากพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ จากรายงานจะเห็นว่าอุบัติการณ์ของโรคนี้เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหานี้ จึงศึกษาแนวทางเพ่ือจะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม ด้วยการรักษาภายใต้ทีมสหวิชาชีพ การให้การรักษาตามระยะของโรคส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังประสบผลดี แต่ยังไม่มีการศึกษาความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 18 คน โดยบุคลากรทุกคนต้อง
ตอบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติในการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรมีความรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง ( X = 15.56,  
S.D. = 1.149) และทัศนคติ หลังการพัฒนา อยู๋ในระดับดีมาก ( X =46.61, S.D. =1.944 ) ดังนั้น
การศึกษาในครั้งนี้มีข้อมูลเพียงพอที่จะสรุปได้ว่าความรู้และทัศนคติของบุคลากรโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม
จะเป็นปัจจัยที่ช่วยพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ ส าหรับโรคไต
เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี น าไปสู่การวาง
แผนการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในจังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT 

 
 Chronic kidney disease is a major health problem. The report reveals that 
incidence of this disease is increasing steadily. Researchers have realized the 
importance of this issue. The treatment phase of the disease. Results in the treatment 
of patients with chronic kidney disease have a good effect. It has been important in the 
development of quality educational system for patients with chronic kidney disease. 
The purpose of this study the quality of services for patients with chronic kidney 
disease. The sample consisted of personnel who work on providing patients with 
chronic kidney disease 18 patients of Thung Sri Udom Hospital, Ubon ratchathani 
responded. 
 The results showed that people have the knowledge behind the development 
is high (= 15.56, SD = 1.149) and attitude behind the development of clearly stated in 
very good (= 46.61, SD = 1.944), the study of this sufficient information to conclude 
that the knowledge and attitudes of hospital personnel, beasts be the factor that helps 
patients develop chronic kidney disease. 
 Improving the quality of services for patients with chronic kidney disease, 
according to standard practice .For chronic kidney disease.Before renal replacement 
therapy Hospital Thung Sri Udom2552.Ubon Ratchathani. Contribute to the planning, 
development and improvement efficiently of services for patients with chronic kidney 
disease before renal replacement therapy in Ubon Ratchathani Province. 
 
Keyword: Quality of service system ; Chronic kidney disease 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 ไตมีหน้าที่กรองของเสียในเลือดออกทางปัสสาวะ ควบคุมความดันโลหิต ควบคุมสมดุลของ
เกลือแร่ ควบคุมภาวะกรดด่าง ช่วยในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง และช่วยในการสร้างวิตามินดี 
หากไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้ หรือท าหน้าที่ได้ไม้เต็มที่ เนื่องจากความผิดปกติของไต ก็จะท าให้ร่างกาย
อยู่ในภาวะไม่สมดุล ส่งผลกระทบต่อการมีชีวิต โดยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) หมายถึง 
ภาวะที่ไตสูญเสียการท างานไปจากเดิม เป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2555) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และบทบาททางสังคม แม้โรคไตเรื้อรังจะ
ไม่ได้เป็นปัญหาที่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญในอันดับต้นๆ แต่โรคไตเรื้อรังเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม และยังผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 ส าหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่มีบทบาทส าคัญใน
การปลุกกระแสให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ  ได้เล็งถึงเห็นความส าคัญของโรคไตเรื้อรัง (ทวี ศิริวงค์, 
2550) จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข พบว่า พ.ศ. 2547-2550 

คนไทยป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังจาก 217. 24 ต่อประชากร 100,000 คน เป็น 347. 57 ต่อประชากร 

100,000 คน กล่าวคือ มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นเกือบ 2 เท่า ภายในระยะเวลา 4 ปี และเป็นที่น่า
สังเกตว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  นอกจากนี้สาเหตุของโรคไตเรื้อรังถึงร้อย
ละ 70 เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังมากกว่าคนปกติ   
ถึง 20 เท่า เนื่องจากโรคเบาหวาน จะมีการท าลายเส้นเลือดขนาดเล็กที่อยู่ในไต  (NEPHRON)  
จากสถิติพบว่า ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนอายุ 20 ปี จะมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังได้มากถึงร้อย
ละ 45-50 ของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ พบมากถึงร้อยละ 95 

ของโรคเบาหวานทั้งหมด แต่มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังเพียงร้อยละ 6 นอกจากโรคเบาหวานแล้ว ยังมี
โรคความดันโลหิตสูง ถุงน้ าในไต โรคลูปัส หรือ SLE โรคไขข้ออักเสบ (RHEUMATOID ARTHRITIS) 
ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี เก๊าท์ หรือแม้แต่การกินยาแอสไพริน NSAIDS ยาสมุนไพร หรือยาเสพติด
เป็นเวลานาน ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ อาจท าให้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังได้  
 ในอดีตภาครัฐยังไม่มีการเข้ามาสนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลซึ่งอยู่ในอัตราค่อนข้างสูง   
เมื่อเทียบกับฐานรายได้ของประชากรส่วนใหญ่ เมื่อไม่มีค่ารักษาพยาบาล หรือผู้ป่วยปฏิเสธเข้ารับ
การรักษาที่ต่อเนื่อง จากการมีค่ารักษาพยาบาลไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้ารับการรักษา หรือ
ได้รับการรักษาที่ไม่เต็มที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร  หากปล่อยให้สถานการณ์นี้ลุกลาม
ต่อไป จะเป็นการสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและเงินจ านวนมหาศาล  จึงเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขที่ภาครัฐต้องเข้ามาบริหารจัดการ  เนื่องจากเป็นโรคที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต ส่งผลกระทบ 
ต่อภาระค่าใช้จ่ายของประเทศที่เพ่ิมสูงขึ้น  อีกทั้งยังเป็นภาระทางสังคม (อ านาจ ชัยประเสริฐ, 
2551) ดังนั้น เพ่ือเป็นการลดภาระที่จะเกิดขึ้น จึงมีนโยบายในการคัดกรอง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และเน้นรักษาตามระยะของโรคก่อนผู้ป่วยจะมีภาวะ
ไตเสื่อม และต้องรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 ปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนบริการผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ในระบบหลักประกันสุขภาพกว่า 15,000 รายทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามหลักของโรค  ที่ครอบคลุมทั้งการล้างไตทางหน้า (PERITONEAL 

DIALYSIS) การฟอกเลือด (HEMODIALYSIS) และการปลูกถ่ายไต (KIDNEY TRANSPLANT)  
โดยรณรงค์ใช้วิธีการล้างไตทางหน้าท้อง  เพราะเป็นวิธีที่ผู้ป่วยท าได้ด้วยตนเอง เพียงได้รับการฝึกหัด
ให้ถูกวิธี โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลามาโรงพยาบาล และจัดส่งน้ ายาล้างไต
ฟรีถึงบ้าน ส่วนการฟอกเลือดผู้ป่วยต้องมารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ  2-3 ครั้ง  
ในแต่ละครั้งต้องร่วมจ่ายครั้งละ 500 บาท และกระทรวงการคลังได้เริ่มใช้ระบบการหักค่ารักษา
โดยตรงจากต้นสังกัด(ประสิทธิ ฟูตระกูล,2550) 
 เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (END STAGE RENAL DISEASE: ESRD) ผู้ป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต แม้ว่าการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตจะช่วยยืดอายุให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง แต่ผู้ป่วยเองก็ต้องตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง  (LAN J RAMAGE) โดยต้องท า
ควบคู่กับการรักษาไตให้อยู่ในภาวะสมดุล คือ งดสูบบุหรี่ ควบคุมอาหาร เช่น ลดเค็ม ลดอาหารที่มี
โปแตสเซียมสูง ลดเนื้อสัตว์ ลดไขมัน เป็นต้น ลดน้ า ควบคุมความดันโลหิต ควบคุมเบาหวานไม่ให้
เกิดภาวะ HYPOGLYCEMIA หรือแม้แต่การรับประทานยาในกลุ่ม Angiotensin-Coverting 
Enzyme Inhibitors เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต (ชนิดา ปโชติการ, 2545) 
 จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  พ.ศ. 2555 พบว่า โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน 
มากที่สุดในจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่มี ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง  
การตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงสนับสนุนให้มีการ
จัดบริการส าหรับพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรังขึ้น  ทั้งในด้านการสนับสนุนงบประมาณและส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงาน  เพ่ือให้การจัดบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็น
การตอบสนองนโยบายของประเทศ 
 จากข้อมูลโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง 
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต พ.ศ. 2554-2555 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

จ านวน 49และ 70 คนตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 25 แบ่งตามอัตราความสามารถการกรองของเสีย
ออกจากเลือด (Glomerular Filtratio: GFR) ซึ่งค านวณจาก Creatinine, Micoalbumin คือ GFR 

มากกว่าร้อยละ 90 จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 42 GFR ร้อยละ 60-90 จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14 GFR ร้อยละ 30-59 จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20 GFR ร้อยละ 15-29 จ านวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ  8.5 และ GFR น้อยกว่าร้อยละ 15 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ  14 ซึ่งสถิติการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่ปฏิเสธ
การรักษาด้วยวิธีการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งจัดเป็นปัญหาที่ส าคัญของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  จึงถือเป็น
โอกาสในการพัฒนา เพียงส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตระหนักถึงความส าคัญของโรคที่ผู้ป่วย 
เป็นการรักษา การปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอการเสื่อมของไต  แม้การด าเนิน 
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ของโรคจะเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ก็ตาม ดังนั้น หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการรักษาที่เหมาะสม
กับระยะของโรคในระบบบริการปฐมภูมิ จะช่วยชะลอผู้ป่วยเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่  5 ได้ 
 ผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจในการดูแลตนเอง แม้ว่าจะ
ได้รับความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ  ถึงความส าคัญในการดูแลตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยง และชะลอการเกิดภาวะไตเสื่อม ประกอบกับผู้ป่วยไม่ตระหนักและเห็นความส าคัญ   
อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตยังสูง  แม้ว่ากระทรวงการคลังได้เริ่มน าระบบ 
การหักค่ารักษาโดยตรงจากต้นสังกัดมาใช้  และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน
งบประมาณในสิทธิประกันสุขภาพก็ตาม แต่ผู้ป่วยก็ยังต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาฟอกเลือด  

ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากการถูกลงเข็มในกระบวนการบ าบัดทดแทนไตและผู้ป่วยบางราย 
มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบ าบัดทดแทนไต อีกทั้งวิธีบ าบัดทดแทนไตไม่สามารถกรองสาร
โมเลกุลขนาดใหญ่และไม่สามารถทดแทนหน้าที่ในการสร้างฮอร์โมนของไตได้  
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงให้ความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตาม
มาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง  เพ่ีอศึกษาและวางแนวทางการให้บริการ การเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การให้การรักษาตามระยะของโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ผ่านการล้างไต โดยแยกผู้ป่วยตามระยะของโรค เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม เน้นเฉพาะผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ต้องได้รับการดูแล เพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตให้ด าเนินสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายช้าลง  โดยการคัดกรองความดันโลหิต Creatinine, 
Microalbumin และ Hemoglobin A1C เป็นต้น หรือแม้กระทั่งการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการ
ล้างไต โดยจะเริ่มให้การรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตเมื่อผู้ป่วยมีค่า  GFR น้อยกว่าร้อยละ 15 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) มีทีมสหวิชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ และโภชนากร ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องเพ่ือติดตามผลการรักษา
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ และยังส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน
ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการด ารงชีวิต  ดูแลสภาพจิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย พร้อมทั้งเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรด้านการประสานงาน  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ด้านวิชาการ และทักษะการท างานทั้งในกลุ่มผู้บริหาร  นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานให้มากขึ้น  
 ผลการวิเคราะห์โดยใช้ SWOT ANALYSIS 
  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี สามารถวิเคราะห์หาปัญหาของระบบเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ต่อการ
พัฒนาซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
   สรุปสภาพปัญหา 
    การบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีจากการ
วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ สามารถสรุปประเด็นที่เป็นปัญหาการ
ด าเนินงานการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดมดังนี้ 
     1.1.1 บุคลากรยังไม่มีทักษะในการปฏิบัติงานเฉพาะด้าน ขาดการส่งเสริม
การศึกษาเพ่ือพัฒนางานบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง บุคลากรไม่ทราบขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบงาน 
ของตนเอง เป็นเหตุให้การด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จ บุคลากรบางส่วนยังยอมรับการเปลี่ยนแปลง
และยอมรับผู้อื่นน้อยท าให้การประสานงานเป็นไปได้ยาก 
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     1.1.2 การด าเนินงานบางส่วนสิ้นเปลืองทรัพยากรทั้งด้านงบประมาณ 
และบุคลากรอันเป็นผลมาจากขาดการเตรียมการ ขาดการวางแผนการด าเนินงาน และการติดตามผล
อย่างเป็นระบบ 
     1.1.3. ยังไม่มีระบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ชัดเจนท าให้การให้บริการ 
ไม่สัมฤทธิ์ผล 
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไตเรื้อรัง ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการ
บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดหวัดอุบลราชธานี  
ก่อนและหลังการพัฒนา 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการพัฒนา 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4  ความส าคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 เพ่ือทราบถึงระบบการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.2 ผลการวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.3 ผลการวิจัยเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอนาคต
ต่อไป 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นด้านการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล
ทุ่งศรีอุดม พร้อมทั้งเพ่ิมศักยภาพด้านการประสานงาน การติดตามงาน การผสมผสานการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ด้านวิชาการ และทักษะการท างานทั้งในกลุ่มผู้บริหาร นักวิชาการ และผู้ปฏิบัติงานให้มาก
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะลบจุดอ่อน เพ่ิมจุดแข็งในการด าเนินงานเพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ได้ก าหนดขอบเขตในการศึกษาดังนี้ 
  1.5.1 รปูแบบวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  1.5.2 ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.3 ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรที่ใช้วิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานด้านการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 18 ราย ประกอบด้วย 
    1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จ านวน  1  คน 
    2) หัวหน้างานผู้ป่วยใน  จ านวน  1  คน 
    3) หัวหน้างานผู้ป่วยนอก จ านวน  1  คน 
    4) หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน  1  คน 
    5) เภสัชกร จ านวน  2  คน 
    6) นักกายภาพบ าบัด จ านวน  1  คน 
    7) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  9  คน 
    8) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน  1  คน 
    9) โภชนากร จ านวน  1  คน 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การพัฒนาระบบ หมายถึง การวิเคราะห์ ปรับปรุงองค์ประกอบต่างๆ ที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กัน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด โดยปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 
 ระบบบริการ หมายถึง การมุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับผลงาน  
การปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง โดยการใช้ข้อมูลและความคิดสร้างสรรค์  
การท างานเป็นทีม และการที่ผู้น ามีบทบาทในการชี้น าและสนับสนุนอย่างเหมาะสม 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ หมายถึง การจัดระบบบริหารและระบบการท างานใน
โรงพยาบาลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล มุ่งเน้นการท างานด้วยใจที่มุ่งม่ันต่อ
คุณภาพของเจ้าหน้าที่ การท างานเป็นทีม การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน  
มีระบบตรวจสอบเพ่ือแก้ไขปรับปรุง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้ 
  1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรองฃ
ของไต (Glomerular Filtratinon Rate: GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ซึ่งภาวะไตผิดปกติ มีลักษณะตาม 
ข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน 
ดังต่อไปนี้ 
   1.1 ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตรวจพบ 
Microalbuminuria ถ้าผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ตรวจพบ Proteinuria มากกว่า 500 mg  
ต่อวันหรือมากกว่า 500 mg/g creatinine 
   1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา 
   1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ 
  2. ผู้ป่วยที่มี GFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะ
ตรวจพบหรือไม่ว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้ 
 ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย หมายถึง การสูญเสียการท างานของหน่วยไต (Nephron) ลดลง
เป็นจ านวนมาก หน่วยไตถูกท าลายเกินร้อยละ 90 มี GFR น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร และต้องรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต (RRT) 
 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับหน้าที่การท างานของไต ความหมาย
ของโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ การรักษา และการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอ 
ไตเสื่อม 
 ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพร้อมของบุคคล ที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาในทางสนับสนุน 
หรือต่อต้านบุคคล สถาบัน สถานการณ์ หรือ แนวความคิด 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีมาตรฐาน โรงพยาบาล
ทุ่งศรีอุดมจังหวัดอุบลราชธานีครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษาและน าเสนอตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
 2.2 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 
 2.3 วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 
 2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 2.5 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรือ้รัง 
 
 โรคไตเรื้อรัง หมายถึง โรคที่มีการท างานของไตบกพร่องเป็นเวลานานเกินกว่า 3 เดือนและมี
ความผิดปกติของโครงสร้างและการท าหน้าที่ของไต (Meguid, 2005) โดยพบว่าขนาดของไตทั้ง 2 ข้าง
เล็กกว่าปกติและพบว่าผู้ปุวยมีอัตราการกรองที่ไต GFR (glomerular filtration rate) น้อยกว่า 60
มล./นาท/ีพ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. (ทวี ศิริวงศ์, 2548; Meguid, 2005) และการวินิจฉัยไตวายเรื้อรัง
อาศัยเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  
   1) มีภาวะของเสียคั่งในเลือด (azotemia) ติดต่อกันนานเกิน (ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และ
เกรียง ตั้งสง่า, 2543; โศภณ นภาธร, 2542) 3 เดือน โดยใช้ระดับของครีอะตินินมากกว่า 3 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
   2) มีขนาดของไตทั้งสองข้างเล็กกว่าปกติ ขนาดเล็กกว่า 9 เซนติเมตร 
   3) ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย (renal osteodystrophy) 
   4) ตรวจปัสสาวะพบบรอดคาสท์ (broad cast) คือโปรตีนที่มีความกว้างมากกว่าความ
ยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 
   5) มีภาวะโลหิตจางที่หาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไม่ได้องค์ประกอบของเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยไตวายเรื้อรังนี้ไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นพร้อมกันทุกข้อจะพบเกณฑ์ในข้อใดขึ้นกับระยะความรุนแรง
ของโรค โดยทั่วไปเมื่อไตเริ่มเสื่อมหน้าที่อัตราการกรองของไตจะลดลงก่อน หากค่าอัตราการกรองของ
ไตลดลงเหลือร้อยละ 60 จะพบว่าไตมีขนาดเล็กลงจนสามารถอัลตราซาวด์พบ เมื่อลดลงเหลือร้อยละ 
50 จึงตรวจพบค่าของครีอะตินินในเลือดสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเม่ือค่าอัตราการกรองของ
ไตลดลงเหลือร้อยละ 30 หรือต่ ากว่าจะพบภาวะโลหิตจาง สุดท้ายเมื่อภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะ
ยูรีเมีย จึงจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของกระดูกที่เกิดจากภาวะไตวาย (ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล และเกรียง 
ตั้งสง่า, 2543; โศภณ นภาธร, 2542) 
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 2.1.1 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
  โรคไตวายเรื้อรังมีสาเหตุการเกิดคล้ายกับโรคไตวายเฉียบพลัน ซึ่งแบ่งสาเหตุการเกิดของ
โรคตามพยาธิสภาพได้ดังนี้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, จันทนา รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ,วีนัส ลีฬห
กุล, และพัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2542) 
   2.1.1.1 พยาธิสภาพที่อยู่เหนือต าแหน่งไต (Pre-Renal) เกิดเนื่องจากจ านวนเลือดไป
เลี้ยงที่ไตลดลงหรือมีพยาธิสภาพที่อยู่ก่อนถึงเนื้อไต ได้แก่ 
    1) ภาวะลดการไหลเวียนเลือดผ่านไต เกิดจากพยาธิสภาพของหัวใจ เช่นกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย(myocardial infarction) หัวใจล้มเหลวเลือดค่ัง (Congestive Heart Failure) มีการคั่งของ
ของเหลวในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial Temponade) หรือเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เช่น 
หลอดเลือดอักเสบ (Vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากปริมาณเลือดในร่างกายลดลง
(Hypovolemia) จากการสูญเสียเลือด (hemorrhage) เป็นต้น ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลงและท าให้ไต
สูญเสียหน้าที่ได้ 
    2) ภาวะการแตกท าลายของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) จากสาเหตุต่างๆ ได้แก่
การให้เลือดผิดหมู่ โรคมาลาเรีย ขาดเอมไซม์ G-6-P-D ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในการสร้างพลังงาน 
เพ่ือใช้ในกลไกการดูดกลับและขับออกของสารต่างๆที่หลอดฝอยไตลดลงท าให้ไตสูญเสียหน้าที่ 
    3) ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจากระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ท้องร่วง อาเจียนรุนแรง เป็นต้น หรือเกิดจากการสูญเสียโซเดียมทางปัสสาวะ
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ โรคแอดดิสัน (Addison,s disease) ท าให้ผู้ปุวยขาดฮอร์โมนกระตุ้นให้หลอดฝอยไต
หน้าที่ในการดูดกลับโซเดียมเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมมากขึ้น หรือเกิดจากการสูญเสียโซเดียมในพลาสมา
โดยตรง เช่น ผิวหนังถูกความร้อนลวก เซลล์อักเสบ (cellulitis) เป็นต้น 
    4) ภาวะขาดน้ า (dehydration) เมื่อไตสูญเสียหน้าที่จะท าให้ไตไม่สามารถปรับ
ความเข้มข้นของปัสสาวะให้เจือจางลงได้ ท าให้ปัสสาวะมีความเข้มข้นสูงจนสามารถดึงน้ าจากร่างกาย
ให้เข้าสู่หลอดเลือดฝอยไตเพ่ิมมากขึ้น และ/หรือไม่ปล่อยให้น้ าถูกดูดกลับโดยหลอดเลือดฝอยไต
ตามปกติ ท าให้สูญเสียน้ าออกจากร่างกายทางปัสสาวะมากจนเกิดภาวะขาดน้ าได้ 
    5) ภาวะเครียด หรือภาวะที่รบกวนสมดุลของร่างกาย เช่นการเกิดแผลฉกรรจ์ภาวะ
หลังผ่าตัดใหญ่หรือได้รับยาสลบเป็นเวลานานจึงเกิดการรบกวนการหลั่งแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน
(antidiuretic hormone) และสารกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ต่างๆเพ่ิมข้ึน 
   2.1.1.2 พยาธิสภาพที่ไต (Interrenal) มักเกิดจากการติดเชื้อ การขาดเลือดไปหล่อ
เลี้ยงไตอย่างรุนแรงและ/หรือเป็นเวลานาน และการได้รับสารพิษซึ่งมีผลท าลายเนื้อไตเช่น ยาปฏิชีวนะ
กลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ หรือการท าลายไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ (rhabdomyolysis) เช่นการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อ (Crush Injury to Muscle) สารพิษเหล่านี้จึงตกตะกอนที่ท่อไตท าให้เกิดอาการอักเสบ 
และ/หรือการตายอย่างเฉียบพลันของท่อไต (acute tubular necrosis) ท าให้เกิดพยาธิ 4 ประการ คือ 
    1) พยาธิสภาพที่หลอดเลือด คือ หลอดเลือดตีบตัวท าให้การน าส่งเลือดลดลงหรือ
เสียหน้าที่ไปในการน าส่งเลือด จากการอักเสบหรือการอุดตันจึงส่งเสริมพยาธิสภาพการอุดตันและ
ส่งเสริมพยาธิสภาพการขาดเลือดของไตให้รุนแรงขึ้นท าให้เนื้อไตส่วนที่หลอดเลือดนั้นไปเลี้ยงจึงตาย 
    2) พยาธิสภาพที่โกลเมอรูลัส คือ พยาธิสภาพที่ส่งผลให้โกลเมอรูลัสอักเสบจึง 
ให้เพ่ิมเซลล์ชนิดโพริเฟอเรทีฟ (proliferative type) เกิดการเบียดหลอดเลือดหล่อเลี้ยงไตท าให้พยาธิส 
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รีรภาพขาดเลือดรุนแรงขึ้น อาการท่ีพบคือปัสสาวะมีโปรตีน (proteinuria) เม็ดเลือดแดง  
(hematuria) และเศษเซลล์ (cast) เป็นต้น 
    3) พยาธิสรีรภาพที่เนื้อเยื่อแทรกในช่องว่างระหว่างเซลล์ (interstitial) จากพยาธิส
รีรภาพที่หลอดเลือดและ/หรือหลอดฝอยไต ท าให้เกิดการรั่วของสารโมเลกุลใหญ่ เช่นไขมัน โปรตีน 
เป็นต้น เข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ไต จึงกระตุ้นให้เกิดการอักเสบซึ่งจะท าลายหลอดเลือดและหลอด
ฝอยไตต่อไป 
    4) พยาธิสภาพที่หลอดฝอยไต มักเกิดจากได้รับสารพิษ ซึ่งจะมีผลท าลายหลอด
ฝอยไตส่วนต้นได้ง่าย เนื่องจากเป็นส่วนที่มีหน้าที่หลักในการดูดกลับสารต่างๆ และการขาดเลือดซึ่งจะมี
ผลท าลายหลอดฝอยไตส่วนปลายได้มาก เนื่องจากเป็นส่วนที่ไวต่อการขาดเลือด พยาธิสรีรภาพที่พบคือ 
การท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ส่วนที่คล้ายขนแปรง (brush border) ของหลอดฝอยไตส่วนต้นท าให้กลไกการ
ขนถ่ายโซเดียมและโปตัสเซียมภายในเซลล์ถูกท าลาย มีการสะสมของโซเดียมและแคลเซียมโดย
แคลเซียมจะมีผลกระตุ้นฟอสโฟไลเปส (phospholipase) ให้ท าการสลายตัวเองจึงท าให้เยื่อหุ้มเซลล์ถูก
ท าลายเพิ่มขึ้น 
   2.1.1.3 พยาธิสภาพที่ถัดจากไตลงมา (post-renal) ประมาณร้อยละ 2-10 ของผู้ปุวย
ไตวายเฉียบพลันทั้งหมดเกิดจากการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กรวยไตลงมา จากนิ่ว ลิ่มเลือดผลึก
ของยาซัลฟา ผลึกของกรดยูริก ต่อมลูกหมากโต หรือหลอดปัสสาวะตีบจากการติดเชื้อหรือพยาธิสภาพ
นอกระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น เนื้องอกของมดลูกที่เบียด (compress) ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
 2.1.2  ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
  โรคไตวายเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามอัตราการกรองที่ไต GFR (glomerular 
filtration rate) ดังนี้ (เกรียง ตั้งสง่า, 2548; อิษณี พุทธิมนตรี, 2550; Roderick and Feest, 
2005;Visovsky, 2002) 
   2.1.2.1 ระยะที่หนึ่ง เป็นระยะที่เนื้อไตถูกท าลายแต่อัตราการกรองที่ไตยังปกติ โดยมี
ค่าเกิน90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย (body surface area [BAS]) 1.73 ตารางเมตร และมีค่า 
ซีรั่มครีอะตินิน น้อยกว่า 1.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   2.1.2.2 ระยะที่สอง เป็นระยะที่เนื้อไตถูกท าลายมากข้ึน และมีอัตราการกรองที่ไต
ลดลงแต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่เรียกว่าโรคไตวายเรื้อรัง กล่าวคืออัตราการกรองที่ไตมีค่าต่ ากว่า 90 แต่ยังเกิน
60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
   2.1.2.3 ระยะที่สาม เป็นระยะที่ผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะโรคไตวายเรื้อรัง มีอัตราการกรองที่ไต
ลดลงต่ ากว่า 60 จนถึง 30 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร และมีค่าซีรั่มครีอะติ
นิน ประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   2.1.2.4 ระยะที่สี่ เป็นระยะที่โรคไตมีความรุนแรงมากข้ึน มีอัตราการกรองที่ไตต่ ากว่า
30 จนถึง 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร และมีค่าซีรั่มครีอะตินิน ประมาณ
3-5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   2.1.2.5 ระยะที่ห้า เป็นระยะที่ผู้ปุวยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีอัตราการ
กรองที่ไตต่ ากว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
 2.1.3  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง มีดังต่อไปนี้ 
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   2.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงระดับเมตาบอลิซึม (metabolic alteration) ได้แก่ 
    1) ยูเรียและครีอะตินิน ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังจะพบลักษณะเฉพาะคือมีระดับ 
ของยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินินสูงในเลือด (Gallagher-Lepak, 1998; Visovsky, 2002) 
    2) การเปลี่ยนแปลงระดับโซเดียม ในระยะแรกๆที่ไตวายผู้ปุวยมักมีภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ า เนื่องจากมีภาวะปัสสาวะออกมากหรืออาเจียนและท้องเสีย การขาดโซเดียมท าให้การไหลเวียน
เลือดไปที่ไตลดลงไตจะเสื่อมมากยิ่งขึ้น การมีโซเดียมในเลือดต่ าท าให้เกิดอาการเช่น อาการอ่อนแรง ซึม 
ความดันโลหิตต่ า ถ้าเป็นมากจะกระตุกและหมดสติได้ ในระยะท้ายๆความสามารถในการขับโซเดียม
ออกจากร่างกายลดลง ท าให้เกิดการคั่งของโซเดียม ท าให้เพ่ิมจ านวนน้ าและเลือด ความดันโลหิตสูงขึ้น 
อาจท าให้หัวใจวายและน้ าท่วมปอด เมื่อหัวใจวายจะท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลงอีกท าให้ไตเสื่อมมากข้ึน 
ในระยะสุดท้ายการขับโซเดียมออกได้น้อยมากแม้เกลือขนาดปกติท่ีต้องรับประทานจากอาหาร
ประจ าวันโซเดียมก็ยังมากเกิน (Price and Wilson,2003; Visovsky, 2002) 
    3) การเปลี่ยนแปลงระดับโปตัสเซียม ระดับโปตัสเซียมจะสูงได้ในภาวะอะโซทีเมีย 
(azotemia) ที่มีอัตราการกรองที่ไตลดลงต่ ากว่า 10-15 มล./นาทีหรือมีปัสสาวะน้อยกว่าวันละ 
500 มิลลิลิตร ส่งผลให้การขับโปตัสเซียมออกทางปัสสาวะจะลดลง (Visovsky, 2002)การรับประทาน
อาหารโปรตีนและผลไม้ทุกชนิดจ านวนมากท าให้มีโปตัสเซียมคั่ง การได้รับยาขับปัสสาวะที่มีคุณสมบัติ
ในการกักเก็บโปตัสเซียม เช่น ยาต้านอัลโดสเตอโรน (aldosteroneantagonist) การจ ากัดเกลือมาก
เกินไป ท าให้โซเดียมผ่านมาแลกกับโปตัสเซียมที่หลอดไตส่วนปลายลดลง ส่งผลให้ระดับโปตัสเซียมใน
เลือดสูงขึ้น อาการท่ีเกิดจากระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกต ิชีพจรเต้นช้า อาการ
กล้ามเนื้อโดยเฉพาะมัดใหญ่อ่อนแรงถ้ารุนแรงอาจมีอันตรายถึงชีวิต (Price and Wilson, 2003; 
Visovsky, 2002) 
    4) การเปลี่ยนแปลงระดับแคลเซียมและฟอสเฟต เมื่ออัตราการกรองที่ไตลดต่ าลง 
กว่า30-50 มิลลิลิตรต่อนาที จะท าให้มีการกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการคั่งของฟอสเฟตใน
เลือดส่งผลให้ระดับแคลเซียมลดลง จะไปกระตุ้นต่อมพาราธัยรอยด์ท าให้การสร้างพาราธัยรอยด์
ฮอร์โมนเพ่ิมข้ึน เพ่ือไปเพ่ิมระดับของแคลเซียมในเลือดให้เป็นปกติ ฮอร์โมนนี้ออกฤทธิ์ที่ไตโดยการลด
การขับแคลเซียมออกทางปัสสาวะและเพ่ิมการดูดกลับของแคลเซียมที่หลอดไตบริเวณห่วงเฮนส์เลย์ส่วน
หนาที่ทอดขึ้น (Thick Ascending Limb of Henle’s loop) และหลอดไตส่วนปลาย (โศภณ นภาธร, 
2542) 
   2.1.3.2 การเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลกรดด่างเสียไป จากขบวนการเผาผลาญอาหาร 
ในร่างกายท าให้เกิดไฮโดรเจนอิออนซึ่งจะถูกขับออกจากร่างกายทางปอดและไต การขับไฮโดรเจน 
อิออนทางไตจะลดลงเมื่ออัตราการกรองลดลงเหลือ 20 มล .ต่อนาที (Visovsky, 2002) และในภาวะ 
ไตวายท่อไต (Renaltubule) จะมีการขับโปรตอนออกไปทางปัสสาวะลดลงการสร้างแอมโมเนียลดลง 
และการขับไตรเอเบิลแอสิดลดลงท าให้มีการค่ังของฟิกส์แอสิด (Fixed Acid) เช่น ซัลฟูริคแอสิด
(Sulfuric Acid) ฟอสโฟริคแอสิด (Phosphoric Acid) ออกานิคแอสิด (Organic Acids) ที่เกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญของโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรต เป็นต้น (โศภณ นภาธร, 2542) ฟิกส์แอสิด
ในร่างกายท่ีสูงขึ้นจะใช้ระบบบัพเฟอร์ของร่างกาย เพ่ือช่วยท าปฏิกิริยากับโปรตอนไม่ให้เกิดโปรตอน
อิสระสะสมในร่างกาย ระบบบัพเฟอร์ที่ส าคัญของร่างกายคือ เอกซ์ตร้าเซลลูล่าร์ (Extracellular)  
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และอินตร้าเซลลูล่าร์ (Intracellular) บัพเฟอร์ ระบบเอกซ์ตร้าเซลลูล่าร์บัพเฟอร์ที่ส าคัญ คือ ไบ
คาร์บอเนต รองลงมาคือ โปรตีนในพลาสมา และฟอสเฟต ระบบอินตร้าเซลลูล่าร์บัพเฟอร์ที่ส าคัญคือ 
โปรตีนในเซลล์ ฟอสเฟตในเซลล์ ฮีโมโกลบินและกระดูก หรืออาศัยระบบอินตร้าเอกซ์ตร้าเซลลูล่าร์
ไอออนเอกซ์เช็งค์ (Intra-Extracellular Ion Exchange) คือ การแลกเปลี่ยนโปรตีนกับแคทไอออน 
หรือคลอไรด์กับไบคาร์บอเนต ระบบบัพเฟอร์ดังกล่าว มีขีดจ ากัดเมื่อมีโปรตอนสะสมมากเกิน
ความสามารถของระบบบัพเฟอร์ทั้งสองที่จะรับไว้ได้ก็จะเกิดภาวะร่างกายเป็นกรด (Metabolic 
Acidosis) ซึ่งส่งผลเสียต่อร่างกายเช่น เกิดภาวะกระดูกผุมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญโปรตีนท าให้มี
การหลั่งพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนออกมาง่ายขึ้น เป็นต้น(โศภณ นภาธร, 2542) 
   2.1.3.3 มีการเปลี่ยนแปลงของดุลน้ าในร่างกาย (body water disturbances)  
ผู้ปุวยที่มีภาวะไตวายจะพบว่ามีอาการของการขาดน้ าหรือภาวะน้ าเกิน ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
การเสื่อมหน้าที่ของไตและระยะเวลาที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งในระยะเริ่มแรกท่ีไตสูญเสียหน้าที่จะท า
ให้ปัสสาวะเข้มข้น ผู้ปุวยจะมีปัสสาวะมาก (Gallagher-Lepak, 1998) และความสามารถในการขับน้ า
เสียไปเมื่ออัตราการกรองที่ไตลดลงต่ ากว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาทีหรือมีค่าซีรั่มครีอะตินินประมาณ8 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เมื่อไตเสื่อมมากข้ึนไตจะขับน้ าออกจากร่างกายได้ลดลง ถ้าร่างกายได้รับน้ าใน
ปริมาณที่มากเกินไปอาจเกิดภาวะน้ าเกินได้ง่าย (โศภณ นภาธร, 2542; Price and Wilson, 2003) 
   2.1.3.4 การเปลี่ยนแปลงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ผู้ปุวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าคนปกติ 10-30 เท่า ความผิดปกติทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจล้มเหลว เยื่อหุ้มหัวใจ
อักเสบ(Visovsky, 2002) ความดันโลหิตสูงเกิดจากมีการคั่งของโซเดียม มีการกระตุ้นระบบเรนิน-แองจิ
โอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) มีเอนโดทีลินเพิ่มข้ึนและมีไน
ตรัสออกไซด์ลดลง และยังเชื่อว่าการเกิดเส้นเลือดแข็งในภาวะยูรีเมียเกี่ยวข้องกับสาเหตุหลายประการ 
คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะไฮเปอร์พาราธัยรอยด์ ระดับออกซาเลต และฮีโมซีสเตอินที่สูงขึ้น 
รวมถึงการสูบบุหรี่หรือโรคเบาหวานที่พบร่วมด้วย (โศภณ นภาธร, 2542) 
   2.1.3.5 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ ปัญหาในระบบทางเดินหายใจในผู้ปุวย
ไตวายเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะปอดบวมน้ า การติดเชื้อในปอด เยื่อหุ้มปอดอักเสบ และภาวะน้ าท่วมปอด
(pleural effusions) มีอาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด ถ้าเป็นมากจะหายใจแบบหอบลึก
ลมหายใจมีกลิ่นยูเรีย (Kussmaul breathing) ผู้ปุวยจะมีเสมหะเหนียวข้น กลไกการไอลดลง ร่วมกับ
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในปอด และท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิต
ได้เร็วขึ้น (โศภณ นภาธร, 2542; สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2539; Price and Wilson, 2003) 
   2.1.3.6 การเปลี่ยนแปลงระบบเลือด ยูรีเมียท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา
หลายประการ ที่ส าคัญคือ ท าให้เกิดภาวะซีดหรือโลหิตจาง กลไกการเกิดลิ่มเลือดผิดปกติ การท างาน
ของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ เนื่องจากมีปริมาณอิริโธรปอยตินลดลง มีการกดไขกระดูกและเม็ดเลือดแดง 
มีอายุสั้นลง (Gallagher-Lapak, 1998; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) 
   2.1.3.7 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร โรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหารตั้งแต่ปากจนถึงทวารหนัก อาการที่พบโดยทั่วไปได้แก่ อาการเบื่อ
อาหารคลื่นไส้ อาเจียน ลิ้นมีรสเฝื่อน เยื่อบุช่องปากและเหงือกอักเสบ ท้องผูก ส่วนอาการที่พบเมื่อมี
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อาการรุนแรงได้แก่ การอักเสบของกระเพาะอาหาร แผลในล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ เป็นต้น(โศภณ นภา
ธร, 2542; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) 
   2.1.3.8 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท พบความผิดปกติในระบบประสาท
ส่วนกลางส่วนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ สมอง
ส่วนต่างๆท างานผิดปกติ เช่น ไม่มีสมาธิ เฉื่อยชา พูดช้า หลงลืมง่าย ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ ซึมลง 
ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ 
อาการชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ต่อมเหงื่อท างานลดลง ปวดแสบปวดร้อนตามปลายประสาท 
(Gallagher-Lapak, 1998; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) 
   2.1.3.9 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง ผู้ปุวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะเฉพาะ
ของผิวหนังคือ ผิวหนังสีซีดซึ่งเกิดจากภาวะโลหิตจางและผิวหนังสีเข้มจากมีสารยูโรโครม(urochrome) 
(โศภณ นภาธร, 2542) และมีอาการคันทางผิวหนังจากเกลือยูเรีย (uremic frost) และมีแคลเซียม
ฟอสเฟตคั่ง จ านวนต่อมเหงื่อและต่อมน้ ามันลดลงท าให้ไม่มีการขับเหงื่อ ผิวหนังแห้งท าให้มีอาการคัน 
ผู้ปุวยที่มีอาการคันหากมีความผิดปกติเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดร่วมด้วยเมื่อเกาแรงๆ จะท าให้เกิด
จ้ าเลือดและน าไปสู่การติดเชื้อได้ง่าย อาการอ่ืนที่พบได้แก่ เล็บ และเส้นผมเปราะบางฉีกขาดได้ง่าย 
(Gallagher-Lapak, 1998; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) 
   2.1.3.10 การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ จะพบอาการกล้ามเนื้ออ่อน
แรงจากการมีฟอสฟอรัสสูง และแคลเซียมฟอสเฟตที่มักไปเกาะตามอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ผิวหนัง ตา  
ข้อต่อหลอดเลือด หัวใจ ปอด กระดูกและเกิดอาการเจ็บปวดข้อ ซึ่งการขาดวิตะมินดี การสะสม 
ของอะลูมินัมในกระดูก การมีพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนต่ า การมีภาวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น เบาหวาน มีการ
สะสมของเหล็กในไขกระดูก เป็นต้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ของกระดูกจากภาวะไตวาย 
(Renalosteodystrophy) อาการท่ีเกดิขึ้นได้แก่ ปวดกระดูก ข้อ และบริเวณรอบข้ออักเสบ รูปร่าง
กระดูกผิดปกติ เป็นต้น (Gallagher-Lapak, 1998; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) 
   2.1.3.11 การเปลี่ยนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ปุวยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายจะมีอาการและอาการแสดงของต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ เช่น ต่อมธัยรอยด์ ต่อมพาราธัยรอยด์
ต่อมใต้สมอง (โศภณ นภาธร, 2542) การค่ังของฟอสเฟตท าให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่ า ส่งผลให้เกิด
กระดูกผุหรือกระดูกพรุน ภาวะยูรีเมียท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนเจริญเติบโต (Growth Hormone) 
และกลูคากอน(glucagon) เพ่ิมมากข้ึน ประกอบกับมีภาวะเซลล์ดื้อต่อฮอร์โมน อินสุลินท าให้มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงได้ นอกจากนี้ในผู้ชายจะมีระดับของเทสเทอสเตอโรนลดลง ส่วนในเพศหญิงจะมี
ระดับของเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง (โศภณ นภาธร, 2542; Price and Wilson, 2003; 
Visovsky, 2002) 
   2.1.3.12 การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์ในเพศชาย พบว่ามีการเสื่อมสมรรถภาพ
ทางเพศและเป็นหมัน ส่วนในเพศหญิงพบการเปลี่ยนแปลงของประจ าเดือน ปริมาณสารหล่อลื่นในช่อง
คลอดลดลง สาเหตุที่ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์มาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ระดับของยูเรีย
สูงความผิดปกติของระบบประสาท การหลั่งของฮอร์โมน ปัญหาทางด้านจิตใจ ภาวะซีด ความดันโลหิต
สูง ยาที่ได้รับและภาวะทุพโภชนาการ (Gallagher-Lapak, 1998; Price and Wilson, 2003; 
Visovsky, 2002) 
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   2.1.3.13 การเปลี่ยนแปลงทางตา ผู้ปุวยจะมีอาการทางตา คือ มีแคลเซียมไปเกาะที่
เยื่อบุตาเกิดการระคายเคือง ตามัวและตาแดงได้ และอาจพบการเปลี่ยนแปลงของเรตินาจากความดัน
โลหิตสูงหรือเบาหวาน ส าหรับการท างานของกล้ามเนื้อตาผิดปกติจากประสาทตาเสื่อม อาจพบความ
พิการของตาร่วมด้วย (โศภณ นภาธร, 2542; Price and Wilson, 2003; Visovsky, 2002) การรักษา
โรคไตวายเรื้อรัง 
 2.1.4  การรักษาโรคไตวายเรื้อรังสามารถแบ่งตามระยะของโรคดังนี้ (อิษณี พุทธิมนตรี, 
2550)   
  ระยะที่หนึ่ง ในระยะนี้จะต้องรีบหาสาเหตุและแก้ไข เช่น ให้ยากดภูมิคุ้มกันในโรคไต
อักเสบเรื้อรัง สลายนิ่ว หรือผ่าตัด แก้ไขการอุดตันในทางเดินปัสสาวะ ในผู้ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงจะเริ่มพบไมโครอัลบูมินนีเมีย (Microalbuminemia) ในปัสสาวะการเริ่มใช้ยาในกลุ่มยับยั้งเอม
ไซม์ท่ีกระตุ้นการสลายแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting EnzymeInhibitors) และยาปิดก้ัน
แองจิโอเทนซินทูรีเซพเตอร์ (Angiotensin II Receptor blockers) นอกจากช่วยลดความดันโลหิตแล้ว
ยังช่วยชะลอการเสื่อมของไต  
  ระยะที่สอง ในการรักษาผู้ปุวยในระยะนี้นอกจากรักษาท่ีต้นเหตุของการเกิดโรคแล้วต้อง
ลดอาหารเค็มเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/80 mmHg ส าหรับยากลุ่มยับยั้ง เอมไซม์ 
ที่กระตุ้นการสลายแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) และยาปิดก้ัน 
แองจิโอเทนซินทูรีเซพเตอร์ (Angiotensin II Receptor Blockers) ช่วยในการควบคุมความดันโลหิตได้
แต่ถ้าหากผู้ปุวยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีในระยะนี้สามารถใช้ยาความดันโลหิตกลุ่มอ่ืนได้ 
  ระยะที่สาม ในระยะนี้การท างานของไตที่ขับของเสียที่มีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบลดลง
ต่ ากว่าครึ่ง จ าเป็นต้องลดอาหารโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัม/กิโลกรัม/วัน และต้องลดอาหารที่มีเกลือ
ฟอสฟอรัสสูง การใช้ยากลุ่มฟอสเฟต อาทิ แคลเซียมคาร์บอเนตและวิตามินดี ควรเริ่มให้ในระยะนี้ 
จะช่วยในการชะลอการเสื่อมของไต 
  ระยะที่สี่ ผู้ปุวยในระยะที่สี่จะเริ่มมีอาการแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังต้องปูองกันไม่ให้
ผู้ปุวยเสียชีวิตหรือพิการในระยะนี้ต้องระวังเรื่องระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงเพราะไตขับโปตัสเซียมออก
ได้น้อยลง อาจมีอันตรายถึงชีวิต ต้องลดอาหารประเภทผักและผลไม้ ไม่ควรใช้ยาในกลุ่มยับยั้งเอมไซม์ที่
กระตุ้นการสลายแองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting EnzymeInhibitors) ยาปิดกั้นแองจิ
โอเทนซินทูรีเซพเตอร์ (Angiotensin II Receptor Blockers) และยาขับปัสสาวะในกลุ่มเก็บโปตัสเซียม 
(Potassium Sparing) ส าหรบัการใช้ยาเพื่อเพ่ิมเม็ดเลือดแดงเพ่ือปูองกันอาการอ่อนเพลีย ควรใช้ยา 
ในกลุ่มอีริโธรปอยอีติน (Erytropoietin) เหล็ก และกรดโฟลิคส่วนการช่วยไม่ให้เลือดเป็นกรดควรให้ 
โซเดียมไบคาร์บอเนต 
  ระยะที่ห้า ในระยะนี้ผู้ปุวยจะมีอาการอ่อนเพลียมากขึ้น มีอาการบวมเพราะไตขับน้ า 
และเกลือลดลง มีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซีด หอบ เหนื่อย สับสน ซึม ซึ่งอาการดังกล่าว 
เกิดจากภาวะยูรีเมีย ต้องท าการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
หรือการล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Peritoneal Dialysis) หรือการปลูกถ่ายไต 
(Kidneytransplantation)การล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนน้ า
และสารละลายภายในช่องท้องตลอด 24ชั่วโมงต่อ 1 วันและ 7 วันต่อ 1 สัปดาห์ โดยมีหลักการ คือ  
ใช้เยื่อบุช่องท้องท าหน้าที่เป็นเยื่อก้ันระหว่างน้ ายาไดอะลัยเสสกับเลือด ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกัน 
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แล้วท าให้มีการลดลงของน้ าและของเสียที่คั่งในเลือด ได้แก่ ยูเรีย ครีอะตินิน รวมทั้ง เกลือแร่ต่างๆ 
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องนี้ ผู้ปุวยเป็นผู้ที่กระท าด้วยตนเองท่ีบ้านโดยการใส่น้ ายาเข้าไปใน
ช่องท้องตลอด 24 ชั่วโมง ติดต่อกันทุกวันโดยไม่มีวันหยุด มีการเปลี่ยนน้ ายาเข้าและออก วันละ 3-4 
ครั้ง (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2539)ส่วนการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งส าหรับผู้ปุวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายโดยการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไต (Donor) ไปยังผู้ปุวยหรือผู้รับบริจาคไต 
(recipient) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาคไต รวมทั้งมีการทดสอบความเข้ากัน
ได้ของระบบภูมิคุ้มกัน การรักษาโดยการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีได้รับความนิยมมากเนื่องจากท าให้สุขภาพ
ผู้ปุวยแข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถกลับไปท างานได้ตามปกติ (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2539) 
 
2.2 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 
 
 2.2.1  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 1 การเลือกผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังเข้ารับ
การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง ผู้ปุวยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น โรคไตเรื้อรัง 
  2.2.1.1 โรคเบาหวาน 
  2.2.1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
  2.2.1.3 โรคแพ้ภูมิตนเอง 
  2.2.1.4 โรคติดเชื้อในระบบ (Systemic Infection) ที่อาจก่อให้เกิดโรคไต 
  2.2.1.5 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) 
  2.2.1.6 โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะซ้ าหลายครั้ง 
  2.2.1.7 ได้รับสารพิษหรือยาที่ท าลายไต 
  2.2.1.8 อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
  2.2.1.9 มีมวลเนื้อไตลดลง ทั้งท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นภายหลัง 
  2.2.1.10 มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
  2.2.1.11 ตรวจพบนิ่วในไต 
 2.2.2  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 2 การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
  ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งจากแนวทางเวชปฏิบัติที่ 1 ควรได้รับการตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ 
   2.2.2.1 ประเมินค่า estimated GFR (eGFR) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยการตรวจ
ระดับครีเอตินินในซีรั่ม (Serum Creatinine, SCr) และค านวณด้วยสูตร Modifi Cation of Diet in 
Renal Disease (MDRD) Equation 
   2.2.2.2 ตรวจหาโปรตีนจากตัวอย่างปัสสาวะถ่ายครั้งเดียว โดยใช้แถบสีจุ่ม (Dipstick) 
    1) กรณีผู้ปุวยเบาหวาน 
     (1) ถ้าตรวจพบมีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 1+ขึ้นไป และไม่มีสาเหตุที่ 
สามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
     (2) ถ้าตรวจไม่พบโปรตีนรั่วทางปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่มควรส่งตรวจ urinary  
Albumin/Creatinine Ratio (UACR) จากการเก็บปัสสาวะตอนเช้า (Spotmorning Urine) ถ้ามีค่า 
30-300 mg/g แสดงว่ามีภาวะ Microalbuminuria 
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     (3) ในกรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจ UACR ได้ อาจส่งตรวจปัสสาวะด้วย  
Microalbuminuria dipstickแทน ถ้าได้ผลบวกให้ถือว่า ผู้ปุวยอาจมีภาวะ Microalbuminuria 
    2) กรณีผู้ปุวยไม่ได้เป็นเบาหวาน 
     (1) ถ้าตรวจพบมีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 2+ขึ้นไป และไม่มีสาเหตุที่ 
สามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
     (2) ถ้าตรวจพบโปรตีนรั่วทางปัสสาวะในระดับ 1+ควรส่งตรวจ urinary  
protein/creatinine ratio(UPCR) ถ้ามากกว่า 500 mg/g ให้ถือว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
    3) ตรวจหาเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะด้วยแถบสีจุ่ม ถ้าได้ผลบวกให้ท าการตรวจ 
microscopic examination โดยละเอียด หากพบเม็ดเลือดแดงมากกว่า 5/HPF ในปัสสาวะที่ได้รับการ
ปั่น และไม่มีสาเหตุที่สามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
    4) ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติตามข้อ 2.1 - 2.3 ควรได้รับการตรวจซ้ าอีกครั้ง
ในระยะเวลา 3 เดือน หากยืนยันความผิดปกติสามารถให้การวินิจฉัยผู้ปุวยเป็นโรคไตเรื้อรัง หากผลการ
ตรวจซ้ าไม่ยืนยันความผิดปกติ ให้ท าการคัดกรองผู้ปุวยในปีถัดไป 
    5) การตรวจอื่นๆ เช่น การตรวจทางรังสี (Plain KUB) และ/หรือการตรวจ 
อัลตราซาวด์ (Ultrasonography of KUB) ขึ้นอยู่กับข้อบ่งชี้ในผู้ปุวยแต่ละราย 
  2.2.3  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 3 การติดตามระดับการท างานของไตในโรคไตเรื้อรัง 
ควรมีการติดตามระดับการท างานของไตโดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะโดยมีความถ่ี 
ในการตรวจแบ่งตามระยะของโรคไตเรื้อรังได้ ดังนี้ 
   2.2.3.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 ติดตามอย่างน้อยทุก 12 เดือน (ทุก 6 เดือน  
ถ้าตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ) 
   2.2.3.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ติดตามอย่างน้อยทุก 6 เดือน (ทุก 12 เดือน ถ้าระดับ
การท างานของไตคงท่ีและตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ) 
   2.2.3.3 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือน (ทุก 6 เดือน ถ้าระดับ
การท างานของไตคงท่ี) 
   2.2.3.4 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือน 
 2.2.4  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 4 การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.4.1 ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยพบอายุรแพทย์ เมื่อ 
4.1.1 ผู้ปุวยมี eGFR 30-59 mL/min/1.73m2 ร่วมกับมีการเสื่อมของไต ไม่มากกว่า  
7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 
  2.2.4.2 ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยพบอายุรแพทย์โรคไต เมื่อ 
   1) ผู้ปุวยมี eGFR 30-59 mL/min/1.73m2 ร่วมกับมีการเสื่อมของไตมากกว่า  
7 mL/min/1.73m2 ต่อปี หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
   2) ผู้ปุวยมี eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73m2 
   3) ผู้ปุวยมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่า 1,000 mg ต่อวัน หรือ Spot Urine  
protein/creatinine ratio มากกว่า 1,000mg/g creatinine หลังได้รับการควบคุมความดันโลหิต 
ได้ตามเปูาหมายแล้ว 
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 2.2.5  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 5 การควบคุมความดันโลหิตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.5.1 เปูาหมายของระดับความดันโลหิตที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง คือ น้อยกว่า 130/80 mmHg 
  2.2.5.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรได้รับยา angiotensinconverting 
enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptorblocker (ARB) เป็นยาตัวแรก ถ้าไม่มีข้อห้าม
ในการใช้ 
  2.2.5.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEI หรือ ARB ควรใช้ยาในขนาดปานกลางหรือสูง
ตามท่ีมีการศึกษาวิจัยผลดีของยาในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.5.4 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEI หรือ ARB ควรได้รับการติดตามระดับครีเอติ
นินในซีรั่ม (SCr) และระดับโปแตสเซียมในซีรั่ม (Serum K)เป็นระยะตามความเหมาะสมและยังคงใช้ยา
ดังกล่าวต่อไปได้ในกรณีท่ีมีการเพิ่มขึ้นของ SCr ไม่เกิน30% จากค่าพ้ืนฐานในระยะเวลา 4 เดือน  
หรือ Serum K น้อยกว่า5.5 mmol/L 
   2.2.5.5 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังส่วยใหญ่จ าเป็นต้องใช้ยาลดความดันโลหิตอย่างน้อย  
2 ชนิดร่วมกัน เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเปูาหมาย 
 
ตาราง 2.1 ช่วงเวลาที่แนะน าในการติดตาม ความดันโลหิต, GFR (Glomerular Filtration Rate)  
  และโปแตสเซียมในซีรั่ม เพ่ือเฝูาระวังผลแทรกซ้อนของ ACEI หรือ ARB ในผู้ปุวย 
  โรคไตเรื้อรังตามค่า ที่วัดได้ 
 

ค่าท่ีวัดได้ 
ค่าความดันซิสโตลิค (มม.ปรอท) ≥ 120 110 - 119 < 110 
GFR (mL/min/1.73m2) ≥ 60 30 - 59 < 30 
GFR ที่ลดลงในช่วงแรก (%) < 15 15 - 30 > 30 
ระดับโปแตสเซียมในเลือด (mmol/L) ≤ 4.5 4.6 - 5.0 > 5 
   

ช่วงเวลาที่แนะน าในการติดตาม 

หลังจากเริ่มใช้ยา หรือเพ่ิมขนาดยา 4-12 สัปดาห์ 2-4 สัปดาห์ < 2 สัปดาห์ 
หลังจาก BP ถึงเปูาหมายและขนาดยาคงที่ 6-12 เดือน 3-6 เดือน 1-3 เดือน 
 
 2.2.6  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 6 การลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.6.1 เปูาหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ที่หวังผลชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากเบาหวาน คือUPCR น้อยกว่า 500-1,000 mg/g creatinine 
  2.2.6.2 เปูาหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ที่หวังผลชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากเบาหวาน คือ ลดระดับโปรตีนในปัสสาวะให้ต่ าที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 
  2.2.6.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEI หรือ ARB ควรปรับขนาดยาจนปริมาณโปรตีน
ถึงเปูาหมาย 
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  2.2.6.4 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ได้เกิดจากเบาหวานและมีระดับโปรตีนในปัสสาวะไม่ถึง
เปูาหมาย อาจได้รับยา ACEI ร่วมกับ ARB (น้ าหนักค าแนะน า c คุณภาพหลักฐานระดับ 1, 2)และควร
ไดร้ับการติดตามความปลอดภัยอย่างใกล้ชิดหรืออยู่ในการดูแลของอายุรแพทย์โรคไต 
 2.2.7  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 7 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.7.1 เปูาหมายของการควบคุมน้ าตาลในเลือดในผู้ปุวยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรัง คือ 
   1) ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร (Preprandial Capillary Plasmaglucose)  
90-130 mg/dL (5.0-7.2 mmol/L) 
   2) ระดับน้ าตาลสูงสุดหลังอาหาร (Peak Postprandial Capillaryplasma  
Glucose) น้อยกว่า 180 mg/dL (<10.0mmol/L) 
   3) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อยกว่า 7.0% โดยควรตรวจเมื่อได้เปูาหมาย
ตามข้อ 7.1.1 หรือ 7.1.2 แล้วและควรตรวจ HbA1C อย่างน้อยทุก 6 เดือน 
  2.2.7.2 การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
   1) ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอที่แสดงว่ายาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดใด ที่ช่วยชะลอ 
การเสื่อมของไตได้ดีกว่ายาตัวอ่ืนนอกเหนือจากผลของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
   2) ยาลดระดับน้ าตาลชนิดรับประทาน 
    (1) กลุ่ม biguanide (metformin): ไม่แนะน าให้ใช้ถ้ามีค่า serum  
creatinine มากกว่า 1.5 mg/dLในผู้ชาย หรือมากกว่า 1.4 mg/dL ในผู้หญิง 
    (2) กลุ่ม sulfonylurea 
     (2.1) Chlorpropamide: ไม่แนะน าให้ใช้  
     (2.2) Glybenclamide: ไม่แนะน าให้ใช้ถ้า eGFR น้อยกว่า  
30 mL/min/1.73m2 
     (2.3) Glipizide และ gliclazide: สามารถใช้ได้ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดย 
ไม่ต้องปรับขนาดยา แต่ต้องระวังในผู้ปุวยที่ eGFR น้อยกว่า 10 mL/min/1.73m2 
    (3) กลุ่ม Alpha-Glucosidase Inhibitors :ได้แก่ Acarbose และ Miglitol  
ไม่แนะน าให้ใช้ถ้า eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73m2 
    (4) กลุ่ม Metiglinide (Repaglinide): สามารถใช้ได้ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
โดยไม่ต้องปรับขนาดยา(น้ าหนักค าแนะน า + คุณภาพหลักฐานระดับ 4) ส่วน nateglinide จ าเป็น 
ต้องลดขนาดลง และไม่เหมาะในผู้ปุวยที่ eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73m2 
    (5) กลุ่ม Thiazolidinedione: สามารถใช้ได้ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดยไม่ต้อง 
ปรับขนาดยา แต่ต้องระวังภาวะบวมและหัวใจวายจากการที่มีเกลือและน้ าคั่งและไม่ควรใช้ 
Rosiglitazone ในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   2.2.7.3 อินซูลินเป็นยาที่เหมาะส าหรับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะเมื่อการท างาน 
ของไตลดลงอย่างมาก 
 2.2.8  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 8 การควบคุมระดับไขมันในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.8.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยให้ระดับไขมัน 
LDL cholesterol น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dL (น้ าหนักค าแนะน า a คุณภาพหลักฐานระดับ  
3) และน้อยกว่า 70 mg/dL ในผู้ปุวยซึ่งมีหลักฐานว่ามีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือหลอดเลือดสมอง 
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  2.2.8.2 การควบคุมระดับไขมันในเลือด ควรพิจารณาการควบคุมอาหารไขมันสูง บริโภค
ไขมันไม่อ่ิมตัวได้ แต่ต้องจ ากัดไขมันอ่ิมตัวในอาหารและพิจารณาใช้ยากลุ่มstatin เมื่อการควบคุม
อาหารไม่ได้ตามเปูาหมาย 
  2.2.8.3 ใช้ยากลุ่ม statin ตั้งแต่ต้นในผู้ปุวยซึ่งมีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือด
สมอง 
 2.2.9  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 9 การงดสูบบุหรี่ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  
  ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังต้องได้รับค าแนะน าให้งดสูบบุหรี่เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 2.2.10  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 10 โภชนบ าบัดส าหรับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.10.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับอาหารโปรตีนต่ าเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต  
โดยก าหนดระดับอาหารโปรตีนที่ผู้ปุวยควรได้รับต่อวัน ดังนี้ 
   1) ผู้ปุวยที่ eGFR น้อยกว่า 30 mL/min/1.73m2 (ระยะที่ 4-5) ควรได้รับโปรตีน 0.6 
กรัม/กิโลกรัมน้ าหนักตัวที่ควรเป็น 
   2) ผู้ปุวยที่ eGFR มากกว่า 30 mL/min/1.73m2 (ระยะที่ 1-3) ควรได้รับโปรตีน 
0.6-0.8 กรัม/กิโลกรัมน้ าหนักตัวที่ควรเป็น 
   3) ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับโปรตีนที่มีคุณภาพสูง (Highbiological Value  
protein) โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน ได้แก่ โปรตนีจากเนื้อสัตว์ ไข่ขาว เป็นต้นอย่างน้อย 
ร้อยละ 6010.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับพลังงานจากอาหาร ดังนี้ 
  2.2.10.2 ถ้าอายุน้อยกว่า 60 ปี เท่ากับ 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัมน้ าหนักมาตรฐาน/วัน
0.2.2 ถ้าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี เท่ากับ 30-35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัมน้ าหนักมาตรฐาน/วัน 
  2.2.10.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลรักษาให้มีระดับโปแตสเซียมในซีรั่มอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ในกรณีที่ผู้ปุวยมีระดับโปแตสเซียมในซีรั่มสูงควรค้นหาสาเหตุ เช่น ผลจากยา ACEI เป็นต้น 
และแนะน าให้รับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมต่ า 
  2.2.10.4 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือมีอาการบวม ควรได้รับค าแนะน า 
ให้รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ ากว่า 100 มิลลิโมลต่อวัน (2,300 มิลลิกรัมของโซเดียม) 
  2.2.10.5 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการชั่งน้ าหนัก ค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body 
mass index, BMI) วัดความดันโลหิต ตรวจอาการบวมทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 
  2.2.10.6 ผู้ปุวยควรได้รับการตรวจระดับอัลบูมินในซีรั่ม (serum albumin)ทุก 3-6 เดือน 
โดยให้มีระดับอัลบูมินไม่น้อยกว่า 3.5 g/dL และไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 
  2.2.10.7 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการประเมินปริมาณโปรตีนที่ผู้ปุวยรับประทาน 
(Dietary Protein Intake) ทุก 3-6 เดือน โดยวิธีเก็บปัสสาวะ ค านวณหาค่า Normalized Protein 
Catabolic Rate(nPNA) ตามสูตรค านวณในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจหาค่า nPNA อาจใช้วิธี Dietary 
Recallหรือ Food Record มาใช้ประเมินปริมาณโปรตีนที่ผู้ปุวยได้รับแทน 
  2.2.10.8 ในกรณีที่สามารถเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงได้ ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการ
ประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ อย่างน้อยทุก 3-6 เดือน 
 2.2.11  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 11 การดูแลรักษาความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟตใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
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  2.2.11.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลให้ Serum Calcium (Ca)  
และ Phosphate (P) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ 
   1) ค่า Corrected Serum Ca ระหว่าง 9.0-10.2 mg/dL 
   2) ค่า Serum P ระหว่าง 2.7-4.6 mg/dL 
3. ผลคูณของ Serum Ca x P ไม่เกิน 55 (mg/dL)2 
  2.2.11.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีระดับ Serum P สูง ควรได้รับการแนะน างดอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เช่น เมล็ดพืช นม เนย กาแฟผง เป็นต้น และให้ยาลดการดูดซึมฟอสเฟต (Phosphate 
Binder) 
  2.2.11.3 ในกรณีที่สงสัยว่า ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังขาดวิตามินดี อาจพิจารณาให้วิตามินดี 
  2.2.11.4 ในกรณีที่สงสัยว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 มีภาวะพาราไทรอยด์ฮอร์โมนสูง
(Hyperparathyroidism) ควรส่งตรวจ เพ่ือหาระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Intact Parathyroid 
Hormone, iPTH) และควบคุมให้ได้ระดับ iPTH 150-300 pg/mL 
 2.2.12  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 12 การดูแลรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.12.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีระดับ Hemoglobin (Hb) ต่ ากว่า 10.0 g/dLโดยวินิจฉัย
แยกสาเหตุของภาวะโลหิตจางอ่ืนๆ ออกไปแล้ว ควรได้รับ Erythropoiesis Stimulating Agent (ESA) 
  2.2.12.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ESA ควรมีปริมาณเหล็กในร่างกายเพียงพอที่จะท า
ให้ระดับ Hb มากกว่า 10.0 g/dL โดยเปูาหมายที่แสดงว่ามีปริมาณเหล็กเพียงพอคือ serum ferritin 
มากกว่า 100 ng/mLและ Transferrin Saturation (TSAT) มากกว่า 20% โดยมีการตรวจก่อนการให้ 
ESA และติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือนอย่างไรก็ดี ควรระมัดระวังภาวะเหล็กเกินในร่างกาย ถ้า Serum 
Ferritin มีค่ามากกว่า 500 ng/mL การให้ธาตุเหล็กเสริมอาจให้ในรูปยารับประทานหรือยาฉีด 
  2.2.12.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ESA ควรมีระดับ Hb เปูาหมายที่ 10.0g/dL  
แต่ไม่ควรให้สูงกว่า 13.0 g/dL 
 2.2.13  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 13 การดูแลรักษาภาวะเลือดเป็นกรดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการรักษาภาวะเลือดเป็นกรดด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนต ให้ความเป็นกรด
ด่างในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ซีรั่มไบคาร์บอเนตมากกว่า 22 mmol/L) 
 2.2.114  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 14 การหลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษที่ท าลายไต 
  ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรหลีกเลี่ยงการได้รับยากลุ่ม Non Steroidal 
Antiinflammatory drugs (NSAIDs) และ COX2 Inhibitors รวมทั้งควรใช้ยากลุ่ม 
Aminoglycosides Radiocontrast Agents และสมุนไพรด้วยความระมัดระวังเพราะอาจมีผลท าให้ 
ไตเสื่อมเร็วขึ้นได้ 
 2.2.15  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 15 การฉีดวัคซีนในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.15.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับการซักประวัติเบื้องต้น และตรวจคัดกรอง
ไวรัสและภูมิคุ้มกันตับอักเสบบีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี 
(hepatitis B vaccine) ถ้าตรวจพบว่ายังไม่มีภูมิคุ้มกันโดยใช้ขนาดยาเป็น 2 เท่าของคนปกติ 3 เข็ม  
(0, 1, 6 เดือน) โดยแบ่งครึ่งและฉีดเข้ากล้ามเนื้อ deltoid ทั้งสองข้าง และมีการติดตามระดับภูมิคุ้มกัน 
หลังฉีดเข็มสุดท้าย 1 เดือน ถ้าพบว่ายังไม่มีภูมิคุ้มกัน (antiHBs <10 IU/L) ให้ฉีดซ้ า และตรวจ
ภูมิคุ้มกันหลังฉีดครบอีกครั้ง 
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  2.2.15.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป ควรได้รับวัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี  
(Infl Uenza Vaccine) 
 2.2.16  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 16 การลดความเสี่ยงและคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  2.2.16.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการประเมินและลดระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยถือว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ระดับสูงมาก (Very High Risk) 
  2.2.16.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รบัการตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้ง
แรกท่ีได้รับการวินิจฉัยและตรวจติดตามในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ ดังนี้ 
   1) เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 
   2) คลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) 
  2.2.16.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ 
ตามข้อบ่งชี้เช่นเดียวกับผู้ปุวยทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง 
  2.2.16.4 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดตามข้อบ่งชี้
เช่นเดียวกับผู้ปุวยทั่วไปที่ไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง 
 2.2.17  แนวทางเวชปฏิบัติที่ 17 การเตรียมตัวเพ่ือการบ าบัดทดแทนไต 
  2.2.17.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับค าแนะน าให้เตรียมตัวเพ่ือการบ าบัดทดแทนไต  
เมื่อเริ่มเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (eGFR < 30 mL/min/1.73m2) 
  2.2.17.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป ควรได้รับค าแนะน าถึงทางเลือกวิธีการรักษา 
รวมทั้งข้อดีและข้อด้อยของการบ าบัดทดแทนไตแต่ละประเภท และสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่พึงได้จาก
รัฐบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆ 
  2.2.17.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีเลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับการเตรียม
เส้นเลือด (vascular access) ส าหรับการฟอกเลือดก่อนการฟอกเลือดอย่างน้อย 4 เดือน โดยที่ควร
เลือก arterio-venousfi stula เป็นล าดับแรก 
 
2.3 วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 
 
 2.3.1 ประวัติความเป็นมา ของ PDCA 
  William Edward Deming จบการศึกษาปริญญาตรีทางวิทยาศาสตร์ จากมหาวิทยาลัย
Wyoming ปริญญาโททางวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย Colorado และปริญญาเอก สาขา
คณิตศาสตร์ฟิสิกส์จากมหาวิทยาลัย Yale ในปี 1928 ดร.เดมม่ิง เริ่มงานกับกระทรวงเกษตร ในปี 1927
ในต าแหน่งนักคณิตศาสตร์และ สถิติศาสตร์ ปี 1939 ดร.เดมม่ิง ย้ายมาเป็นที่ปรึกษาด้านการสุ่ม
ตัวอย่างของส านักส ามะโนประชากร ปี1946เริ่มสอนหนังสือที่คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย New 
York และสอนหนังสือจนถึงปี 1993ตั้งแต่ปี1950 ดร.เดมม่ิง เริ่มรับเป็นวิทยากรและที่ปรึกษาให้กับ
อุตสาหกรรมในประเทศญี่ปุุน ผ่านสหภาพนักวิทยาศาสตร์วิศวกรญี่ปุุนพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 
ป ี1951 JUSE เริ่มการมอบรางวัลคุณภาพ คุณภาพ Deming Prize of Quality ให้แก่ธุรกิจที่
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพในประเทศญี่ปุุน ซึ่งเป็นรางวัลที่ทรงเกียรติที่ธุรกิจต่างๆต้องการ  
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และ เริ่มต้นก่อนรางวัลคุณภาพ Malcolm Baldrige (Malcolm Baldrige National Quality Award)
หรือ MBNQA ในสหรัฐอเมริกาหลายสิบปีจนกระทั่งปี 1980 ดร.เดมม่ิง ได้รู้จักกันกว้างขวางใน 
ชาวอเมริกา หลังร่วมออกรายการ ถ้าญี่ปุุนท าได้ ท าไมเราจะท าไม่ได้ (If Japan Can, Why can't we) 
ของสถานีโทรทัศน์ NBC ดร.เดมม่ิง เสนอหลักการส าคัญไว้ 14 ข้อคือ 
   2.3.1.1 สร้างปณิธานที่มุ่งม่ันในการปรับปรุงคุณภาพ ของสินค้าหรือบริการ
(Constany of Purpose)ผู้บริหารจะต้องมุ่งม่ัน และทุ่มเทในการพัฒนาคุณภาพ โดยก าหนดแผนการ
ด าเนินงานทั้งระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว ซึ่งจะพิสูจน์ความตั้งใจ อดทนและไม่ย่อท้อต่อความ
ล้มเหลว 
   2.3.1.2. ยอมรับปรัชญาการบริหารคุณภาพใหม่ๆ (Ad0pt the New Philosophy)  
ที่เปลี่ยนแปลงและก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
   2.3.1.3 ยุติการควบคุมคุณภาพโดยการอาศัยการตรวจสอบเพียงด้านเดียว  
(Case Deendence on Mass Inspection) 
   2.3.1.4 ยุติการด าเนินธุรกิจโดยการตัดสินกันที่ราคาขายเพียงย่างเดียว (End the 
Practice of Awarding) 
   2.3.1.5 ปรับปรุงระบบการผลิตและระบบการให้บริการต่อเนื่อง (Continual 
Improvement) โดยใช้วงล้อ PCDA เป็นเครื่องผลักดันองค์กรให้หมุนไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
ช่วยให้ธุรกิจก้าวหน้าไปข้างหน้าอย่างสม่ าเสมอและไม่หยุดยั้ง 
   2.3.1.6. ท าการฝึกอบรมทักษะ (Training for a skill)ในการท างานและการจัดการ
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
   2.3.1.7. ก าจัดความกลัวให้หมดไป (Driver Out Fear) เป็นพื้นฐานส าคัญขององค์การ
คุณภาพ โดยส่งเสริมความกล้าถาม กล้าคิด กล้าตัดสินใจ กล้าปฏิบัติและกล้ายอมรับในความผิดพลาด
ในทุกระดับของธุรกิจ 
   2.3.1.8. ท ารายสิงกีดขวางความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ (Break Down 
Barriers) โดยส่งเสริมการประสานงานและการช่วยเหลือกันข้ามสายงานเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหา 
   2.3.1.9. ยกเลิกค าขวัญ คติพจน์และเปูาหมายที่ตั้งข้ึนตามอ าเภอใจ (Eliminate 
Siogans, Exhortation, Arbitrary Targets) 
   2.3.1.10. ยกเลิกการก าหนดจ านวนโควตาที่เป็นตัวเลข (Eliminate Numerical 
Quotas) ในการประเมินผลงานด้านปริมาณเพียงด้านเดียว แต่จะต้องวัดคุณภาพอย่างชัดเจน โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ 
   2.3.1.11. ยกเลิกสิ่งที่กีดขวางความภาคภูมิใจของพนักงาน (Remove Barriers to 
Pride of Workmanship)โดยส่งเสริมให้พนักงานเกิดความภาคภูมิใจในผลงานและความส าเร็จของตน
ซึ่งมีส่วนผลักดันให้เขาและองค์การประสบความส าเร็จร่วมกัน 
   2.3.1.12. การศึกษาและ การเจริญเติบโต (Education and Growth) เพ่ือทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
   2.3.1.13. ลงมือปฏิบัติ เพ่ือ ให้บรรลุผลผลส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง (Take Action 
to Accomplish the Transformation) ด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมและต่อเนื่องในระยะยาว 
ไม่ใช่การด าเนินการด าเนินเฉพาะหน้าในการแก้ปัญหาเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยผู้บริหารต้องเป็นส่วน 
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ส าคัญในการก าหนดกลยุทธ์และผลักดันการด าเนินงานด้านคุณภาพ โดยเป็นผู้น า ต้นแบบ  
และผู้สนับสนุน การด าเนินงานคุณภาพอย่างสมบูรณ์คุณภาพเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
และอนาคตของธุรกิจ โดย ดร.เดมม่ิง กล่าวถึง ปฏิกิริยาลูกโซ่ (Chain Reaction) ว่าการปรับปรุง
คุณภาพจะก่อให้เกิดผลต่อเนื่อง ขั้นตอนได้แก่ค่าใช้จ่ายลดลง เพราะความผิดพลาดน้อยลง เพราะความ
ผิดพลาดลดลง ความล่าช้าลดลง ลดความล่าช้า ไม่ต้องเสียเวลาแก้ไข และของเสียลดลงผลิตภัณฑ์
เพ่ิมข้ึน เพราะใช้ปัจจัยน าเข้าน้อยลง แต่ได้ผลลัพธ์มากขึ้นกว่าเดิมส่วนแบ่งตลาดเพ่ิมข้ึน และคุณภาพสูง
ขึ้นคุณภาพจึงเป็นปัจจัยอันดับต้นๆในความส าเร็จของทุกองค์กร ที่ผู้บริหารจะต้องให้ความสนใจและให้
ความส าคัญ นอกจากนี้ ระหว่างการสอนและเป็นที่ปรึกษาให้กับนักธุรกิจและนักอุตสาหกรรมชาวญี่ปุุน
ดร.เดมม่ิง ได้น าวงจรของ Walter A. Shewhart มาปรับปรุงใช้และอธิบายให้เห็นรูปธรรม ซ่ึง Walter 
A. Shewhart เขียนเกี่ยวกับ Shewhart Cycle ไว้ในหนังสือของเขาในปี ค.ศ. 1939 โดยที่ ดร.เดมม่ิง
เรียกวงจรนี้ว่า Shewhart Cycle หรือ PDSA Cycle ส่วนในญี่ปุุนรู้จักกันในนาม Deming Cycle  
และคนทั่วไปนิยมเรียก PDCA Cycle ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ (Safter Pak, 2009) 
    P = Plan  หมายถึง การวางแผนเพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 
    D = Do   หมายถึง การลงมือปฏิบัติตามแผน 
    C = Check  หมายถึง การตรวจสอบ 
    A = Act   หมายถึง ท าเป็นแผนถาวร หรือศึกษาเพ่ือปรับปรุงแผน 
 

 
 

ภาพประกอบ 2.1 โครงสร้างวงจร PDCA 
 
 2.3.2 องค์ประกอบของ PDCA 
  ที่คนทั่วไปรู้จักกันประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนหลักดังนี้ (วีรพล บดีรัฐ, 2543: 7) 
   Plan หมายถึง การวางแผน เป็นส่วนประกอบของวงจรที่มีความส าคัญ เนื่องจากการ
วางแผน จะเป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การท างานในส่วนอื่นเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิผล การวางแผนในวงจร เดมม่ิง เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา โดยวิธีการระดมความคิด 
การเลือกปัญหา การหาสาเหตุของปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหา การจัดท าตารางการปฏิบัติงาน การ
ก าหนด วิธีการด าเนินการ การก าหนดวิธีการตรวจสอบและประเมินผล ในขั้นตอนนี้สามารถน า
เครื่องมือเบื้องต้นแห่งคุณภาพอ่ืนๆมาใช้ร่วมกันด้วย เช่น Flowchart, Why-Why Diagram,  
How-How Diagram, 5W 2H Principles,Brainstorming ฯลฯ ในขั้นตอนนี้ด าเนินการดังนี้ 
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    1) ตระหนักและก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยสมาชิกแต่
ละคนร่วมมือและประสานกันอย่างใกล้ชิดในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน เพ่ือที่จะร่วมกัน
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
    2) การเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงานหรือ
สาเหตุของปัญหา เพ่ือใช้ในการปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งควรวางแผนและด าเนินการเก็บ
ข้อมูลให้เป็นระบบ ระเบียบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้งาน เช่นการวางตารางตรวจสอบ แผนภูมิ 
แผนภาพ หรือแบบสอบถามเป็นต้น 
    3) อธิบายปัญหาและก าหนดแนวทางเลือกวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือใช้ก าหนดสาเหตุ
ของความบกพร่องตลอดจนแสด.สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียน และวิเคราะห์แผนภูมิหรือ
แผนภาพเช่นแผนภูมิก้างปลา แผนภูมิพาเรโตและแผนภูมิการควบคุม เป็นต้น เพ่ือให้สมาชิกทุกคนใน
ทีมงานคุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจนแล้วร่วมกันระดมความคิด
(Brainstorm)ในการแก้ไขปัญหา 
    4) เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการด าเนินงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และ
วิจารณ์ ทางเลือกต่างๆผ่านการระดมความคิดและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกเพ่ือตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งอาจจะต้อง
ท าวิจัยและหาข้อมูลเพ่ิมเติมหรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม
นอกจากนี้เทคนิคการวางแผนที่ดีควรตอบค าถามต่อไปนี้ได้ (สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ, 2552) 
     (1) มีอะไรบ้างที่ต้องท า 
     (2) ใครท า 
     (3) มีอะไรต้องใช้บ้าง 
     (4) ระยะเวลาในการท างานในแต่ละข้ันตอนเท่าใด 
     (5) ล าดับการท างานเป็นอย่างไร ควรท าอะไรก่อนหลัง 
     (6) เปูาหมายในการกระท าครั้งนี้คืออะไร 
     (7) เปูาหมายที่ดี ควรยึดหลัก SMART (อาภรณ์ ภู่วิทยพันธุ์, 2552) 
      (7.1) S - specific ชัดเจน เจาะจง 
      (7.2) M - measurable วัดได้ ประเมินผลได้ 
      (7.3) A - attainable ต้องมีสิ่งสนับสนุนการบรรลุได้ 
      (7.4) R-Relevant ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับวิสัยทัศน์ภารกิจเปูาหมายและ
กลยุทธ์ T-time frame มีก าหนดเวลาให้แล้วเสร็จ 
   DO หมายถึงการปฏิบัติตามแผน เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ในตาราง
การปฏิบัติงาน ทั้งนี ้สมาชิกกลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความส าคัญและความจ าเป็นในแผนนั้นๆ
ความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบัติต้องอาศัยการท างานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งจากสมาชิก 
ตลอดจนการจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ปฏิบัติตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ขณะที่ลงมือปฏิบัติจะมี
การตรวจสอบไปด้วย หากไม่เป็นไปตามแผนอาจ จะต้องมีการปรับแผนใหม่ และเมื่อแผนนั้นใช้งานได้ก็
น าไปใช้เป็นแผนและถือปฏิบัติต่อไป เทคนิคขั้นตอนการปฏิบัติ ท าให้ถูกต้องตั้งแต่แรก จะได้ไม่ต้อง
แก้ไขหรือรับผลเสียจากการกระท าที่ผิดพลาดตรวจสอบทุกขั้นตอน หากพบข้อบกพร่องให้รีบแก้ไข 
ก่อนที่ความเสียหายจะขยายเป็นวงกว้าง 
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   Check คือ การตรวจสอบ (check= c) หมายถึง การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงานตาม
แผน หรือการแก้ปัญหางานแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเปูาหมาย
ที่กลุ่มตั้งใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจเกิดสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน ความไม่
เหมาะสมของแผนการเลือกใช้เทคนิคที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
    เทคนิคขั้นตอนการตรวจสอบ 
     1) ตรวจสอบวิธีการและระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติจริง ว่าท าได้ตามแผนหรือไม่ 
     2) ตรวจสอบผล ที่ได้ว่าได้ตามเปูาหมายหรือไม่ 
     3) ตรวจสอบว่ามีข้อมูลอะไรใหม่ๆ เกิดข้ึนบ้าง 
     4) รวบรวมและบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์และปรับปรุง
ให้ดีต่อไป สิ่งที่จะสามารถรู้ได้ว่าผลกับแผนที่ตั้งไว้แตกต่างกันอย่างไร สิ่งส าคัญท่ีสุดคือการบันทึกข้อมูล 
ซึ่งเทคนิคการบันทึกข้อมูลมีเครื่องมืออยู่หลายชนิด และหลายเทคนิควิธี เช่น Check list, test, 
Questionnaires, Attitudetest, Interview, Observation, Fishbone Diagram, Paretoo ฯลฯ 
   Action หมายถึง การด าเนินการให้เหมาะสม เป็นกระบวนการที่เกิดภายหลังที่
กระบวนการ 3 ขั้นตอน ตามวงจรได้ท าการส าเร็จแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากข้ันการตรวจสอบ 
(Check) มาด าเนินการให้เหมาะสมต่อไป(วีระพล บดีรัฐ, 2543:15-16) เทคนิคข้ันตอนการด าเนินการ
ให้เหมาะสมหลังการตรวจสอบแล้ว ถ้าเราท าได้ตามเปูาหมาย ให้รักษาความดีนี้ไว้หากตรวจสอบแล้ว 
พบว่ามีข้อผิดพลาดไม่ว่าขั้นตอนใดๆก็ตาม ให้หาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุหาทางปรับปรุง เพ่ือให้การ
ปฏิบัติครั้งต่อไปให้ดีกว่าเดิมกรณีที่ผลเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ ให้น าวิธีการหรือการปฏิบัตินั้นมา
ปรับใช้ให้เป็นนิสัยหรือเป็นมาตรฐานส่วนตัวส าหรับใช้แผนอ่ืนๆ ที่มีลักษณะเดียวกัน นอกจากนี้เรายัง
จ าเป็นต้องคิดหาทางปรับปรุงกระบวนการหรือวิธีการที่จ าท าให้แผนประสบความส าเร็จมากกว่าที่ตั้งไว้ 
ซึ่งอาจจะหมายถึงประสบผลส าเร็จตามแผนเร็วขึ้น หรือใช้ทรัพยากรน้อยลง หรือได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ
มากขึ้นกรณีท่ีไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ เมือ่ผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ไม่ว่าจะมากหรือให้เอา
ข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และให้พิจารณาว่าควรท าอย่างไรต่อไปเช่น 
     1) มองหาทางเลือกใหม่ที่น่าเป็นไปได้ 
     2) ใช้ความพยายามที่มากกว่าเดิม 
     3) ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในกรณีท่ีไม่สามารถจัดการด้วยตัวเองได้ 
     4) เปลี่ยนเปูาหมายใหม่ 
 2.3.3 การใช้วงจร PDCA 
  วงจร PDAC ที่สมบูรณ์จะเกิดขึ้นเมื่อเราน าผลที่ได้จากข้ันตอนการด าเนินการที่เหมาะสม 
(A) มาด าเนินการให้เหมาะสมในกระบวนการวางแผนอีกครั้งหนึ่ง (P) และเป็นวงจรอย่างนี้เรื่อยๆ ไม่มี 
ที่สิ้นสุด จนกระท่ังเราสามารถใช้วงจรนี้กับทุกกิจกรรมที่คล้ายกันได้อย่างเป็นปกติธรรมดาไม่ยุ่งยากอีก 
วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบ แต่วงล้อ PDCA จะหมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ  
โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้นและซับซ้อนขึ้น ยากข้ึน หรือเป็นการเรียนรู้สิ้นสุด  
ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement)หัวใจส าคัญ 
ของวงจร Deming ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ PDCA เท่านั้น แต่อยู่ที่คนคุณภาพ และเข้าใจคุณภาพอย่างแท้จริง 
หรือที่เรียกว่า คุณภาพอยู่ที่ใจ (Quality at Heart)ท่ีพร้อมจะเปิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู่ 
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ตลอดเวลาอย่างมุ่งม่ันและไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค (ณัฏฐพันธ์ เขจรนันท์และคณะ, 2546: 80) นอกจากนี้ 
Ishikawa (2009) ได้ขยาย 4 ขั้นตอนของวงจร Deming ออกไปเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1) ก าหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ 
   2) ก าหนดวิธีการที่จะไปสู่เปูาหมาย 
   3) ศึกษาและฝึกอบรม 
   4) ลงมือปฏิบัติ 
   5) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ 
   6) ด าเนินการตามความเหมาะสม 
 2.3.4 ประโยชน์ของ PDCA สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ (2552) ได้กล่าวถึงประโยชน์ 
ของ PDCA ไว้ดังนี้ 
  2.3.4.1. เพ่ือปูองกัน 
   1) การน าวงจร PDCA ไปใช้ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีการวางแผนการปฏิบัติที่ดี ช่วย 
ปูองกันปัญหาที่ยังไม่เกิดข้ึน ช่วยลดการสับสนในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากรมากหรือน้อยเกินความ
พอดี ลดความสุญเสียในรูปแบบต่างๆ 
   2) การท างานที่มีการตรวจสอบเป็นระยะ ท าให้การปฏิบัติงานมีความรัดกุม 
ขึ้น และแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วก่อนจะลุกลาม 
   3) การตรวจสอบที่จะน าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วไม่ 
เกิดซ้ า หรือลดความรุนแรงของปัญหาถือเป็นการน าความผิดพลาดมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
  2.3.4.2 เพ่ือการแก้ไขปัญหา 
   1) ถ้าเราประสบสิ่งที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่สะดวก ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ 
ประหยัดเราควรแก้ไขปัญหา 
   2) การใช้PDCA เพ่ือการแก้ไขปัญหา ด้วยการตรวจสอบว่ามีอะไรบ้างที่เป็น 
ปัญหา เมื่อพบปัญหาได้น ามาวางแผนเพื่อการด าเนินการตามวงจร PDCA ต่อไป 
  2.3.4.3. เพ่ือการปรับปรุง 
โดยการใช้วงจร PDCA เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน2 ลักษณะดังนี้ (วีรพล บดีรัฐ, 2553: 7) 
   1) ทุกครั้งที่เริ่มต้นท ากิจกรรม PDCA จะช่วยให้กิจกรรมมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
การใช้งาน PDCA ในแนวทางนี้เริ่มจากการตั้งเปูาหมายด้วยการวางแผน (P) และการน าไปสู่การปฏิบัติ 
(D) หลังจากนั้นก็มีการตรวจสอบประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผน (C) ว่าผลนั้นเป็นไปตามที่คิดไว้มาก
น้อยเพียงใดและขั้นสุดท้ายก็คือ น าผลที่ได้จากการประเมินไปด าเนินการต่อตามความเหมาะสม (A) 
หากผลการปฏิบัติเป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ก็จะจัดท ามาตรฐานส าหรับวิธีการด าเนินการเพ่ือท ากิจกรรม
ลักษณะเดียวกันต่อไป แต่หากว่าผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ อาจจะจ าเป็นต้องคิด
ปรับเปลี่ยนบางอย่างเช่น เปลี่ยนแผน เปลี่ยนวิธีการด าเนินการ ฯลฯ 
   2) เมื่อต้องการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น การใช้งาน PDCA ในแนวทางนี้เริ่มต้นจากระบุ 
ปัญหาและค้นคิดวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยการก าหนดเป็นแผน (P) แล้วลงมือแก้ไขปัญหาตามแผน (D)  
ในการแก้ไขปัญหาอาจจะส าเร็จหรือไม่ส าเร็จก็ได้ ซึ่งจะทราบได้ด้วยการตรวจสอบผลลัพธ์และวิธีการ
ประเมินวิธีแก้ไขปัญหาที่เลือกใช้ (C) และสุดท้ายเมื่อตรวจสอบและประเมินผลแล้วหากวิธีการแก้ไข 
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ปัญหานั้นใช้ได้ผลแก้ปัญหานั้นได้ ก็น าวิธีการนั้นมาเพ่ือใช้แก้ไขปัญหาที่มีลักษณะเดียวกันในอนาคต
ต่อไป แต่ถ้าหากวิธีการนั้นไขปัญหานั้นไม่ได้ผลก็จะมีการคิดหาวิธีการแก้ไขปัญหาแบบใหม่มาใช้ต่อไป (A) 
 สรุป PDCA คือ วงจรบริหารงาน คุณภาพ มาจาก ภาษาอังกฤษ 4 ค า ได้แก ่P=Plan 
(วางแผน) D=Do (การปฏิบัติ), C=Check (ตรวจสอบ), A=Action (ด าเนินการให้เหมาะสม) แนวคิด
เกี่ยวกับวงจร PDCA เริ่มขึ้นเป็นครั้งแรกโดยนักสถิติ Walter Shewhart ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
เป็นที่รู้จักกันในชื่อ “วงจร Shewhart ” และได้มีการเผยแพร่อย่างกว้างขวางโดย W.Edwards 
Deming ปรมาจารย์ทางด้านการบริหารคุณภาพ หลายคนจึงเรียกวงจรนี้ว่า." Deming Cycle " 
 
2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 ค าว่า “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกโดย Kurt Lewin นักจิตวิทยาสังคม 
ชาวอเมริกัน เมื่อประมาณปี ค.ศ. 1944 โดยมีแนวคิดส าคัญอยู่ 2 ประการคือ แนวคิดเก่ียวกับการ 
ตัดสินใจของกลุ่ม และแนวคิดด้านภาระหน้าที่ในการพัฒนาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการ 
ที่แตกต่างจากการวิจัยแบบอื่น คือ การวิจัยปฏิบัติการจะเน้นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างมีแผน 
อันเนื่องมาจากการวิจัย ซึ่งถือเป็นหน้าที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอันที่จะนาไปสู่การ 
ปรับปรุงและใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของยุทธวิธีในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึงเป็นกิจกรรมกลุ่ม 
  2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537, อ้างอิงจาก สมนึก ปฏิปทานนท์, 2550) กล่าวว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยที่ใช้กระบวนการปฏิบัติอย่างมีระบบ โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์ผลการปฏิบัติ จากการใช้วงจร4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การลง
มือกระท า การสังเกตและการสะท้อนการปฏิบัติ ซ่ึงด าเนนิการต่อเน่ืองกันไป ผลที่ได้น าไปปรับแผน 
เข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง 
    ยาใจ พงษ์บริบูรณ์  (2552, อ้างอิงจาก Lewin, 1946) กล่าวว่าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือการวิจัยที่ใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกันท างานและตัดสินใจ อย่างมีพันธะ
ต่อกันเพ่ือมุ่งม่ันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน และใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือการวางแผน  
การปฏิบัติการ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
    สมนึก ปฏิปทานนท์ (2550) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มุ่งจะน า
หลักการของวิธีการทางวิทยาสาสตร์มาใช้เพื่อแก้ปัญหาในสภาพการณ์เฉพาะ เน้นการวิจัยที่ง่ายไม่ 
สลับซับซ้อน และน าไปใช้ในการแก้ปัญหาในการท างานจริงๆ 
    สุวิมล ว่องวาณิช (2551, อ้างอิงจาก Dick B., 2000) กล่าวว่าการวิจัยปฏิบัติการ 
ประกอบด้วยวิธีวิทยาการการวิจัยที่ท าให้เกิดผลของการปฏิบัติ และผลของการวิจัย ในเวลาเดียวกัน 
โดยมีขั้นตอนการวิจัยที่เป็นวงจรต่อเนื่อง ประกอบด้วยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นข้อความท่ีเป็นภาษามากกว่าตัวเลข นอกจากนี้ยังมีการสะท้อนผลซึ่ง
ครอบคลุมทั้งส่วนที่เป็นกระบวนการและผลลัพธ์ มีความยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็น 
ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ เป็นการวิจัยที่มีการสร้างสมมติฐานการวิจัยจากข้อมูลที่รวบรวมได้ระหว่าง 
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การท าวิจัย และสามารถใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นเครื่องมือส าหรับการวิจัยน าร่อง การน าไปใช้เป็น 
เครื่องมือวินิจฉัยจุดบกพร่องต่างๆ หรือใช้เพื่อการประเมินผล 
    ธีรวุฒิ เอกะกุล (2552) ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมและหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอนกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข และด าเนินการซ้ าหลายๆ 
ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุจุดประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ 
    พนิดา แก้วกิ่ง (2551) ให้ความหมายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในชั้นเรียน ครูสามารถน าผลมาใช้ปรับปรุงการเรียนการสอนหรือ
ส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ดียิ่งขึ้นโดยมีการแก้ปัญหา 4 ขั้นตอน คือ วางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนผลการปฏิบัติ ด าเนินการต่อไปจนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง อีกท้ังข้อ
ค้นพบที่ได้มาจากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาการเรียนรู้ 
และครูเกิดการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนส่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพครู 
    ประพร โชติพงษ์ (2552) ให้ความหมายว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการศึกษา
ค้นคว้าร่วมกันด้วยวิธีการอย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือหาแนวทางการปฏิบัติเพื่อการแก้ไข
ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่งถ้ากล่าวในบริบทของโรงเรียนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการก็เป็นการหาแนวทางปรับปรุง หรือพัฒนาวิธีการจัดการเรียนรู้ของครูจากการทดลองปฏิบัติ 
เพ่ือสรุปแนวทางแก้ปัญหาด้านการเรียนการสอนที่ครูผู้สอนก าลังเผชิญอยู่ 
    สุทธิดา รักษาขันธ์ (2550) ให้ความหมายว่า การวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) หมายถึง การแสวงหาวิธีการแก้ปัญหาการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานจริง โดยผู้วิจัย
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้วิเคราะห์ วิจารณ์และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน เพ่ือน าผลหรือสรุปผลที่ได้จาก
การวิจัยให้ได้เป็นรูปแบบหรือแนวทางในการน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน 
   โดยสรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่เน้นการพัฒนาหรือแก้ปัญหา โดยอาศัย
การทางานร่วมกันของทีมผู้วิจัย มีวงจรพัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานของตนมีประสิทธิภาพดี
ขึ้นหรือสามารถแก้ปัญหาได้ การศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 
เพ่ือน าผลหรือข้อสรุปที่ได้ไปเป็นรูปแบบหรือแนวทางในการแก้ปัญหา 
  2.4.2 ประเภทของการวิจัยปฏิบัติการ 
   การวิจัยปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 3 ประเภท (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก 
McKerman, 1996: unpaged) ดังนี้ 
    2.4.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิธีวิทยาศาสตร์ (Scientific Action Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อาศัยกระบวนการวิทยาศาสตร์เป็นวิธีวิจัยหรือวิธีแก้ปัญหา เช่น รูปแบบ
วิจัยปฏิบัติการของเคิร์ท เลวิน ตาบา โนเอล และลิพพิท แรดเก (Kurt Lewin, Taba – Noel,  
Lippitt – Radke) 
    2.4.2.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical – Deliberative Action 
Research) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับความเข้าใจและปรับปรุงพัฒนาวิธีการปฏิบัติงาน  
ผู้ปฏิบัติการเป็นผู้เริ่มโครงการและบทบาทของผู้วิจัย คือ การกระตุ้นและช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ 
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เข้าใจและท าการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เช่น รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการของจอห์น เอลเลียต และเดวิค 
เอบบัท (John Elliott , avid Ebbutt) 
    2.4.1.3 การปฏิบัติการเชิงอิสระ (Emancipatory Action Research Deakin) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการขององค์กร โดยมีจุดประสงค์ 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยกลุ่มผู้วิจัยมีอิสระในการเผชิญหน้ากับปัญหาและ
ร่วมมือกันแสวงหาวิธีที่ดีที่จะแก้ไข แล้วส่องสะท้อนตนเองจากผลการปฏิบัติ เช่น รูปแบบวิจัยปฏิบัติการ
ของ Kemmis และคณะ ซึ่งมีความเห็นว่า กระบวนการวิจัยปฏิบัติการมีลักษณะเป็นเกลียว (Spiral) 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล 
 2.4.3 หลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
  หลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ (ประวิต เอราวรรณ์, 2545 อ้างอิงจาก  
McKernan, 1996: unpaged) มีหลักการส าคัญซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
   2.4.3.1. เพ่ิมพูนความเข้าใจในปัญหาต่างๆ 
   2.4.3.2 มุ่งปรับปรุงการปฏิบัติตนและการปฏิบัติงานของบุคคล 
   2.4.3.3 เน้นที่ปัญหาเร่งด่วนของผู้ปฏิบัติงาน 
   2.4.3.4 ให้ความส าคัญต่อการร่วมมือกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
   2.4.3.5 ด าเนินการวิจัยภายใต้สถานการณ์ที่ก าลังเป็นปัญหา 
   2.4.3.6 ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรมชาติ 
   2.4.3.7 เน้นการศึกษาเฉพาะกรณีหรือศึกษาเพียงหน่วยเดียว 
   2.4.3.8 ไม่มีการควบคุมหรือจัดกระท าต่อตัวแปร 
   2.4.3.9 ปัญหา วัตถุประสงค์ และระเบียบวิธี มีลักษณะเป็นกระบวนการสืบเสาะหา
ความรู้ ความจริง 
   2.4.3.10 มีการประเมินหรือส่องสะท้อนผลที่เกิดข้ึนเพ่ือทบทวน 
   2.4.3.11 ระเบียบวิธีวิจัยมีลักษณะเป็นนวัตกรรม สามารถคิดข้ึนมาใหม่ให้เหมาะสม
กับปัญหาได้ 
   2.4.3.12 กระบวนการศึกษามีความเป็นระบบหรือเป็นวิทยาศาสตร์และมีการ
แลกเปลี่ยนผลวิจัยและมีการน าไปใช้จริง 
   2.4.3.13 ใช้วิธีการแบบบรรยายข้อมูล หรือการอภิปรายร่วมกันอย่างเป็นธรรมชาติ 
   2.4.3.14 คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ซึ่งต้องมาจากการท าความเข้าใจการตีความหมาย
และการคดิอย่างอิสระ 
   2.4.3.15 เป็นการวิจัยที่ปลดปล่อยความคิดอย่างอิสระ และเป็นการเสริมสร้างพลังร่วม
ในการท างาน (Empowerment) ให้ผู้เกี่ยวข้อง 
  กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยเดคิน (Deakin) ในประเทศออสเตรเลีย 
สตีเฟน เคมมิส และคณะ (Stephen Kemmis) ได้น าเอาแนวคิด เลวิน (Lewin) มาประยุกต์ใช้ในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงการจัดการศึกษาของออสเตรเลีย จนได้รับการยอมรับและเผยแพร่ไป
กว้างขวาง ซึ่งในความคิดของ Kemmis และคณะนั้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การวิจัยแบบมีส่วน
ร่วมและการร่วมมือกันเป็นหมู่คณะ จะกระท าคนเดียวไมได้ เพราะการกระท าเพียงคนเดียวถึงแม้จะเกิด
การเปลี่ยนแปลง ก็จะท าลายพลังการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกลุ่ม ดังนั้น ในขั้นตอนของการวิจัย 
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เชิงปฏิบัติการจึงต้องก าหนดจุดสนใจร่วมกัน (Thematic Concern) เช่น สนใจที่จะพัฒนาหลักสูตร 
และวิธีสอนให้มีประสิทธิภาพ หรือพัฒนาให้ผู้เรียนเข้าใจวิธีการวิทยาศาสตร์ให้ลึกซ้ึง เป็นต้น เมื่อได้จุด
สนใจร่วมกันแล้วก็น าไปสู่การปฏิบัติที่ส าคัญ 4 ประการที่เกี่ยวข้องกันเป็นวงจร (ประวิต เอราวรรณ์, 
2545) ดังนี้ 
   1) การพัฒนาแผนการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงสิ่งที่เป็นปัญหา ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานที่มี 
โครงสร้างและแนวทาง การวางแผนต้องมีความยืดหยุ่น และต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคตที่อาจส่งผลกระทบต่อแผนที่ก าหนดไว้ 
   2) การปฏิบัติตามแผน ซึ่งเป็นการด าเนินการตามแนวทางที่วางไว้อย่างละเอียด  
รอบคอบ และมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ 
   3) การสังเกตผลการปฏิบัติ เป็นการบันทึกข้อมูล หลักฐาน หรือร่องรอยต่างๆ  
อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับผลที่ได้จากการปฏิบัติ โดยอาจใช้วิธีการวัดต่างๆ เข้ามาช่วยซึ่งสารสนเทศ
จากการสังเกตนี้จะน าไปสู่การส่องสะท้อนและการปรับปรุงการปฏิบัติอย่างเข้าใจและถูกทิศทาง 
   4) การส่องสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็นกระบวนการทบทวนการปฏิบัติจากบันทึกท่ีได้ 
จากการสังเกตว่าได้ผลเป็นอย่างไร มีปัญหาหรือข้อขัดแย้งอย่าไร เพ่ือเป็นพื้นฐานการวางแผนในวงจร
ต่อไป 
  ดังนั้นองค์ประกอบส าคัญของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย DEAKIN 
จึงมีส่วนส าคัญ 4 ส่วน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวลักษณะ “เกลียวสว่าน” 
 2.4.4 จุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ 
  การวิจัยปฏิบัติการมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ ความพยายามที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
และการปรับปรุงการปฏิบัติงานทางการศึกษา (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2552 อ้างอิงจาก  Ebbutt, 1985)  
เพราะครูเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับการจัดการศึกษามากท่ีสุด อันส่งผลกระทบโดยตรงต่อนักเรียน 
ซึ่งเป็นผลผลิตของการศึกษา คาร์ร และเคมมิส (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2552 อ้างอิงจาก Carr and Kemmis,  
1986) ได้อธิบายจุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการว่าเพื่อปรับปรุง และเพ่ือสร้างความเกี่ยวข้องผูกพัน 
  โคเฮน และเมเนี่ยม (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2552 อ้างอิงจาก Cohen and Manion, 1992)  
ได้จ าแนกจุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการไว้ ดังนี้ 
   1. เป็นแนวทางการวิเคราะห์ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือเพ่ือปรับปรุงเงื่อนไข
สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน 
   2. เป็นแนวทางในการฝึกอบรมบุคลากรประจ าการ โดยมุ่งส่งเสริมให้ครูได้รับทักษะ 
และวิธีการใหม่ๆ ให้มีความชัดเจนในการวิเคราะห์ และตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ของตน 
   3. เป็นแนวทางของการเพ่ิมพูนหรือเสนอนวัตกรรมต่างๆ ทางการเรียนการสอน 
เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
   4. ปรับปรุงการสื่อสารที่ล้มเหลว ระหว่างครูผู้ปฏิบัติงานกับนักวิจัย และแก้ไขปรับปรุง
ความล้มเหลวของการวิจัยแบบดั้งเดิมให้มีความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
   5. เป็นแนวทางของการเสนอทางเลือกใหม่ ที่มีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นและแนวทาง
ที่เหมาะสมกับการแก้ปัญหาในชั้นเรียน 
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  นอกจากนี ้รุ่งทิวา มากสุก (2552 อ้างอิงจาก ยาใจ พงษ์บริบูรณ์, 2537) ได้กล่าวถึง
จุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการว่า เป็นการปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น 
โดยน างานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์หาสาระส าคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหา อันเป็นเหตุให้งานที่ปฏิบัตินั้น
ไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นจะใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์การปฏิบัติที่ผ่านมา แสด
วงหาข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาได้ แล้วน าวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหา การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่จ าเป็นต้องมีกลุ่มตัวอย่าง เพราะกลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรของเรื่องที่
ศึกษาไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานหรือห้องเรียนซึ่งมีขนาดไม่ใหญ่นักและประการส าคัญการวิจัยชนิดนี้ไม่
ต้องการที่จะน าผลไปสรุปอ้างอิง (Generalization) ถึงกลุ่มคนอ่ืนๆ ด้วย  
 2.4.5 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
  การวิจัยปฏิบัติการเมื่อพิจารณาจากความหมายและจุดประสงค์แล้ว กล่าวได้ว่าเป็นวิธีการ
ปฏิบัติงานวิธีหนึ่งที่น ามาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้มีคุณภาพดีข้ึนกว่า 
ที่เป็นอยู่ โดยขั้นตอนที่น ามาใช้ในวิธีการปฏิบัติงานนั้นเป็นขั้นตอนทางวิทยาศาสตร์และเมื่อน าวิธีการ
วิจัยปฏิบัติการมาใช้กับการจัดการศึกษา จะเป็นการพัฒนาคุณภาพของการจัดการศึกษา อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากการวิจัยปฏิบัติการมีจุดก าเนิดมาจากแนวคิดของเคอร์ท เลวิน นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกัน 
Lewin (1946 cited  from Kemmis and Mc. Taggart, 1990: 6) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า รูปแบบของ
การวิจัยปฏิบัติการสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา หรือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานในสาขาวิชาใดๆ ก็ได้ 
นอกจากนี้บุคคลที่เป็นผู้ด าเนินการวิจัยปฏิบัติการนั้น จะต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจ และ
สามารถด าเนินการโดยใช้วิธีการวิจัยปฏิบัติการ ซึ่งบุคคลนั้นอาจจะเป็นผู้ที่มีหน้าที่ในหน่วยงานนั้นๆ 
หรือไม่ก็ได้ (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2552) 
 2.4.6 ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการ 
   การวิจัยปฏิบัติการมีการก าหนดขั้นตอนของการวิจัยไว้ดังนี้  
    ธีรวุฒิ เอกะกุล (2552 อ้างอิงจาก วรยา เพชรประดับ, 2534)  
     1) ศึกษา วิเคราะห์ปัญหาในชั้นเรียน และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
     2) คัดเลือกปัญหาที่ส าคัญมาท าการวิจัย 
     3) สร้างกิจกรรม วิธีการ หรือนวัตกรรม เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา 
     4) น ากิจกรรมวิธีการหรือนวัตกรรมมาทดลองใช้กับนักเรียนในห้องเรียน โดย
บูรณาการกับการเรียนการสอนตามปกติ 
     5) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดลองอย่างมีระบบ 
     6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติอย่างง่ายๆ 
     7) แปลข้อมูลจากตัวเลขเพ่ือแสดงให้เห็นข้อเท็จจริงที่ได้จากการทดลอง 
     8) เขียนรายงานเผยแพร่ผลการทดลอง 
    ธีรวุฒิ เอกะกุล (2552 อ้างอิงจาก อรวรรณ ณรงค์สรศักดิ,์ 2531) ได้เสนอว่า 
การวิจัยปฏิบัติการมีกระบวนการในการด าเนินงาน ดังนี้ 
     1) จ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่พึงประสงค์จะศึกษา ซึ่งเกี่ยวข้องกับนักเรียน
เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
     2) เลือกปัญหาโดยอาศัยทฤษฎีแล้วก าหนดวัตถุประสงค์ สมมติฐานที่แสดงให้
เห็นถึงวัตถุประสงค์ และกระบวนการที่น าไปสู่เรื่องที่ศึกษา 
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     3) เลือกเครื่องมือที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหา ตามสมมติฐานที่ก าหนดขึ้น 
     4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดและเก็บสะสมไว้ เพ่ือให้ได้ค าตอบของ
สมมติฐานที่ก าหนดไว้ 
     5) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดลองอย่างมีระบบ 
     6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติอย่างง่ายๆ 
     7) แปลข้อมูลจากตัวเลข เพ่ือแสดงให้เห็นข้อเท็จจริงที่ได้จากการทดลอง 
     8) เขียนรายงานเผยแพร่ผลการทดลอง 
    ขณะที่ ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2552 อ้างอิงจาก ยาใจ พงษ์บริบูรณ,์ 2537) ได้เสนอ
ขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการไว้ดังนี้ 
     1) การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการ
วิจัยจะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นในห้องเรียนที่ท าการ
วิจัยปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพของปัญหาควร
พิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบ คือ ปัญหาที่เกี่ยวกับครู นักเรียน เนื้อหาวิชา และสภาพแวดล้อม 
     2) เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย เลือกโดยอาศัยทฤษฎี
มาร่วมพิจารณาลักษณะของ แล้วสร้างวัตถุประสงค์การวิจัย ตลอดจนอาจจะต้องสร้างสมมติฐานของ
การวิจัยในรูปแบบของข้อความที่จะประเมิน ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการ หรือกับ
ทฤษฎีพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับปัญหานั้น 
     3) เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัย ที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ เครื่องมือที่ใช้จะมี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตาม
วิธีการ เช่น อุปกรณ์การเรียนการสอน แบบฝึก เป็นต้น และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การปฏิบัติ เช่น แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น 
     4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการ คือ ในขั้นตอนของการวางแผนงาน การ
ปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อบันทึกไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจร
ปฏิบัติการต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน 
     5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก ่การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจความถูกต้อง 
แสดงรายละเอียดอธิบายสถานการณ์ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่เหมาะสม 
เปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภทโดยวิเคราะห์วิจารณ์อย่างลึกซึ้งกับกลุ่ม
ผู้วิจัย 
     6) ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหา
ค าตอบที่เป็นสาเหตุ ผลและวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ และจะก่อประโยชน์สูงสุด 
โดยสรุปประมวลเป็นหลักการ รูปแบบของการปฏิบัติ หรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี ทั้งนี้ต้องอาศัยหลัก
ตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย และความรู้เชิงทฤษฎีของผู้วิจัย 
    ธีรวุฒิ เอกะกุล (2552) กล่าวว่า จากข้ันตอนของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ตามแนวคิดดังกล่าวข้างต้นพบว่ามีลักษณะการด าเนินงานเช่นเดียวกับการวิจัยทางการศึกษาทั่วไป 
เพียงแต่ก าหนดขอบเขตการวิจัยภายในห้องเรียนเท่านั้น ซึ่งมีความขัดแย้งกับแนวคิด กระบวนการ 
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รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการของนักวิชาการต่างประเทศ อาชิ เคมมิส และ แมค แทกการ์ท (Kemmis 
and Mc Taggrat, 1990) สเตนเฮ้าส์ (Stenhouse, 1970) อีลเลียนและอเดลแมน (Ebbutt, 1985: 
cited from Elliott and Adelmal, 1973) คอเรย์ (Corey, 1953) เป็นต้น กล่าวคือ การวิจัย
ปฏิบัติการนั้นจะหมายถึง การแสวงหาวิธีการแก้ไขปัญหาทางการศึกษาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง 
(Sowell and Casey, 1982: 225) และประเด็นส าคัญคือการวิจัยปฏิบัติการมีการด าเนินการใน
ลักษณะบันไดเวียน และเป็นการวิจัยที่ต้องอาศัยความร่วมมือ (Kemmis and Mc Taggrat, 1990) 
ตลอดจนสามารถด าเนินการวิจัยได้หลายระดับทั้งในระดับห้องเรียนและระดับโรงเรียน (Calhoun, 
1993: 63) ส าหรับประโยชน์ที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการคือ ท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในด้านต่างๆ 
ต่อไปนี้ (Zuber – Skerritt, 1992: 215) 
  23. แก้ปัญหาการปฏิบัติงานที่เกิดจากการใช้หลักสูตรอย่างเป็นระบบและร่วมมือกัน
  24. ปรับปรุงการเรียนการสอนและพัฒนาวิชาชีพครู 
  25. ปรับปรุงบริบททางสังคมและเงื่อนไขต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน 
  26. พัฒนาความรู้ในการศึกษาระดับสูง โดยการสรุปไปสู่ทฤษฎีการวิจัยและสิ่งพิมพ์ 
  27. สนับสนุนส่งเสริมการสอนที่ดี 
 2.4.8 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยปฏิบัติการ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญ
ในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน าไปสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางหรือรูปแบบการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาในเรื่องราวของสิ่งที่ตนศึกษานั้น 
  จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น สามารถสรุปหลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ดังนี้ 
   1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นความพยายามที่จะปรับปรุงการศึกษา โดยการ
เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษานั้น และการเรียนรู้ล าดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงนั้น 
   2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการท างานของกลุ่ม (Participatory) การปรึกษาหารือ
ร่วมกันท างาน (Collaboration) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการปฏิบัติตามที่กลุ่มก าหนด 
   3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช้การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) โดยการประเมิน
ตรวจสอบในทุกๆ ขั้นตอน เพ่ือปรับปรุงฝึกหรือการปฏิบัติให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย 
   4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการเรียนอย่างมีระบบ (Systematic Learning 
Process) โดยบุคคลที่เก่ียวข้องน าความติดเชิงนามธรรมมาสร้างเป็นข้อสมมุติฐานทดลองฝึกปฏิบัติ 
และประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการทดสอบ (Test) ว่าข้อสมมุติฐานตามแนวคิดนั้นถูกหรือผิด 
   5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต้นจากจุดเล็กๆ (Start Small) อาจจะเริ่มต้นจากบุคคล 
(ครู หรือนักเรียน) คนเดียวที่พยายามด าเนินการให้มีการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงบางสิ่งบางอย่างทาง
การศึกษาให้ดีขึ้น โดยขณะที่ปฏิบัติต้องปรึกษา รับฟังข้อคิดเห็นและอาศัยการร่วมปฏิบัติจากผู้เกี่ยวข้อง 
   6) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการสร้างความรู้ใหม่ที่ให้แนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรมจาก
การบันทึก (Record) พัฒนาการของกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เห็นกระบวนการเข้าสู่ปัญหา การ
แก้ปัญหา การปรับปรุง และได้ผลสรุปที่สมเหตุสมผล ในขณะเดียวกันสามารถน าปรากฏการณ์ที่ศึกษา
มาประมวลเป็นข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) ได้ 
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 จากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะเห็นว่าเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดองค์
ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา เพ่ือแก้ปัญหาในหน่วยงานโดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในหน่วยงานให้ประสบผลส าเร็จได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาโดยแท้ 
 
2.5 ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 
 2.5.1 ความหมายและความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นแนวคิดหนึ่งที่ใช้ส าหรับสร้างเสริมแรงจูงใจในการท างานของ
บุคคล รวมถึงการสร้างพลังอ านาจในตนเพ่ือให้มองเห็นถึงสมรรถนะตนเองในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
โดยประยุกต์แนวคิดท่ีมาจากทางสังคมศาสตร์ จิตวิทยาอุตสาหกรรมและ สหสาขาวิชา รวมถึงแนวคิด
ทางการพยาบาลมาผสมผสานให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจในการระบบบริการ 
   ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
    ค าว่า “การเสริมสร้างพลังอ านาจ” (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ 
Merriam Webster (2005) ให้ความหมายไว้ 3 ประการ คือ 1) การให้อ านาจที่เป็นทางการ (to give 
official authority) หรือที่ถูกต้องตามกฎหมาย (Legal Power to) 2) การจัดหาหรือให้โอกาส (to 
provide with the means or opportunity) และ 3) การส่งเสริมความเป็นตัวเอง (to promote the 
self-actualization) นอกจากนี้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายทัศนะดังนี้ 
    กรีสเลย์ และคิง (Greasley and King, 2005) กล่าวว่า ความหมายของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ มีความสัมพันธ์กับแนวคิดของอ านาจ (Concept of power) ซึ่งแนวคิดดังกล่าว
เน้นถึง การควบคุม (Control) การปกครอง (Hierarchy) และการควบคุมอย่างเคร่งคัด (Rigidity)  
แต่ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในด้านองค์กรและการจัดการ จะหมายถึง การให้อ านาจ 
และความรับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและการควบคุมงานได้ด้วย
ตนเอง การท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ (Tebbitt, 1993) ทั้งส่วนบุคคล 
ทีมงาน และองค์กรโดยรวม (Kinlaw, 1995) และมีการจัดเครื่องมือและทรัพยากร เพ่ือการพัฒนาการ
สร้างและเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล (Hawks, 1992) 
    คอนเจอร์ และคานูโก (Conger and Kanungo, 1988) เน้นถึงการเสริมสร้างพลัง
อ านาจด้านจิตใจ โดยการขจัดความรู้สึกไร้อ านาจของบุคคล ให้มีความรู้สึกมั่นใจในการท างาน 
เช่นเดียวกับ โทมัส และ เวลเฮ้าส์ (Thomas and Velhouse, 1990) และ สปรีสเซอร์ (Spreitzer, 
1995) ที่ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความ
มั่นใจในตนเองว่ามีความสามารถในการท างานให้ส าเร็จได้ ความหมายดังกล่าวเป็นการพัฒนาความรู้สึก
ของบุคคลให้มีความเชื่อในเรื่อง ประสิทธิภาพของบุคคลเพื่อท างานร่วมกันไปสู่เปูาหมายของงาน หรือ
ขององค์กร 
    กิบสัน (Gibson, 1991) ได้กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นแนวคิดท่ี
อธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้าง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต เพ่ือให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึก 
ว่าตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้ 
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   จากความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจที่กล่าวมาแล้ว สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ เป็นการเพ่ิมศักยภาพของบุคคล โดยผู้บังคับบัญชาถ่ายโอนอ านาจ ให้อิสระในการตัดสินใจ  
และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้ผู้ใต้บังคับบัญชา รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงาน และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในท างานและแก้ปัญหาต่างๆได้บรรลุผลส าเร็จ 
ของตนเองและองค์กร 
 2.5.2 ความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการแบ่งปันอ านาจระหว่างผู้บริหาร เพ่ือนร่วมงาน  
และผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทุกคนมีความสามารถท่ีจะไปถึงเปูาหมายของงาน 
หรือขององค์กรและเสริมสร้างให้กับผู้อ่ืนเพ่ือให้เขามีความสามารถที่จะไปถึงจุดหมายเช่นกัน ในด้าน
พยาบาลศาสตร์ได้มีนักวิชาการน าเอาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ในลักษณะของการพัฒนา
พลังอ านาจของผู้ปุวยในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรัง ดังนั้นในปัจจุบันการเสริมสร้าง
พลังอ านาจจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญท่ีน ามาประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมสอดแทรกในการพัฒนาทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มองค์กรและชุมชน 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานแก่บุคลากรพยาบาล ถือเป็นกลยุทธ์การบริหารที่ผู้บริหาร
ควรให้ความส าคัญ เพราะการเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานโดยรวม  
และความส าเร็จตามเปูาหมายขององค์กร (Wilson and Laschinger, 1994)   
  การเสริมสร้างพลังอ านาจจึงมีความส าคัญต่อองค์กรพยาบาล 3 ระดับ ดังนี้ 
   1) ความส าคัญต่อบุคคลในองค์กร การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความส าคัญกับบุคคล 
ทั้งระดับผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารงานในองค์กรพยาบาล ดังนี้ 
    (1) การเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลระดับผู้ปฏิบัติงาน คือ การที่ให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับโอกาส ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกับผู้บริหารในการด าเนินงานขององค์กร  
ซึ่งอาจจะเป็นหอผู้ปุวย แผนก หรือ ฝุายการพยาบาลตามความเหมาะสมแก่ระดับของผู้ปฏิบัติการนั้น ๆ 
เช่น ถ้าเป็นพยาบาลประจ าการในหอผู้ปุวย ก็ควรได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการหอ
ผู้ปุวย แต่ถ้าเป็นหัวหน้าหอผู้ปุวยก็ควรมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนก เช่น แผนกอายุรกรรม  
หรือ แผนกกุมารเวชศาสตร ์เป็นต้น ถ้าเป็นหัวหน้าแผนกก็ควรมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการฝุายการ
พยาบาล การเสริมสร้างพลังอ านาจในระดับผู้ปฏิบัติงานโดยเฉพาะพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ปุวยและผู้ใช้บริการของโรงพยาบาล บุคคลกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่จะน ากลยุทธ์ต่างๆไปปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายขององค์กร โดยท างานที่ให้การพยาบาลผู้ปุวยโดยตรง ซึ่งต้องปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน
กันตลอด 24 ชั่วโมง งานดังกล่าวเป็นงานที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง เนื่องจากเป็นงานที่ต้องดูแล
รับผิดชอบชีวิตผู้อื่น (ทัศนา บุญทอง, 2533) นอกจากนี้ยังมีงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น การพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล เพ่ือน าไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่างานของพยาบาลมีจ านวนมาก
ขึ้นในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานมีเท่าเดิมหรือลดลง ท าให้พยาบาลเกิดความเบื่อหน่ายในงาน (พวงรัตน์ บุญญา
นุรักษ์, 2536) อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานที่ต้องรับผิดชอบสูง แต่ขาดอ านาจในการตัดสินใจขณะ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบของตน ท าให้พยาบาลขาดความมั่นใจ ขาดก าลังใจในการท างาน 
และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ส่งผลให้พยาบาลไม่เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพของตน 
    ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจจึงเป็นเหมือนแรงจูงใจที่จะท าให้พยาบาล
ปฏิบัติงานอย่างเต็มใจ และพึงพอใจในงานโดยการที่พยาบาลได้รับการสนับสนุน ได้ข้อมูลข่าวสาร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



35 
 

ได้รับทรัพยากร และได้รับโอกาส (Kanter, 1997) หรือให้การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านจิตใจ เพ่ือให้ 
ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าขององค์กรและมีความรับผิดชอบต่อองค์กร มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพและ
น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายขององค์กรในท่ีสุด (Kinlaw, 1995) นอกจากนี้การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่
พยาบาล ก็เพ่ือให้พยาบาลเหล่านั้นไปเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้อ่ืนได้ แต่ถ้าตนเองยังอยู่ในความรู้สึกไร้
อ านาจ (Powerlessness) พยาบาลจะไม่มีพลังอ านาจที่จะช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ หากได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงานจากองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จะช่วยเพิม่สมรรถนะของพยาบาล 
ให้มั่นใจในการท างานของตนมากขึ้น ซึ่งเป็นผลสะท้อนโดยตรงถึงความสามารถทางการพยาบาลที่จะ
น าไปสู่คุณภาพงานพยาบาล 
    (2) การเสริมสร้างพลังอ านาจระดับผู้บริหาร การเสริมสร้างพลังอ านาจใน 
ระดับนี้จะมีความแตกต่างจากผู้ปฏิบัติ คือ ต้องเป็นทั้งผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจและเป็นผู้
เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ใต้บังคับบัญชา โฮโนล (Honold,1997) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ถือเป็นเครื่องมือการบริหารงานอย่างหนึ่งที่ผู้บริหารหรือผู้น าใช้บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์
ในองค์กร เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการแบ่งปันพลังอ านาจแก่ผู้อ่ืนเพื่อให้เขามี
ความสามารถ ที่จะไปถึงเปูาหมาย (Puetz, 1988) เป็นการอยู่ร่วมกันของบุคคลในองค์กรที่ให้ประโยชน์
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน (McKay, Forbes and Bourner, 1990) และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
แสดงความสามารถของตนในการปฏิบัติงานเมื่อได้รับโอกาสหรือได้รับการส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชามี
ความก้าวหน้าและมีศักยภาพในงานเพ่ิมข้ึน (Rappaport, 1987) ท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชามีอิสระในการ
ปฏิบัติงาน (Job autonomy) (Sabiston and Laschinger, 1995; Laschinger and Havens, 1995) 
เกิดความพึงพอใจในงาน (Laschinger, et al., 2004) และคงอยู่ในงาน (อโณทัย วีระพงษ์สุชาติ, 2541) 
   2) ความส าคัญต่อทีมงาน ทีมงานหรือทีมในการท างาน คือผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนมี 
ปฏิสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยปกติลักษณะทีมจะมีหัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ในการ
ด าเนินงานของทีมอาจจะมีปัญหาเรื่องความขัดแย้ง หรือมีความคิดเห็นที่ไม่ลงรอยกัน มีการเก่ียงกัน
ท างาน เป็นเหตุให้สัมพันธภาพในทีมไม่ดี แต่ถ้าทีมงานได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีการติดต่อ 
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในการท างาน ให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งก็ท าให้ ทุกคนในทีมรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและรับผิดชอบร่วมกันในผลงาน
ที่จะเกิดขึ้น มีการปรับปรุงและพัฒนาการท างานของทีมอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผลิตผลจากการท างาน 
เพ่ิมสูงขึ้น (ยงยุทธ เกษสาคร, 2541) 
   3) ความส าคัญต่อระดับองค์กร คินลอร ์(Kinlaw, 1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง 
อ านาจ เป็นแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรและทีมงานในการกระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร 
โดยมีผู้บริหารเป็นผู้อ านวยความสะดวก หรือเป็นผู้แนะน าแก่ผู้ปฏิบัติในการท างานให้บรรลุความส าเร็จ
ของงาน ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจมีส่วนช่วยให้องค์กรด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจยังเป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นจากการได้กระท าบางสิ่งที่ผู้ปฏิบัติคิดว่า
ตนเองไม่สามารถท าได้ ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท างานนั้นได้ส าเร็จ การให้ข้อมูลข่าวสารและการ
เปิดโอกาสให้มีการพัฒนาตนเอง คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆมาใช้ในหน่วยงาน ก็เป็นส่วนหนึ่งของการการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานและพัฒนางาน การส่งเสริมให้มีการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ก็จะส่งผลให้เกิดประสิทธิผลขององค์กร นอกจากองค์กรจะได้งานตามที่
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ตั้งเปูาหมายไว้แล้ว การร่วมมือร่วมใจกันท างานของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีหัวหน้าเป็นผู้เสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ในหลายๆด้าน เช่น ให้โอกาสทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดและ ร่วมตัดสินใจ ให้โอกาสทุกคนได้
พัฒนาความรู้ความสามารถ และมีระบบการให้รางวัลที่ยุติธรรม กลยุทธ์เหล่านี้ จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ขวัญและก าลังใจในการท างาน เกิดความพึงพอใจในงาน ปฏิบัติงานให้หน่วยงานอย่างเต็มความสามารถ 
มีความสุขกับการท างาน และในที่สุดทุกคนจะมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร (McDermott, 
Laschinger, and Shamian, 1996; Wilson and Laschinger, 1994) 
 2.5.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้บริหาร 
  ดังที่กล่าวมาแล้วว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความส าคัญทั้งในระดับบุคคล ทีม และ
องค์กร ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงน าการเสริมสร้างพลังอ านาจมาเป็นเครื่องมือหนึ่งในการบริหาร
จัดการองค์กรพยาบาล เพ่ือให้องค์กรบรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม การที่จะน าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้ ผู้บริหารต้องเรียนรู้ว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการเสริมสร้างพลัง ปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้บริหารการพยาบาล ที่ได้จากจากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งพบว่า มีนักวิชาการได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน 
ไว้ดังนี้ (Gomez and Rosen, 2001; Kanter, 1979; Klakovich, 1996 Laschinger, et al., 2001; 
Laschinger and Havens, 1994; Morrison, et al.,1997; Tebbitt, 1993; จิตรศิริ ขันเงิน 2545; 
พิสมัย ฉายแสง 2540) 
   2.5.3.1. ระบบโครงสร้างองค์กร  
    โดยทั่วไปโครงสร้างและระบบการจัดการในองค์กร จะ 
ขึ้นอยู่กับอ านาจหน้าที่และต าแหน่ง องค์กรใดที่มีการบริหารงานแบบรวมอ านาจ ผู้บริหารเป็นผู้ก าหนด
ทุกอย่างโดยไม่ได้เกิดจากความต้องการของผู้ปฏิบัติ ออกค าสั่งโดยไม่ฟังเสียประชาคม ปรับเปลี่ยน
โครงสร้างหรือกระบวนการท างานโดยไม่ได้ใช้ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ก าหนดเปูาหมายและควบคุม
ตารางการท างานทั้งหมดขององค์กร กล่าวคือ ไม่มีการกระจายอ านาจไปพร้อมๆกับการมอบหมายงาน 
องค์กรนั้นจะมีการเสริมสร้างพลังอ านาจน้อย 
   2.5.3.2 วัฒนธรรมองค์กร  
    จากการวิเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีวิเคราะห์เมต้าเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน ของจิตรศิริ ขันเงิน (2545) โดยวิเคราะห์จากงานวิจัยและวิทยานิพนธ์
ทั้งในและต่างประเทศ จ านวน 24 เรื่อง พบว่า วัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ที่ให้ความส าคัญต่อ
ค่านิยมท่ีสร้างความพึงพอใจในบุคคลขององค์กร คือต้องการความส าเร็จบนพื้นฐานของการส่งเสริม
ความรักและสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร เป็นการท างานที่มีเปูาหมายร่วมกัน ลักษณะวัฒนธรรมองค์กร
ดังกล่าวส่งผลต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่วนวัฒนธรรมองค์กรแบบปกปูองเฉื่อยชา (Passive 
Defensive Organization Culture) ซึ่งเป็นการบริหารแบบตั้งรับเมื่อเกิดปัญหา ในยามปกติองค์กร 
จะไม่มีการเคลื่อนไหว ปล่อยให้ทุกอย่างเกิดขึ้นเองโดยธรรมชาติ ในองค์กรดังกล่าว จะไม่มีการส่งเสริม
การเรียนรู้การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานแก่บุคลากร ดังนั้นวัฒนธรรมองค์กรแบบเฉื่อยชา จึงเป็น
วัฒนธรรมองค์กรที่ส่งผลทางลบต่อการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
   2.5.3.3 ผู้บริหารองค์กร  
    นอกจากผู้บริหารจะต้องมีความสามารถในการบริหารงานแล้วผู้บริหารต้องมีภาวะ
ผู้น าที่เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกน้อง สร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล
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และกระตุ้นให้ลูกน้องใช้สติปัญญาในการสร้างสรรค์งาน ภาวะผู้น าดังกล่าว ได้แก่ ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง (Ozaralli, 2003) และพฤติกรรมของผู้น าในการเสริมสร้างพลังอ านาจมีส่วนส าคัญต่อการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในงาน แลงคาสเตอร ์(Laschinger, 1999) และ สจ๊วต (Stewart,  
1994) กล่าวว่า ผู้น าต้องยึดหลักการส าคัญ 8 ประการ คือ 1) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกับบุคคลากร  
2) การให้ความรู้ความสามารถเพ่ือผู้ปฏิบัติงานตัดสินใจได้ถูกต้อง 3) สามารถขจัดปัญหาและอุปสรรคท่ี
ขัดขวางการปฏิบัติงานได้ 4) มีการสื่อสารที่เปิดเผย 5) มีความกระตือรือร้น 6) มีการเตรียมพร้อมอยู่
เสมอ 7) มีการประเมินความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของงาน และ 8) สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า สามารถ
ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งคุกคามและโอกาสของหน่วยงานได้ โดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จ 
ของงาน ส่วนด้านความสามารถในการบริหาร เทปปิท (Tebbit, 1993) กล่าวว่า ผู้บริหารต้อง มีการ
วางแผน ก าหนดเปูาหมาย ระบุปัญหาที่ชัดเจน ตัดสินใจที่ดีภายให้ข้อมูลและข้อเท็จจริงที่ครบถ้วน 
สามารถสร้างสัมพันธภาพภายในทีมได้ดี มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ รู้จักจัดการความขัดแย้ง 
ที่เกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล และ มีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งเหล่านี้เป็นพื้นฐานของพฤติกรรม
ในการเริ่มสร้างเสริมพลังอ านาจในงานได้ 
   2.5.3.4 บุคลากร  
    ในองค์กรหนึ่ง ๆ จะมีบุคลากรที่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากบุคลากรเหล่านั้นมา
จากความหลากหลายของ วัฒนธรรม ค่านิยม พ้ืนฐานการศึกษาและระดับความเชี่ยวชาญ ยิ่งในองค์กร
ใหญ่ก็ยิ่งจะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ซึ่งต้องใช้กลยุทธ์การยืดหยุ่นในการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน 
แต่ถ้าผู้บริหารสามารถเชื่อมโยงค่านิยมท่ีหลากหลายเข้าด้วยกันและชี้ให้บุคลากรเห็นคุณค่าในพันธกิจ
และวิสัยทัศน์ขององค์กรได้ ก็จะท าให้เกิดการเสริมสร้างพลังอ านาจได้เช่นกัน นอกจากนี้ความสามารถ
และความเต็มใจของบุคลากรในการท างานจะตอบสนองความต้องการ 
ที่จะปรับปรุงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
   2.5.3.5 ความไว้วางใจในองค์กร  
    ความไว้วางใจ เป็นการแสดงออกถึงความเชื่อมั่นระหว่างกันว่าทุกคนเห็นพ้อง
ต้องกันในเปูาหมายขององค์กร ภายในองค์กรมีบรรยากาศของความไว้วางใจซึ่งกันและกัน กล่าวคือ 
การเปิดเผย จริงใจ เป็นมิตร ต่อกันทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ความไว้วางใจนี้จะท าให้เกิดการร่วมมือ 
ความผูกพัน และความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน องค์กรใดที่สมาชิก 
ทุกคนมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน องค์กรนั้นจะมีการเสริมสร้างพลังอ านาจมาก 
   2.5.3.6 ลักษณะงาน  
    คานเตอร์ (Kanter,1979) กล่าวถึงลักษณะงานที่ท าให้เกิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจไว้ ต้องมีลักษณะดังนี้ คือ เป็นงานที่ยึดกฎระเบียบในหน่วยงานน้อย มีความยืดหยุ่นในบาง
โอกาส งานที่ยึดระบบอาวุโสน้อยและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความรู้ความสามารถ ในการพิจารณา
ความดีความชอบ ต้องมีเกณฑ์ท่ียุติธรรมและขึ้นอยู่กับความสามารถไม่ใช่อายุหรือความอาวุโส งานที่
เป็นงานประจ าน้อยแต่เป็นงานที่สร้างสรรค์มาก เป็นงานที่อาศัยการประสานงานและความร่วมมือจาก
หลายฝุาย งานที่เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และเป็นงานที่มีการสนับสนุน
ความก้าวหน้าของผู้ใต้บังคับบัญชา กล่าวโดยสรุป ก็คือ ต้องมีการจัดลักษณะงานต้องเอ้ืออ านวยต่อการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจ พึงพอใจในงาน คงอยู่ในองค์กร และ ร่วมกันพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง 
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   2.5.3.7. สัมพันธภาพระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง  
    เป็นการแลกเปลี่ยนความสัมพันธ์และการตอบแทนซึ่งกันและกัน โดยที่หัวหน้าให้
ความไว้วางใจและยอมรับในความสามารถของลูกน้อง มีความผูกพันทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว เมื่อ
หัวหน้ามอบหมายงาน ลูกน้องก็เต็มใจที่จะปฏิบัติงานที่หัวหน้ามอบหมายและท างานอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถของตน ตามทฤษฎีการแลกเปลี่ยนระหว่างหัวหน้ากับลูกน้อง (Leader-Member 
exchange) หัวหน้าจะมีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ ส่งเสริมสนับสนุนและให้รางวัลแก่สมาชิก
ในกลุ่มท่ีตนดูแลรับผิดชอบ ซึ่งสัมพันธภาพดังกล่าว เป็นพื้นฐานของการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Gomez 
and Rosen, 2001) 
 2.5.4  แนวคดิการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  กิบสัน (Gibson, 1991) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดแบบพลวัตร 
(Dynamic Concepts) ที่มีท้ังการให้และการรับ มีการแลกเปลี่ยน และมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  
สร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล เพ่ือมุ่งเน้นการแก้ปัญหา โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านผู้รับบริการ  
ด้านผู้ให้พยาบาล และ ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล 
   2.5.4.1 ด้านผู้รับบริการ ผู้รับบริการจะเป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจาก 
พยาบาล เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self-Determination) มีสมรรถนะในตน 
(Self-Efficacy) ควบคุมตนเองได้ (Self of Control) มีแรงจูงใจ (Motivation) เรียนรู้ (Learning) 
เจริญเติบโต (Growth) มีความรู้สึกเป็นนายตนเอง (Sense of Mastery) มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Sense 
of Connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Improved Quality of Life) สุขภาพ 
ดีขึ้น (Better Health) และมีจิตส านึกในการตัดสินสังคม (Sense of Social Justice) 
   2.5.4.2. ด้านผู้ให้พยาบาล ผู้ให้การพยาบาลหรือตัวพยาบาล จะเป็นผู้เสริมสร้างพลัง 
อ านาจให้กับผู้รับบริการ โดยพยาบาล จะมีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ (Helper) ผู้สนับสนนุ (Support) 
ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) ผู้สอน (Educator) ผู้ให้ค าปรึกษาแหล่งทรัพยากร (Resource 
Consultant) ผู้ใช้แหล่งทรัพยากร (Resource Mobilizer) ผู้เอื้ออ านวยความสะดวก (Facilitator)  
ผู้ส่งเสริม (Enabler) และผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ให้ผู้รับบริการ (Advocate) 
   2.5.4.3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อกัน โดยมีความไว้วางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน (Empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participatory 
Decision-Making) วางเปูาหมายร่วมกัน (Mutual goal-setting) ท างานร่วมกัน (Co-operation)  
ให้ความร่วมมือกัน (Collaboration) เอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational barriers)  
มีการจัดการอย่างเป็นระบบ (Organizing) มีการต่อรอง (Lobbying) และ มีการด าเนินการอย่าง 
ชอบธรรม (Legitimacy) 
  จากองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน จะเห็นได้ว่า พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
โดยการดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเองและแหล่งประโยชน์ในสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยมาใช้ในการ
สร้างเสริมให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวเองได้ และเห็นคุณค่าในตนเอง ต่อมากิบสัน (Gibson, 1995) 
ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในมารดาที่ดูแลเด็กปุวยเรื้อรัง  
จากผลการวิจัยดังกล่าว กิบสันได้สรุปรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) 
เป็นการรับรู้และท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เป็น 
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จริง ท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 
ด้านการคิดรู ้และด้านพฤติกรรม 
    การตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional Response) เมื่อบุคคลรับรู้และต้องเผชิญ
กับปัญหาที่เกิดข้ึน จะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ 
ความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากการที่บุคคลไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความเป็นจริงได้ 
เนื่องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่จะเกิดข้ึน ท าให้บุคคลรู้สึกคับข้องใจคิดว่าตนเองปุวย
และไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะสุขภาพที่ดีได้ แต่ถ้าบุคคลมีการเปลี่ยนความคิดโดยมีความหวังว่าตนเองมี
โอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นได้ แต่อาจจะต้องอาศัยระยะเวลาเป็นตัวช่วย การคิดในลักษณะนี้จะช่วยให้
บุคคลมีก าลังใจดีขึ้น พยายามค้นหาปัญหา สาเหตุที่เกิดข้ึนตามสภาพที่เป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
    การตอบสนองทางการคิดรู้ (Cognitive Responses) เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสีย
ความสามารถหรือไม่ม่ันใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบข้าง 
โดยการหาข้อมูลความรู้ให้ได้มากที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ การถามแพทย์ 
พยาบาล ผู้ปุวยอื่นๆ ซึ่งประสบเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกัน เพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และ
สถานการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลความรู้ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจากแหล่ง
ต่างๆ มาใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆต่อไป 
    การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู้และ
ตระหนักว่า การดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดว่าสิ่งที่ได้ท า เป็นสิ่งที่
ดีที่สุดที่สามารถท าได้ขณะนั้น และมองปัญหาที่เกิดข้ึนในแง่ดี พยายามท าความเข้าใจกับปัญหาและ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรู้ชัดเจนว่าสิ่งที่ตนเองต้องการการดูแลอย่างแท้จริงคืออะไร เกิดความ
เข้าใจ ชัดเจนในการดูแล ตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาที่ผ่านมา มา
ประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้การกระท าของบุคคลจะได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบุคคลที่เก่ียวข้อง
ว่า ความวิตกกังวลจนเกินไป จะท าให้รู้สึกสับสน คับข้องใจ และไม่มั่นใจ จนในที่สุดบุคคลจะตระหนัก
ได้เองถึงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน และเปลี่ยนความคิดเป็นเชิงบวกว่าปัญหาทุกอย่างก็จะสามารถแก้ไขได้ 
   ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 
การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพ่ือการ
ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการท าความเข้าใจกับสถานการณ์
ปัญหา เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแล สามารถค้นหาสภาพการณ์จริง แสวงหาทางเลือก 
การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ จะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้
กลับมามองปัญหา ประเมิน และคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ท าให้
เข้าใจมากข้ึน น าไปสู่การแก้ปัญหา หรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
ความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ 
ไปได ้จะท าให้บุคคลรู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 
Charge) ในขั้นตอนนี้ บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด การที่
บุคคลจะมีทางเลือกได้หลายวิธี ก็ข้ึนกับการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ถ้าบุคคลมี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน เพ่ือเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือก
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ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมเพ่ือควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เกิดการยอมรับตนเอง 
(Self-determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด จะอยู่
ภายใต้เงื่อนไข ดังนี้  
    1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง  
    2) สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  
    3) ได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง  
    4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแล้ว  
    5) เป็นวิธีที่ยอมรับได้ และเปิดกว้างให้บุคคลอ่ืนน าไปใช้ได้ ดังนั้นในขั้นตอนนี้  
ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต้องมีร่วมกันหาข้อมูล มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และร่วม 
อภิปรายกับทีมสุขภาพ และร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อม่ัน 
ในตนเองมากขึ้น 
   ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอน
สุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในระยะนี้ เมื่อเกิดปัญหา พยาบาลและผู้รับบริการจะ
ร่วมมือแก้ไขปัญหา เมื่อน าวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ 
บุคคลก็รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ 
ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป 
    การเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นกระบวนการระหว่างบุคคลที่มีความ
เชื่อมโยงและมีความต่อเนื่องกัน การที่บุคคลจะผ่านแต่ละขั้นตอน บุคคลต้องมีพลังใจ พลังความคิดจาก
ปัจจัยต่างๆ มาช่วยกันสร้างเสริมแรงใจ ให้บุคคลรู้สึกมั่นใจที่จะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยดังกล่าวมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถน าไปอ้างอิงกับกลุ่มประชากรได้ เนื่องจากกระบวนการดังกล่าว
เป็นข้อค้นพบจากกลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่มซึ่งต้องมีการพัฒนาโดยอาศัยการวิจัยเชิงปริมาณก่อนน า
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าวมาใช้เป็นแนวคิด (Concept) ที่ใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆต่อไป 
    ส าหรับในประเทศไทย ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิพันธุ์ (2545) ได้น าแนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ปุวยของมิลเลอร์ (Miller) มาปรับใช้กับผู้ปุวยไทย โดยสรุปองค์ประกอบ
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ไว้ 4 ประเด็น คือ 
     1) คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งประกอบด้วยบุคคล 2 กลุ่ม  
คือ ผู้ให้บริการสุขภาพ คือพยาบาล ซึ่งใช้ทักษะวิชาชีพที่ส าคัญ คือ ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะการใช้อ านาจในการรักษาพยาบาลในทางบวก และกลุ่มผู้ใช้บริการ 
หมายถึง ผู้ปุวย ซึ่งมีความตั้งใจที่ยอมรับการเสริมสร้างพลังอ านาจ หน้าที่ความรับผิดชอบและการมีส่วน
ร่วมในการก าหนดเปูาหมายและการตัดสินใจ 
     2) สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก ่ความเชื่อ ค่านิยม 
ประสบการณ์ของบุคคล ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ความเชื่อในความสามารถในการตัดสินใจยอมรับ
ในหน้าที่และการกระท าของตัวผู้ปุวย และความมุ่งมั่นที่จะให้ความร่วมมือกับพยาบาลในการกระท าท่ี
จะเกิดขึ้นในอนาคต 
     3) กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
      (1) การสร้างความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวย เพ่ือน าไปสู่เปูาหมาย 
ร่วมกันที่จะส่งผลต่อการจัดการกับการเจ็บปุวยและดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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      (2) การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้ปุวย เป็นการประเมินทัศนะของผู้ปุวย
ต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ความต้องการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
      (3) การสะท้อนความคิดและการสร้างความเข้าใจสถานการณ์ เป็นการช่วย
ให้ผู้ปุวยทบทวนเหตุการณ์รอบด้าน เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมะสม เป็นการฝึก
ทักษะในการท าความเข้าใจกับปัญหา การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาเพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ เมื่อ
ผู้ปุวยสามารถค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง มองปัญหาได้ชัดเจน เพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งข้ึน ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง  
จากเดิมท่ีคิดว่าไม่สามารถดูแลตนเองได้ ไปสู่ความคิดท่ีว่าตนไม่ได้ไร้ความสามารถทุกอย่าง ผู้ปุวยจะมี
ทางเลือกในการปฏิบัติ ตระหนักถึงความเข้มแข็งของตน ความสามารถ ความถูกต้องของตน เกิด
ความรู้สึกม่ันใจที่จะดูแลตนเองมากขึ้น 
      (4) การสนับสนุนเอื้ออ านวย ข้อมูล ความรู้ ทักษะ แหล่งทรัพยากร 
และสร้างแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติตามท่ีตนได้ตัดสินใจ  
โดยต้องการการสนับสนุนด้านความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรนั้น เกิดจากความต้องการของผู้ปุวย 
เองที่มองเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
      (5) การด าเนินการด้วยตนเอง ในขั้นตอนนี้บุคคลจะด าเนินการแก้ปัญหา
หรือการกระท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมดี 
และดีท่ีสุด 
     4) ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
การรับรู้ เช่น การเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การนับถือตนเอง (Self-esteem) การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม 
 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ไตรรักษ์ และ เกรียง (2543) ให้ค าจ ากัดความโรคไตเรื้อรังที่มาประกอบการอธิบายความ
รุนแรงของโรค และน าค่าต่าง ๆ ที่วิเคราะห์ได้โดย หมายถึง ภาวะที่มีการท างานของหน่วยไตลดลงอย่าง
ถาวร แก้ไขไม่ได้ และสามารถตรวจพบได้จากการตรวจหน้าที่ของไต (Renal Function Test) อย่างใด
อย่างหนึ่ง หากจะให้จ ากัดความอย่างเป็นรูปธรรม ภาวะไตเรื้อรัง หมายถึง การมีค่า GFR (Glomerular 
Filtration Rate)ซึ่งแสดงด้วย ค่าครีเอตินิน เคลียรานส์ (Creatinine Clearance [CCr]) หรือด้วย
ค่าเฉลี่ยระหว่างยูเรีย(urea) หรือ CCr ลดลงกว่าปกติ หรือหมายถึงการมีค่าซีรั่มครีเอตินิน (Serum Cr) 
สูงกว่าปกติติดต่อกันเป็นเวลานาน จนแน่ใจว่าความผิดปกตินี้ ไม่อาจจะกลับคืนเป็นปกติได้ เมื่อไตเสื่อม
หน้าที่ค่า GFR (Glomerular Filtration Rate) มักลดลงก่อน เมื่อ GFR (Glomerular Filtration  
Rate) ลดเหลือร้อยละ 50 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ตรวจพบซีรั่มครีเอตินนสูงเกิน 1.5 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร เมื่อค่า GFR (Glomerular Filtration Rate) ลดลงเหลือร้อยละ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
จึงจะพบว่าไตมีขนาดเล็กลงจนสามารถตรวจพบได้ด้วยอัลตร้าโซโนกราฟฟี (Ultrasonography) เมื่อค่า 
GFR (Glomerular Filtration Rate) ลดเหลือร้อยละ 30 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร หรือต่ ากว่า
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(Serum Cr เท่ากับ 3–3.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จึงพบภาวะโลหิตจาง และโรคไตมีความรุนแรงถึงระยะ
ยูรีเมีย (Uremia) จะพบภาวะรีนอนออสทีโอดีสโทรฟี (Renal Osteodystrophy) 
 ในปี พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตของประเทศสหรัฐอเมริกา (NationalKidney Foundation 
[NKF]) ได้ออกแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (Kidney Disease Outcome 
QualityInitiative [K/DOQI]) แนะน าให้ใช้ค าว่า “โรคไตเรื้อรัง” CKD (Chronic Kidney Disease) 
แทนค าว่าโรคไตวายเรื้อรัง(chronic renal failure) และให้ตามค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง (เกรียง, 
2548; ทวี, 2548; Levey, et al., 2003) หมายถึง 
  1) ผู้ปุวยมีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป กล่าวคือ การพบความ
ผิดปกติของไตจากการตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ การตรวจทางรังสีวิทยา หรือพบความผิดปกติ 
ทางโครงสร้าง เช่น ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจเนื้อเยื่อไต ทั้งนี้ผู้ปุวยอาจจะมี GFR 
(glomerular filtration rate)ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ หรอื 
  2) ผู้ปุวยที่มี GFR (glomerular filtration rate) น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร โดยที่อาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้จากการศึกษาความหมาย
ของไตเรื้อรัง สรุปได้ว่า โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการท างานของหน่วยไตลดลงอย่างถาวร ท าให้ไต
สูญเสียหน้าที่ในการขจัดของเสีย การรักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ และค่า GFR (glomerular 
filtration rate) ลดเหลือน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 
จากการศึกษาของ Phipps (1995) พบว่า การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังเป็นลักษณะเฉพาะที่มีลักษณะ
อาการสงบ และอาการก าเริบนั้น ความรุนแรงของอาการที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัว
ของผู้ปุวย 
 ชนิดา (2545) ศึกษาผลของการให้ค าแนะน าอาหารต่อภาวะโภชนาการของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 27 คน เป็นการศึกษาถึงความชุกของการ
เกิดปัญหาทางโภชนาการ และผลการให้ค าแนะน าอาหารต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการ  
และผลของการให้ค าแนะน าอาหารที่ถูกต้องรายบุคคล เป็นเวลา 8 สัปดาห์ผลจากการศึกษาพบว่า  
หลังได้รับค าแนะน าพบว่าผู้ปุวยรับประทานอาหารที่ให้พลังงานและโปรตีนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามผู้ปุวยเหล่านี้ยังคงรับประทานอาหารน้อยกว่าที่ได้รับค าแนะน า ขณะที่ปริมาณ
วิตามินที่ได้รับจากอาหารดีขึ้นบ้าง หลังจากได้รับค าแนะน า การวัดสัดส่วนของร่างกาย % std  
TSF, % lBW และ BMl ไม่เปลี่ยนแปลง MUAC และเส้นรอบวงก่ึงกลางกล้ามเนื้อต้นแขนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โปรตีน และไขมันในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
 ศศิธร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 28 รายที่ได้รับการ
รักษาที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่มีฐานะยากจนได้อาหารจากแหล่งธรรมชาติแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาลการซื้ออาหารมีข้อจ ากัด
ของชนิด การกินเพ่ือให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้มากกว่าการกินเพ่ือควบคุมอาการของโรค รับประทาน
อาหารตามความคุ้นเคยที่เป็นอาหารรสจัดและเค็ม ไม่ชอบอาหารที่มีไขมันและน้ าตาล มีความเชื่อ 
และค่านิยมเก่ียวกับอาหารที่มีอิทธิพลจากประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่น ปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารคือแรงจูงใจด้านสุขภาพ และผู้ปุวยจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเมื่อมีอาการผิดปกติแสดงให้เห็น 
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 คัทรียา (2550) ได้ประเมินการบริโภคอาหารโปรตีนต่อวันในผู้ปุวยที่มีการท างานของไตระดับ
ต่าง ๆ ผู้ปุวยที่ติดตามการรักษาท่ีคลินิคโรคไตโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 167 คน  
โดยแนะน าให้รับประทานอาหารโปรตีนต่ าซึ่งหมายถึงได้รับโปรตีนประมาณ 0.6 กรัม ต่อน้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัมต่อวัน ผลจากการศึกษาพบว่า เมื่อการท างานของไตลดลง ผู้ปุวยมีแนวโน้มบริโภคอาหาร 
โปรตีนลดลง การปูองกันภาวะทุพโภชนาการและชะลอการเสื่อมของไตนั้น โปรตีนที่ได้รับควรอยู่ในรูป
ของโปรตีนคุณภาพสูง เหมาะสมกับระยะไตเรื้อรัง กล่าวคือ ในผู้ปุวยที่ม ีGFR (Glomerular Filtration 
Rate) มากกว่า 50 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภคอาหารโปรตีน 0.89กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม
ต่อวัน ผู้ปุวยที่มี GFR (Glomerular Filtration Rate) น้อยกว่า 10 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ควรบริโภค
อาหารโปรตีน 0.57 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 
 ทวี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งเร้าต่อการปรับตัวของผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังท่ีรักษาในแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ านวนกลุ่มละ 15 คน สื่อที่ใช้เป็นการให้ข้อมูล คือ เทปโทรทัศน์จดหมายกระตุ้นเตือน  
และคู่มือปฏิบัติตนของผู้ปุวยไตเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปุวยไตเรื้อรังที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งเร้า 
มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวม และคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวรายด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านมโนทัศน์  
ด้านบทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน สูงกว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งเร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 รัชนีย์ (2549) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ บุคลิกภาพที่เข้มแข็งและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แรงจูงใจด้านสุขภาพ
และสัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยและพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยไตเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สุธิน ี(2545) ศึกษาและเปรียบเทียบสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง ที่มารับการรักษาแบบประคับประคอง ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 196 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยไตเรื้อรังมีปัญหาทางสุขภาพจิต และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับสูง 
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีรายได้ จ านวนครั้งที่มารับการรักษา การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับ
โรคไตเรื้อรังต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนสุขภาพจิต
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 พงษ์ลดา (2544) ศึกษาความรู้ทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการศึกษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่องเพศมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และระยะเวลาในการฟอกเลือดด้วยเรื่องไตเทียม  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับความรู้ทางโภชนาการและคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความรู้ทาง
โภชนาการมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดบั 0.05 คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับความรู้ทางโภชนาการและพฤติกรรมบริโภคอาหารอย่าง 
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



44 
 

 สุมาพร (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการ ระยะเวลาของการ
เจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในอาการเจ็บปุวยกับการปรับตัวของผู้ปุวยผู้ใหญ่
โรคไตเรื้อรังจ านาน 100 คน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของอาการ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปุวย มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวระยะเวลาของการเจ็บปุวย
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวอย่างมีนัยส าคัญ ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บปุวย การสนับสนุนทางสังคม และความรุนแรง 
ของอาการสามารถใช้ร่วมกันพยากรณ์การปรับตัวของผู้ปุวยไตเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 ศิริธัญญา (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการปฏิบัติด้านอาหารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม จ านวน 100 คน ประเมินอาหารบริโภคโดยวิธีการจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วันผลการวิจัย
พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาโดยการนานกว่า 3 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีปัจจัยด้านเจตคติ
ต่อการปฏิบัติด้านอาหาร และแรงสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้พลังงานเฉลี่ยที่ผู้ปุวยได้รับจากอาหารบริโภคอยู่ในเกณฑ์
พอเพียง แต่ได้รับโปรตีนเฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีควรได้รับเล็กน้อย (1.05 (+,-) 0.15 กรัมต่อน้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัมต่อวัน) และสัดส่วนของพลังงานจากไขมันค่อนข้างสูง (45% ของพลังงานรวม) 
 Oldrizzi et al (1989) ศึกษาการให้อาหารโปรตีนต่ า 0.4-0.6 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 390 ราย เป็นเวลา 4-5 ปี พบว่ากลุ่มที่จ ากัดอาหารโปรตีนมีอัตราเสื่อมของไต 
ช้ากว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารโปรตีน 1 กรัมโปรตีนต่อกิโลกรัมต่อวัน โดยผู้ปุวยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ  
ระดับโปรตีนในเลือด น้ าหนัก และ Antropometric Indicies ในเกณฑ์ดี 
 Lin et al (1995) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบความเชื่อความสามารถตนเอง ความรู้เรื่อง
โรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการร่วมมือรักษา ในผู้ปุวยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 330 คน ในประเทศไต้หวัน พบว่ารูปแบบความเชื่อความสามารถตนเอง 
การกระตุ้นเตือน การให้ความรู้เรื่องโรคไตและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมในการร่วมมือ
รักษา โดยผู้ปุวยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวนร้อยละ 72.1 มีการรายงานการควบคุมความดัน
โลหิต การจ ากัดอาหารและน้ า 
 Klang et al (1998) ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตนในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
ที่มี GFR (Glomerular Filtration Rate)< 20 มล./นาที/73 ตร.ม. กลุ่มควบคุม 38 คน และกลุ่ม
ทดลอง 28 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนเป็นกลุ่มละ 5-7 คน ครั้งละ 2 ชั่วโมง ใน 4 หัวข้อ ได้แก่  
โรคไตและโภชนบ าบัดความรุนแรงของการด าเนินโรคสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและการบ าบัดทดแทนไต 
การฝึกการออกก าลังกายและผลกระทบจากไตเรื้อรังต่อเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว มีการติดตาม
พฤติกรรม 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีของเสียต่ ากว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีการปรับ
อารมณ์ ปรับตัวเข้ากับสังคม คุณภาพชีวิต และยอมรับการบ าบัดทดแทนไตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 Crowley (2003) ศึกษาผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 840 คน ใช้เวลา 3 ปี แบ่งผู้ปุวยเป็น 2 กลุ่มผล
การศึกษากลุ่ม A 585 คน ผู้ปุวยไตเรื้อรังปานกลางที่มีระดับ GFR (Glomerular Filtration Rate)  
25-55 มล./นาที/1.73 ตร.ม.ซึ่งจ ากัดอาหารโปรตีน 0.58 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน พบว่า 
มีการชะลอการลดลงของ GFR (Glomerular Filtration Rate) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ 
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เปรียบเทียบกับผู้ปุวยที่ได้รับโปรตีน 1.2 กรัม ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน การลดอาหารโปรตีนลง
จาก 0.9 เป็น 0.6 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันมีผลให้การด าเนินของโรคไตเรื้อรังช้าลงร้อยละ 
33 และการลดอาหารโปรตีนลง 0.2 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับอัตราการ
ชะลอการลดลงของ GFR (glomerular filtration rate) ร้อยละ 33ส าหรับกลุ่ม B ศึกษาผู้ปุวยที่มี GFR 
(glomerular filtration rate) 13-24มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ซึ่งจ ากัดอาหารโปรตีนที่ 0.28 กรัมต่อ
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน และให้อาหารเสริมด้วย amino acid เปรียบเทียบกับผู้ปุวยที่ให้อาหาร
โปรตีน 0.85 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน พบว่าการลดลงของ GFR (Glomerular Filtration 
Rate) ไม่แตกต่างกัน 
 Norman et al (2004) ศึกษาการให้สุขศึกษาเพ่ือควบคุมโภชนาการและเน้นการให้พลังงาน
ที่มากเพียงพอในการเจริญเติบโตของผู้ปุวยเด็กโรคไตเรื้อรังอายุ 2-16 ปี ติดตามเป็นเวลา 2 ปีแบ่งเป็น
กลุ่มไตเสื่อมเล็กน้อย (GFR (Glomerular filtration rate) > 70 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ านวน 25 คน 
ไตเสื่อมปานกลาง(GFR (glomerular filtration rate) 25-50 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) จ านวน 21 คน 
และไตเสื่อมมาก (GFR (glomerular filtration rate) < 25 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)จ านวน 25 คน 
(ขณะท าการศึกษาถ้าผู้ปุวยเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะตัดออกจากการศึกษา)วัดระดับไขมันและ
กล้ามเนื้อก่อนการทดลองและทุก 6 เดือน จัดอบรมโปรแกรมอาหาร 3 วันทุก 1 ปี โดยมีรายการอาหาร
ที่จ าเป็นในสมุดบันทึกประจ าตัว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยเด็กท่ีมีไตเสื่อมเล็กน้อยและปานกลางมีการ
เจริญเติบโตปกติ ได้รับพลังงานจากอาหารเพียงพอ ผู้ปุวยเด็กไตเสื่อมทุกรายพบว่า ความสูงที่เพ่ิมข้ึน
และดัชนีน้ าหนักมีความสัมพันธ์กับอาหารเสริมตามที่ก าหนดให้การที่ผู้ปุวยเด็กได้รับพลังงานจากอาหาร
ที่เพียงพอและเหมาะสม ท าให้การเจริญเติบโตดีขึ้นโดยไม่เกี่ยวข้องกับอายุ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการดูแล
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเด็ก 
 ผลจากการศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ประมวลมานั้น พบว่า 
มีการศึกษาการให้สุขศึกษาเพื่อควบคุมโภชนาการ ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตน 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังเป็นส่วนมาก แต่ยังมีการศึกษาเรื่องคุณภาพระบบบริการน้อย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงให้
ความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
เรื้อรัง เพ่ีอศึกษาและวางแนวทางการให้บริการ การเข้าถึงบริการของผู้ปุวย การคัดกรองผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง การให้การรักษาตามระยะของโรค โดยเฉพาะผู้ปุวยที่ยังไม่ผ่านการล้างไต โดยแยกผู้ปุวยตาม
ระยะของโรค เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสม เน้นเฉพาะผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ต้องได้รับการดูแล เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตให้ด าเนินสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ช้าลง โดยการคัดกรองความดันโลหิต Creatinine, Microalbumin และ Hemoglobin A1c เป็นต้น 
หรือแม้กระทั่งการเตรียมผู้ปุวยให้พร้อมก่อนการล้างไต โดยจะเริ่มให้การรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต
เมื่อผู้ปุวยมีค่า GFR น้อยกว่าร้อยละ 15 (James T. McCarthy) โภชนากรต้องเข้ามามีบทบาทในเรื่อง
สารอาหาร โดยหลีกเลี่ยงการขาดโปรตีนในผู้ปุวยไตเรื้อรังระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 เพราะต้องบ ารุง
ร่างกายให้แข็งแรง และเพ่ือเพ่ิมวิตามินที่จะน าไปสร้างเป็นเม็ดเลือด มีทีมสหวิชีพ (Home Health 
Care) ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ และโภชนากร ในการดูแล
ผู้ปุวยต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือติดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ และยังส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนส าคัญในการช่วยเหลือผู้ปุวยในการด ารงชีวิต ดูแลสภาพ
จิตใจ ตลอดจนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ปุวย พร้อมทั้งเพ่ิมศักยภาพด้านการประสานงาน  
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านวิชาการ และทักษะการท างานทั้งในกลุ่มผู้บริหาร นักวิชาการ  
และผู้ปฏิบัติงานให้มากข้ึน โดยประยุกต์วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 
 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน าเข้า 
บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน
ด้านการ
ให้บริการ
ผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง 

วางแผน  (Plan) 
1.ศึกษาสภาพปัจจุบันของการ
ด าเนินงานและปัญหา 
    1.1การค้นหาสาเหตุของปัญหา 
   1.2 สภาพปัจจุบันของการองคก์ร 
   1.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
   1.4 ระบบการให้บริการผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรัง 
2. กลยุทธ์ในการพัฒนา 
   2.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   2.2  จัดท าแผนปฏิบตัิการ 
3. แผนปฏิบัติการ (Action plan) 

การปฏิบัต ิ(Do) 
1. ด าเนินตามแผน 
ปฏิบัติการ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรดา้นการ
ให้บริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง 
เกี่ยวกับกระบวนการและ
แผนการปฏิบัติงาน 
 

การตรวจสอบ (Check) 
1. ตรวจสอบการด าเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 
2. สังเกตการณ์มสี่วนร่วม
ของบุคลากร 
3. นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 

การปรับปรุงแก้ไข (Action) 
1. ประเมินความรู้ของบุคลากร 
2. ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนเพื่อแก้ปัญหา
ในวงรอบต่อไป(การจัดเวทีสนทนา
แลกเปลีย่นเรยีนรูผ้ลการด าเนินงาน
การพัฒนา) 

ผลการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการให้บริการผูปุ้วย
โรคไตเรื้อรัง 
3. รูปแบบการให้บริการผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งศรีอดุม 

การพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผูปุ้วย
โรคไตเรื้อรัง  ตาม
มาตรฐานเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต พ.ศ.2552 
โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคไตเรื้อรัง   
ปี 2557 ปุวยเพิ่ม
ไม่เกิน ร้อยละ 10 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้น าทฤษฏีและแนวคิด รวมทั้งเอกสาร
งานวิจัยต่างๆที่เก่ียวข้องมาใช้ในการวิเคราะห์และสนับสนุนการศึกษา โดยมีรายละเอียดขั้นตอน 
ของการด าเนินงาน ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีแบบการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 1 
กลุ่ม เป็นแบบ Pre test – Post test One Group Design ก่อนและหลังการศึกษา มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการ
บ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยวิเคราะห์ปัญหาระบบการบริการของตนเอง ก าหนดทิศทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตัดสินใจ
เลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมและร่วมรับผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ใช้ระยะเวลาในการท าวิจัย  
3 เดือน ระหว่างเดือน ธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมถาพันธ์ 2556 ตามรูปแบบการวิจัยดังนี้  
 
 กลุ่มตัวอย่าง   Q1       X        Q 2 
 

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

  3.1.1 การวางแผน (Plan) หมายถึง การวางแผน เป็นส่วนประกอบของวงจรที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากการวางแผน จะเป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนส าคัญท่ีจะท าให้การท างาน 
ในส่วนอื่นเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล การวางแผนในวงจร เดมม่ิง เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา 
โดยวิธีการระดมความคิด การเลือกปัญหา การหาสาเหตุของปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหา การจัดท า
ตารางการปฏิบัติงาน การก าหนด วิธีการด าเนินการ การก าหนดวิธีการตรวจสอบและประเมินผล 
  3.1.2 การปฏิบัติ (Do) หมายถึงการปฏิบัติตามแผน เป็นการลงมือปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดไว้ในตารางการปฏิบัติงาน ทั้งนี ้สมาชิกกลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความส าคัญและความจ าเป็น 
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ในแผนนั้นๆความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบัติต้องอาศัยการท างานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง
จากสมาชิก ตลอดจนการจัดการทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ปฏิบัติตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ขณะที่ลงมือ
ปฏิบัติจะมีการตรวจสอบไปด้วย หากไม่เป็นไปตามแผนอาจ จะต้องมีการปรับแผนใหม่ และเม่ือแผนนั้น
ใช้งานได้ก็น าไปใช้เป็นแผนและถือปฏิบัติต่อไป เทคนิคข้ันตอนการปฏิบัติ ท าให้ถูกต้องตั้งแต่แรก จะได้
ไม่ต้องแก้ไขหรือรับผลเสียจากการกระท าที่ผิดพลาดตรวจสอบทุกขั้นตอน หากพบข้อบกพร่องให้รีบ
แก้ไขก่อนที่ความเสียหายจะขยายเป็นวงกว้าง 
  3.1.3 การตรวจสอบ (Check) หมายถึง การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงานตามแผน  
หรือการแก้ปัญหางานแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมาย 
ที่กลุ่มตั้งใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจเกิดสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน  
ความไม่เหมาะสมของแผนการเลือกใช้เทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 
  เทคนิคขั้นตอนการตรวจสอบ 
   1) ตรวจสอบวิธีการและระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติจริง ว่าท าได้ตามแผนหรือไม่ 
   2) ตรวจสอบผล ที่ได้ว่าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ 
   3) ตรวจสอบว่ามีข้อมูลอะไรใหม่ๆ เกิดข้ึนบ้าง 
   4) รวบรวมและบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์และปรับปรุงให้ดี
ต่อไป 
  3.1.4 การปรับปรุงแก้ไข (Action) การด าเนินการให้เหมาะสม เป็นกระบวนการที่เกิด 
ภายหลังที่กระบวนการ 3 ขั้นตอน ตามวงจรได้ท าการส าเร็จแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากข้ันการ
ตรวจสอบ (Check) มาด าเนินการให้เหมาะสมต่อไป(วีระพล บดีรัฐ, 2543:15-16) เทคนิคข้ันตอนการ
ด าเนินการให้เหมาะสมหลังการตรวจสอบแล้ว ถ้าเราท าได้ตามเป้าหมาย ให้รักษาความดีนี้ไว้หาก 
ตรวจสอบแล้ว พบว่ามีข้อผิดพลาดไม่ว่าขั้นตอนใดๆก็ตาม ให้หาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุหาทางปรับปรุง 
เพ่ือให้การปฏิบัติครั้งต่อไปให้ดีกว่าเดิมกรณีท่ีผลเกิดขึ้นเป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ ให้น าวิธีการหรือการ
ปฏิบัตินั้นมาปรับใช้ให้เป็นนิสัยหรือเป็นมาตรฐานส่วนตัวส าหรับใช้แผนอื่นๆ ที่มีลักษณะเดียวกัน 
นอกจากนี้เรายังจ าเป็นต้องคิดหาทางปรับปรุงกระบวนการหรือวิธีการที่จ าท าให้แผนประสบความส าเร็จ
มากกว่าที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจจะหมายถึงประสบผลส าเร็จตามแผนเร็วขึ้น หรือใช้ทรัพยากรน้อยลง หรือได้
ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพมากข้ึนกรณีท่ีไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ เมื่อผลลัพธ์ที่ได้ไม่เป็นไปตามแผนที่ตั้งไว้ 
ไม่ว่าจะมากหรือให้เอาข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และให้พิจารณาว่าควรท าอย่างไรต่อไปเช่น 
   1) มองหาทางเลือกใหม่ที่น่าเป็นไปได้ 
   2) ใช้ความพยายามที่มากกว่าเดิม 
   3) ขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในกรณีท่ีไม่สามารถจัดการด้วยตัวเองได้ 
   4) เปลี่ยนเป้าหมายใหม่ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) คือผู้ที่ปฏิบัติงานระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างานโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
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และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จ านวน 18 คนโดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน 
ระหว่างเดือนระหว่างเดือน ธันวาคม 2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2556 โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพระบบ 
การบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีมาตรฐาน ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบการบริการ 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากร ทางด้านสาธารณสุขประกอบด้วย 
  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 1 คน 
  หัวหน้างานผู้ป่วยใน 1 คน 
  หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 1 คน 
  หัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 คน 
  เภสัชกร 2 คน 
 นักกายภาพบ าบัด 1 คน 
  พยาบาลวิชาชีพ 9 คน 
  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คน 
  นักโภชนากร  1 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีเ่กี่ยวข้องใช้ในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ด้วยสถิติพ้ืนฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไตเรื้อรัง 
จ านวน 4 ข้อ การคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 4 ข้อ การติดตามระดับการท างานของไตในโรคไต
เรื้อรัง จ านวน 4 ข้อ การส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 3 ข้อ และโภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบปรนัย ชนิด 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่และไม่ใช่  

ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน 
ใช่ 1 คะแนน 
ไม่ใช่ 0 คะแนน 

 
   การแปลผล 
    เกณฑ์การวิเคราะห์ระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ (Bloom) 
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     คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป   ถือว่ามีระดับความรู้สูง 
     คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 ถือว่ามีระดับความรู้ปานกลาง 
     คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  ถือว่ามีระดับความรู้ต่ า 
  ส่วนที่ 3 ด้านทัศนะคติในการปฏิบัติงาน จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีข้อค าถาม
เกี่ยวกับทัศนคติการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ขั้นตอนการให้บริการ สถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 
และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการปรับปรุงการให้บริการ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสร้างขึ้น การสร้าง
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ ร่างกระทงค าถามตามกรอบการมุ่งเน้นผู้ให้บริการ เพ่ือมุ่งความสัมพันธ์
และความพึงพอใจของผู้ให้บริการการตอบแบบสอบถาม มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด มีข้อค าถามเชิงบวก(positive statement) 
และเชิงลบ (negative statement) มีข้อค าถามเชิงบวกได้แก่ ข้อ 7, 8 ,10 การให้คะแนนจึงขึ้นอยู่กับ
ข้อความดังนี้  
   ข้อความ    ด้านบวก  ข้อความ ด้านลบ 
   เห็นด้วยมากที่สุด  ให้ 5  เห็นด้วยมากที่สุด ให้ 1 
   เห็นด้วยมาก    ให้ 4  เห็นด้วยมาก ให้ 2 
   เห็นด้วยปานกลาง  ให้ 3  เห็นด้วยปานกลาง ให้ 3 
   เห็นด้วยน้อย   ให้ 2  เห็นด้วยน้อย ให้ 4 
   เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้ 1  เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้ 5 
  การแปลผลโดยการแปลความหมาย 
   โดยคิดค่าคะแนนจาก(คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ าสุด)/ชั้น 
    (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2546: 33 อ้างอิงจาก Best, 1997: 147) 
 
  คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
          ระดับชั้น 

= 
5-1 

5 
        = 0.80 
  จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับสภาพปัจจัยเบื้องต้นออกเป็นดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย   ระดับความคิดเห็น 
4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับความเห็นด้วยมากท่ีสุด 
3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับความเห็นด้วยมาก 
2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับความเห็นด้วยปานกลาง 
1.81 - 2.60  หมายถึง ระดับความเห็นด้วยน้อย 
1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับความเห็นด้วยน้อยที่สุด 

  ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
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3.4 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้ 
  3.4.1 ก าหนดกรอบแนวคิดและศึกษาคุณลักษณะที่จะวัด ผู้วิจัยได้ศึกษาคุณลักษณะ 
หรือประเด็นที่จะวัดให้เข้าใจอย่างละเอียด โดยท าการศึกษาจากเอกสารและผลการวิจัยต่างๆ ที่มี
ลักษณะเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ตลอดจนศึกษาลักษณะของแบบสอบถามเพ่ือใช้เป็นแนวทาง 
ในการสร้างแบบสอบถาม 
  3.4.2 ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่ต้องการวัด และก าหนดชนิดของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยเลือกชนิดของแบบสอบถามให้เหมาะสมกับเรื่องที่จะวัดและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.4.3 ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามเพ่ือวัด
คุณลักษณะที่ต้องการจะวัด โดยศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากตัวอย่างให้เข้าใจ และยึด
วัตถุประสงค์เป็นหลักในการสร้างแบบสอบถาม 
  3.4.4 แบ่งคุณสมบัติที่ต้องการจะวัดออกเป็นด้านต่างๆ การสร้างแบบสอบถาม ผู้วิจัย 
ได้แบ่งคุณสมบัติที่ต้องการวัดออกเป็นด้านๆ ซึ่งจะท าให้สร้างง่ายข้ึนและครอบคลุมในแต่ละด้าน 
อย่างทั่วถึง  
  3.4.5 เขียนค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ส่วนแรกของแบบสอบถาม  
คือ ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยความมุ่งหมายของการวิจัย ค าอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามพร้อมทั้งตัวอย่าง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบวัตถุประสงค์และเข้าใจวิธีการสร้าง
แบบสอบถามนั้น โดยผู้วิจัยเขียนให้ละเอียดและชัดเจน  
  3.4.6 น าแบบสอบถามที่ได้ให้ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของภาษา  
และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
  3.4.7 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
   1) นายแพทย์พิทักษ์พงษ์ จันทร์แดง วุฒิการศึกษาสูงสุด แพทยศาสตรบัณฑิต  
ต าแหน่งนายแพทย์ ช านาญการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ ายืน สถานที่ท างาน โรงพยาบาลน้ ายืน 
อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
   2) แพทย์หญิงปัทมา สงวนตระกูล วุฒิการศึกษาสูงสุด แพทยศาสตรบัณฑิต ต าแหน่ง 
นายแพทย์ ปฏิบัติการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดมสถานที่ท างาน โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี 
   3) นางราตรี เสียงเสนาะ วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรบัณฑิต ต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
    เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความชัดเจนของภาษาโดยพิจารณาเป็นรายข้อ  
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และท าการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(IOC) ก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ 
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  3.4.8 การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
   การหาค่าความสอดคล้องแบบ IOC หาค่าความตรง (Validity) เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบข้อค าถาม จะประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ด้านวัดผล
ประเมินผล หรือด้านวิจัย และด้านการใช้ภาษา ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน 
   การพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมี 3 ประเด็น คือ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่แน่ใจ 
โดยก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสินใจดังนี้ 
    ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัยหมายถึงข้อมูลที่ต้องการศึกษา 
    คะแนน (+1) เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามและค าตอบตรงหรือสอดคล้องกับนิยามตัวแปร
การวิจัย 
    คะแนน (0) เมื่อไม่แน่ใจหรือข้อค าถามมีลักษณะคลุมเครือไม่ชัดเจน 
    คะแนน (-1) เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
   จากนั้นน ามาหาค่าดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามพิจารณาข้อคาถามนั้น ๆ 
วัดได้ตรงหรือสอดคล้องหรือไม่ 
    ถ้าเห็นด้วย ให้ค่า  = 1  
    ไม่เห็นด้วย ให้ค่า   = -1  
    และไม่แน่ใจ ให้ค่า  = 0 
   จากผลการพิจารณาตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinlli และ Hambleton (Index of Item-Objective Congruence : 
IOC) 
    โดยใช้สูตร   IOC = 



R  

     IOC  หมายถึง ดรรชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมาย 
     ΣR  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     N   หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 3.4.9 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์หาคุณภาพเครื่องมือโดยน าเอาแบบสอบถาม
ที่ได้ปรับปรุงแล้วจากข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach) โดยใช้ค าสั่ง Reliability ของโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
แบบทดสอบความรู้ จ านวน 20 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในส่วนของการมีส่วนร่วม เท่ากับ 0.78 
แบบสอบถามถามทัศนคติ จ านวน 10 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในส่วนของการมีส่วนร่วม เท่ากับ 0.98 
 3.4.10 ปรับปรุงแบบสอบถามให้เป็นฉบับสมบูรณ์ โดยผู้วิจัยแก้ไขข้อบกพร่องที่ได้จากผลการ
วิเคราะห์คุณภาพอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพ ซึ่งจะท าให้ผลงานวิจัย
เป็นที่น่าเชื่อถืออีกครั้งหนึ่ง 
 3.4.11 จัดพิมพ์แบบสอบถาม เป็นการน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วมาจัดพิมพ์ 
และตรวจสอบให้ละเอียด โดยความถูกต้องในถ้อยค าหรือส านวน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ตอบอ่านเข้าใจได้ตรง 
ประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการ 
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3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบการผู้ป่วย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 
  3.5.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
   3.5.1.1 ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคามถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
และขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บข้อมูล 
   3.5.1.2 คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัยและจัดประชุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
อธิบายขั้นตอนและวิธีการในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลในการวิจัย 
  3.5.2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
   3.5.2.1 ขั้นวางแผน (Plan)  
    กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูล 
     1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่ปฏิบัติงาน
ระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างานโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วยไตเรื้อรัง  
จ านวน 18 คน 
     2) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลด้านผู้ป่วยไตเรื้อรัง ข้อมูลด้านผู้ให้บริการ 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ความรู้และทัศนคติในในระบบบริการ รูปแบบ
การบริการในปัจจุบันและมาตรฐานการบริการ โดยสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
ในการบริการผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
     3) ศึกษาทบทวนข้อมูลบริบทโรงพยาบาล 
    กิจกรรมที่ 2 สนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในการให้บริการผู้ป่วย 
     1) วิเคราะห์ข้อมูลและสภาพปัญหาที่ส ารวจได้น าเสนอเข้าสู่การประชุม
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
     2) ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับงานการบริการผู้ป่วย มีผู้เข้าประชุมทั้งหมด 18 คน 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร  
และผู้วิจัย โดยผู้วิจัยได้น าเสนอปัญหาจากการส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม 
ประชุมเสนอความคิดเห็นวางแผนการพัฒนาระบบ  
    กิจกรรมที่ 3 วางแผนในการด าเนินงาน 
     3) จัดประชุมระดมสมองท าแผนปฏิบัติการส าหรับแก้ไขปัญหาระบบการ
ด าเนินงานการ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน 
ปรับขั้นตอนให้กระชับและสรุปเป็นแนวทางท่ีจะน าไปใช้  
     4) ทีมพยาบาล นักกายภาพบ าบัดและผู้วิจัย ร่วมกันจัดท าแนวทางการบริการ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยน ามาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
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เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 มาประยุกต์ใช้และน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาการระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและได้ปรับเพื่อให้สะดวกในการน าไปใช้ตามข้อเสนอแนะ 
ของที่ประชุม 
   3.5.2.2 ขั้นปฏิบัติ (Do)  
    กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ทีมสุขภาพลงมือปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างตามแผนที่วางไว้ โดยมีผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
ตามแผนที่ก าหนดไว้ มีการประชุมปรึกษา สังเกตและติดตามผลการด าเนินงาน โดยการจัดกิจกรรม
เสริมความม่ันใจในการให้บริการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้แจงและอธิบายขั้นตอนการด าเนินงานการ
บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้พิการในแต่ละด้าน ได้แก่ อาหาร
และยา การออกก าลังกาย การฟื้นฟูสภาพร่างกาย การป้องกันการเจ็บป่วยและการรักษาสุขภาพ  
และการจัดการความเครียด เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี มีความมั่นใจในการดูแล
สุขภาพผู้พิการและสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ มีการเชิญวิทยากรมาให้ความรู้ และจัดกิจกรรม
ที่มีบรรยากาศในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นการเสริมความมั่นในให้แก่ผู้ดูแลทุกคน 
   3.5.2.3 ขั้นสังเกตการณ ์(Check)  
    กิจกรรมที่ 5 การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1) เจ้าหน้าที่ทีมติดตามผลการด าเนินงานตามจุดบริการต่างๆ 
     2) ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection)  
    กิจกรรมที่ 6 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อ ถอดบทเรียน และสรุปผล 
     เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากข้ันปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงแผนการปฏิบัติ การสะท้อนการปฏิบัติ ท าให้เกิดการพัฒนา 
และปรับปรุงแผนการปฏิบัติแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมีการปรับ
แผนการปฏิบัติให้กระชับและให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ มีการรวบรวมข้อมูลและสะท้อนข้อมูลในการประชุมระดมสมอง มีการบันทึก
ความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบ าบัด รวบรวมข้อมูลทั้งหมดน ามาเข้าที่ประชุม
ระดมสมอง 
   3.5.2.4 ขั้นปรับปรุงแผนและประเมินผล (Action) 
    กิจกรรมที่ 7 เป็นการประเมินเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการที่ก าหนดขึ้นทั้งหมด โดยประเมินทั้งขณะด าเนินการ (Formative Evaluation) และหลัง
ด าเนินการ (Summative Evaluation) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective Data 
Collection) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุปการด าเนินงานทุกขั้นตอนที่ได้ศึกษา 
และพัฒนา 
    ในขั้นตอนนี้เป้าหมายของกิจกรรมนี้คือได้แผนปฏิบัติการบริการที่เหมาะสม 
และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งการปรับปรุงระบบได้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นวงจรตลอด
ระยะเวลาการปฏิบัติการวิจัย โดยน าปัญหาที่พบและร่วมกันปรับปรุงระบบโดยทดลองซ้ า จนได้รูปแบบ
ที่พอใจ รวบรวมสรุปวิเคราะห์ข้อมูล ระบุองค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติและประเมินผลการด าเนินการ
พัฒนา ติดตามประเมินผลระดับความสามารถของผู้บริการ ขั้นตอนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 
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ที่เกิดขึ้น กระบวนการแก้ปัญหาที่ได้ด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปัจจัยเอื้ออ านวย ผลลัพธ์ 
และผลกระทบที่เกิดข้ึน รวมทั้งความคิดเห็น ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ และผู้ดูแล 
  3.5.3 สรุปผลการด าเนินการ 
   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ จะใช้วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
  3.5.4 ระยะเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 
   3.5.4.1 ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เพ่ือขอ
ความร่วมมือให้บุคคลากรเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษา 
   3.5.4.2 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและสร้างความร่วมมือ
ในการวิจัย 
  3.5.5 ระยะด าเนินการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
   3.5.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้เครื่องมือ ดังนี้ 
   3.5.5.2 แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ในส่วนของข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง และทัศนคติเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
  3.5.6 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือ ดังนี้ 
   3.5.6.1 การสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับกลุ่มตัวอย่างในด้านความรู้เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง ทัศนคติต่อผู้ป่วย และการต้องการความช่วยเหลือต่างๆขณะด าเนินงาน 
   3.5.6.2 การสังเกต (Observation) เพ่ือเป็นการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องกับ
ข้อมูลที่เก็บด้วยวิธีสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้สังเกตในขณะท ากิจกรรมตามข้ันตอนต่างๆของ
กระบวนการวิจัย บันทึกข้อมูลโดยการจดบันทึกและบันทึกภาพ 
  สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเรื่องการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปตามข้ันตอนดังนี้ 
  1) น าแบบสัมภาษณ์ท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูล 
  2) วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
  3) น าเสนอข้อมูลในรูปแบบการอธิบายการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ตารางวิเคราะห์
ทางสถิต ิภาพประกอบวิเคราะห์ทางสถิติและอธิบายตารางและภาพประกอบ 
 3.6.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  เมื่อน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนและลงรหัสแต่ละข้อ 
หลังจากนั้นบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ในการวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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   3.6.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบทดสอบ น าเสนอด้วยค่าจ านวน ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.6.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ 
ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test 
   3.6.2.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Group Discussion) 
และการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) โดยน าข้อมูล
ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และน ามาแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา 
จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
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บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาประกอบด้วย 4 ดังนี้ 
  1) ศึกษาบริบทของโรงพยาบาล ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  2) ระบบบริการที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาล ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  3) พัฒนาคุณภาพระบบผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 โรงพยาบาล ทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
  4) ผลของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม
จังหวัดอุบลราชธานี 
  5) ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  N  = จ านวนประชากรที่ศึกษา 
  n   = ขนาดตัวอย่าง 
   ̅   = ค่าเฉลี่ย 
  S.D.  = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  T  = สถิติทดสอบท่ีใช้เปรียบเทียบค่าวิกฤติเพ่ือทราบความมีนัยส าคัญ 
     ใน t –distribution 
  p   = ค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  df   = ชั้นของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
 
4.2 บริบทท่ัวไปของโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
 
 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม อุบลราชธานี ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด
อุบลราชธานี ห่างจากตัวจังหวัดอุบลราชธานี 75 กิโลเมตร มีอาณาเขต ดังนี้ 
  ทิศเหนือ จด อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
  ทิศใต้  จด อ าเภอน้ าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
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  ทิศตะวันออก จด อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
  ทิศตะวันตก จด อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ 
 

 

 
ภาพประกอบ 4.1 แผนที่แสดงอาณาเขตติต่ออ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 
  แบ่งเป็น 5 ต าบล ได้แก่ ต าบลหนองอ้ม ต าบลนาห่อม ต าบลนาเกษม ต าบลโคกช าแระ 
และต าบลกุดเรือ มีโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดมเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 6 แห่ง ได้แก่ 1) รพ.สต. หนองอ้ม 2) รพ.สต.หนองบัวอารีย์ 3) รพ.สต. 
นาเกษม 4) รพ.สต.โนนใหญ่ 5) รพ.สต.ทุ่งช้าง และ6) รพ.สต.กุดเรือ มีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 
แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน 1 แห่ง มีประชากร 28,745 คน ลักษณะเด่นทางด้านประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม พบในเขตต าบลนาเกษม จะท าสวนยางพาราและปลูกมันส าปะหลัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ห่างจากตัวโรงพยาบาลสรรพ-สิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี 75 กิโลเมตร  
 4.2.1 วิสัยทัศน์ 
  ภายในปี 2556 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เป็นโรงพยาบาลคุณภาพของชุมชนที่เป็นเลิศ  
หนึ่งในเจ็ดของจังหวัดอุบลราชธานี  
 4.2.2  พันธะกิจ ที่ส าคัญ 4 ประเด็น คือ  
  4.2.2.1 ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมดุจญาติมิตร ตามคุณภาพและมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
  4.2.2.2. พัฒนาและสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
และทุติยภูมิ  
  4.2.2.3. บริการสาธารณสุขเชิงรุกในชุมชนโดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
  4.2.2.4. จัดระบบบริหารจัดการภายในองค์กรให้เอ้ือต่อการบริการและความมั่นคง
ทางการเงิน 
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 4.2.3 ลักษณะของบุคลากร 
  มีบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งหมด 108 คน ประกอบด้วยแพทย์ทั่วไป 3 คน (ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง) ให้บริการตรวจโรคในระดับทุติยภูมิ ระดับ 2.1 มีการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบ 6 แห่ง ครอบคลุมการให้บริการผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยในและการสร้างเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรคในชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม มีโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลแบ่งออกเป็น
กลุ่มงาน คือ กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเทคนิคบริการ กลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุนกลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานสนับสนุน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ และ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลมีการจัดบริการโดย
การประสานความร่วมมือ ในการให้บริการด้านการสุขภาพ 4 ด้านคือ ด้านการรักษาพยาบาล ให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยในระดับทุติยภูมิ รับและส่งต่อผู้ปุวยจากหน่วยงานระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล) และระดับใกล้เคียงกัน รวมทั้งการส่งต่อผู้ปุวยไปยังหน่วยงานในระดับ ตติยภูมิ 
และสถานบริการเฉพาะทางด้านต่าง ๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพแก่
ประชาชนกลุ่มเปูาหมายต่าง ๆ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอในรูปแบบคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ หน่วยงานระดับปฐมภูมิ ด้านการปูองกันโรค การสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม ด าเนินงานด้านปูองกันโรค การสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงาน ในระดับอ าเภอ
ในรูปแบบคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ และหน่วยงานระดับปฐมภูมิ ด้านการ
ฟ้ืนฟูสภาพ ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยหลังได้รับการรักษาแล้วจ าเป็นจะต้องมีการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง
การส่งต่อหน่วยงานศูนย์สุขภาพชุมชนต่าง ๆ ในเขตอ าเภอ พัฒนาเครือข่ายบริการของโรงพยาบาล  
ซึ่งประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ทั้งด้านงานบริการในส านักงานและงานสาธารณสุขในชุมชน
บุคลากรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุการปฏิบัติงาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.49 โดยรวมเป็น
บุคลากรในพ้ืนที่ร้อยละ 81.63 คน นอกพื้นที่ร้อยละ 18.37 และท่ีโยกย้ายส่วนใหญ่จะเป็นแพทย์ 
แพทย์หมุนเวียนทุก 2 ปี ในปี 2555 มีแพทย์ประจ า 1 คน โดยทีมน าและทีมบริหารทรัพยากรบุคล  
ได้มีการก าหนดนโยบายในการนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการขาดแคลนวิชาชีพพยาบาล 
ส่งผลให้มีภาระงานหนัก ความสุขในการท างานลดลง องค์กรจึงมีมาตรการในการสร้างสมดุลชีวิตกับการ
ท างาน โดยจัดหาสวัสดิการ ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าทางการงาน อีกท้ังรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเพ่ิม 
เพ่ือลดภาระงานที่มากเกินไป เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกรายจะได้รับการตรวจสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ส่วนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ทั้งหมดจะได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี พร้อมทั้งตรวจหาภาวะเสี่ยงจาก
โรคต่าง ๆ หากไม่มีภูมิคุ้มกัน จะด าเนินการฉีดวัคซีนปูองกันให้ เช่นวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบบี 
ปูองกันไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น  
 4.2.4  อาคาร สถานที่ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ 
  สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีส าคัญอาคารผู้ปุวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉินและเภสัช
กรรม 1 หลัง สร้างมาประมาณ 22 ปี มีการปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและห้องบริการผู้ปุวยนอก  
เพ่ือรองรับจ านวนผู้ปุวยที่เพ่ิมมากขึ้นอาคารตึกกลาง(กลุ่มงานชันสูตร X-ray , ทันตกรรม ห้องคลอด 
เวชปฏิบัติครอบครัว จ านวน 1 หลัง สร้างมา 17 ปี ซึ่งเป็นจุดที่แออัดท าให้มีการสร้างอาคารทันตกรรม 
กายภาพ ชันสูตร คลินิกวัณโรคใหม่ 1 หลัง เพ่ือลดความแออัด) และสร้างลานเอนกประสงค์เพ่ือจัด 
ที่พักผ่อนรอตรวจ สันทนาการ จัดนิทรรศการ และรองรับกรณีการระบาด และอุบัติเหตุหมู่ อาคารตึก
ผู้ปุวยใน 1 สร้างมา 7 ปี จ านวน 1 หลัง อาคารโรงครัวและSupply 1หลัง สร้างมา 17 ปี – อาคารศูนย์ 
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ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย 1 แห่งซึ่งตัวอาคารโรงพยาบาลอยู่บนถนนสายหลักมีปูายบอกชัดเจน  
มีรถโดยสารส่งผู้ปุวยได้สะดวก ในกลุ่มประชาชนในเขตรับผิดชอบที่อยู่ห่างไกลการเดินทางไม่สะดวก  
ไม่มีรถโดยสารประจ าทางท าให้ต้องจัดแพทย์ออก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง ในเขตพ้ืนที่
รอยต่อติดกับอ าเภอเดชอุดม อ าเภอน้ าขุ่น เส้นทางจราจรภายในโรงพยาบาลไม่ซับซ้อน ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินอยู่ด้านหน้าสุดทางขึ้นของโรงพยาบาลและหน้าโรงพยาบาลมีที่จอดรถบริการให้ผู้ปุวย  
ช่องทางการให้บริการมีพนักงานประชาสัมพันธ์คอยให้บริการ มีหมายเลขห้องการให้บริการที่ชัดเจน  
ไม่ซับซ้อน ปูายบอกทางชัดเจน แต่ละตึกมีทางเชื่อมติดต่อถึงกันได้สะดวก 
 4.2.5  เทคโนโลยีและอุปกรณ์ส าคัญ 
  4.2.5.1 มีระบบ Intranet มีบริการ Wireless ในโรงพยาบาลสามารถใช้เป็นแหล่งในการ
สื่อสารข้อมูลตลอดจนความรู้ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ 
  4.2.5.2 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมโรงพยาบาลในการให้บริการผู้ปุวย  
(ระบบ LAN) โปรแกรม HI for DOS มีการปรับเปลี่ยน HI for Window เป็นระยะ ช่วงเดือนมิถุนายน 
ถึงพฤศจิกายน 2555 โดยทีมสารสนเทศ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
  4.2.5.3 จัดหาคอมพิวเตอร์ให้ทุกหน่วยงานและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพ่ือให้สามารถเข้าสู่ระบบ Internet ให้ทุกหน่วยงานสามารถใช้งานในการค้นหาข้อมูลและส่งต่อ
ข้อมูล 
  4.2.5.4 มีโปรแกรมรายงานเหตุการณ์ความเสี่ยงผ่านทาง Incident Report และมีการ
รายงานข้อมูลมีการประมวลผลผ่านทาง Intranet มีการปรับปรุงระบบเป็นระยะเพ่ือความเหมาะสม 
ในการใช้งาน 
  4.2.5.5 การจัดท าระบบเสียงตามสายและโทรทัศน์ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
 
4.3 ระบบบริการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 
 ระบบบริการที่เป็นอยู่ในปัจจุบันของโรงพยาบาล ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ปุวยไตโรคเรื้อรัง โดยจัดบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของงานบริการผู้ปุวยนอก โดยจะแยกเอากลุ่มผู้ปุวยที่เป็นโรคเดียวกันหรือคล้ายกันมาไว้
ด้วยกัน เพ่ือลดขั้นตอนการรับบริการที่งานบริการผู้ปุวยนอก เพ่ือให้ผู้มารับบริการ ได้รับความรวดเร็ว 
ไม่รอนาน และมีความพึงพอใจ โดยจะให้บริการในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตโรคเรื้อรัง โรคไทรอยด์ โรคหอบหืด โดยให้บริการคัดกรอง  
ซักประวัติ ตรวจวินิจฉัยโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย บริการให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพเฉพาะโรค 
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม รวมไปถึงการรับส่งต่อผู้ปุวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
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ตาราง 4.1 จ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการเฉลี่ยต่อวันในแต่ปีงบประมาณของงานบริการผู้ปุวยนอก 
 

 
ผู้ปุวยนอก 

 
ปีงบประมาณ 

2552 2553 2554 2555 2556 
ผู้ปุวยนอก (คน) 17,655 20,085 20,717 21,177 17,193 

ผู้ปุวยนอก (ครั้ง) 71,516 73,934 79,566 77,710 53,184 
เฉลี่ยต่อวัน 250 258 275 271 186 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
หมายเหตุ: ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2555-30 มิถุนายน 2556 
 

ตาราง 4.2 จ านวนผู้ปุวยที่มารับบริการในแต่ปีงบประมาณของงานบริการผู้ปุวยใน 
 

ผู้ปุวยใน ปีงบประมาณ 
2552 2553 2554 2555 2556 

ผู้ปุวยใน 
 
ผู้ปุวยในเฉลี่ย 
 
จ านวนวันนอน 
 
วันนอนเฉลี่ย 
 
อัตราครองเตียง 

1,620 
 
4 
 
4,211 
 
2.59 
 
38.45 

1,920 
 
5 
 
5,602 
 
2.91 
 
51.15 

2,006 
 
5 
 
5,805 
 
2.89 
 
53 

2,100 
 
6 
 
5,715 
 
2.7 
 
52.19 

1,527 
 
6 
 
4,184 
 
2.7 
 
5 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
หมายเหตุ: ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2555-30 มิถุนายน 2556  
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ตาราง 4.3 งานบริการผู้ปุวยนอก 10 อันดับโรค 
 

ล าดับที่ โรค จ านวน (ครั้ง) 
1 โรคระบบย่อยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 13,855 

2 โรคระบบหายใจ 13,392 

3 โรคเก่ียวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึ่ม 7,953 

4 โรคระบบไหลเวียนเลือด 7,351 

5 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวมโครงร่างและเนื้อยึดเสริม 7,323 

6 โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 4,469 

7 โรคติดเชื้อและปรสิต 4,446 

8 ภาวะแปรปรวนทางจิต และพฤติกรรม 2,937 

9 โรคระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 1,908 

10 ระบบประสาท 1,393 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
 

ตาราง 4.4 งานบริการผู้ปุวยใน 10 อันดับโรค 
 

ล าดับที่ โรค จ านวน (ครั้ง) 
1 โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ของล าไส้ 373 
2 โรคเบาหวาน  197 
3 โรคความดันโลหิต 174 
4 โรคอ่ืน ๆ ของระบบย่อยอาหาร 157 
5 ระบบหายใจส่วนบนติดเชื้อเฉียบพลัน และโรคอ่ืนๆ ของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบน 
148 

6 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ 144 
7 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 119 
8 โรคอ่ืนของระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 72 
9 โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ  70 
10 ปอดอักเสบ 68 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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ตาราง 4.5 แสดงแผนภูมิกระบวนการท างาน ในการให้บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 
Suppliers/ 
Providers 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

Input 
ปัจจัย ข้อมูล 
ทรัพยากรที่ใช้ 

Process 
จุดเริ่มต้น 
จุดสิ้นสุด 

Output 
ประโยชน์ 
ผลผลิต 

Customer 
ผู้ได้รับผลงาน 

- แพทย ์ 
- พยาบาล 
- เภสัชกร 
- นักกายภาพบ าบัด 

- บัตร รพ. 
- สมุดประจ าตัว 
 ผู้ปุวย 
- บัตรนัด 
 

จุดเริ่มต้น: ผู้ปุวย
ยื่นบัตรที่ห้องบัตร 
-จุดสิ้นสุด: ผู้ปุวย
รับยากลับบ้าน 
 

- ผู้ปุวยได้รับการ 
 รักษาด้วยความ 
 รวดเร็วและ 
 ถูกต้อง 
 

ภายนอก:  
- ผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังและญาติ 
 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
หมายเหตุ: ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2555-30 มิถุนายน 2556 
 

ตาราง 4.5 แสดงแผนภูมิกระบวนการท างาน ในการให้บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 

Suppliers/ 
Providers 

บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

Input 
ปัจจัย ข้อมูล 
ทรัพยากรที่ใช้ 

Process 
จุดเริ่มต้น จุดสิ้นสุด 

Output 
ประโยชน์ 
ผลผลิต 

Customer 
ผู้ได้รับผลงาน 

- นักโภชนากร 
- เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

- บัตรคิวตรวจ 
 โรค 
- บัตรคิวรับยา 
- โปรแกรม HI 
- เอกสาร
ประกอบสิทธิ์การ
รักษา 

เจ้าของ: บุคลากร
ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการ 
 ผู้สนับสนุน:  
- ผอ.รพ. 
- หัวหน้าจุดบริการ 

- ผู้ปุวยมีความพึง 
 พอใจต่อการ 
 บริการ 

ภายใน:  
- เจ้าหน้าที่ท่ี
ให้บริการ
ผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังใน
โรงพยาบาล 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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ตาราง 4.6 แสดงแผนภูมิกระบวนหลัก (Value Stream Mapping) ในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ปุวย 
  โรคไตเรื้อรัง 
 

จุดบริการ กระบวนการหลัก คุณค่าบริการ 
1. ห้องบัตร - การข้ึนทะเบียนรับบริการ วางระบบในการ Identify โดย 

 การตรวจสอบบัตรนัดบัตรรพ. และสมุดประจ าตัวผู้ปุวย 
 ให้ตรงกันทั้งชื่อ สกุล และ HN 
- การบันทึกข้อมูลผู้ปุวยในฐานข้อมูลการให้บริการ 

- เพ่ือให้ระบบเวช
ระเบียนที่สมบูรณ์
ครบถ้วน  

2. คลินิกโรคเรื้อรัง - การชั่งน้ าหนักวัด Vital signs 
- การสร้างเสริมสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพตามตารางท่ี 
 ก าหนด ประกอบด้วย พยาบาลประจ าคลินิก โภชนากร  
 กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย พยาบาลจิตเวช  
 ทันตกรรมและเภสัชกร โดยให้ค าแนะน า ในการ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออก 
 ก าลังกาย การใช้ยา การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ 
 ปูองกัน การให้ค าปรึกษาและประเมินติดตามความ 
 ร่วมมือการใช้ยาโดยเภสัชกร 
- การประเมินเบื้องต้น การซักประวัติ มีรูปแบบในการ ซัก 
 ประวัติคัดกรองเป็น แนวทางเดียวกันเพ่ือให้ครอบคลุม 

- เพ่ือให้ผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังได้รับการ
ตรวจดัวยความ
รวดเร็ว ถูกต้อง 
ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 

 ปัญหาและประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยทุกครั้ง ความ 
ปลอดภัยด้านยา จะต้องซักประวัติเรื่องการแพ้ยาด้วยทุก
ครั้งถ้าสงสัยแพ้ยาจะส่งพบเภสัชเพ่ือซักประวัติและออก
บัตรแพ้ยาก่อนที่จะส่งผู้ปุวยเข้าพบแพทย์ 
- การตรวจคัดกรองประจ าปี ได้แก่ ตรวจการท างานของไต 
ตรวจจอประสาทตา ตรวจสุขภาพเท้า หมุนเวียนไปที่ รพ.
สต.ทุกเดือนตามแผนที่ก าหนดร่วมกับ รพ.พระยุพราช เดช
อุดมและปรับแผนทุก 3 เดือน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตาม เกณฑ์
ที่ก าหนดพร้อมส่งข้อมูลให้ รพ.สต.ทราบผลการตรวจ  
- การจ าหน่ายผู้ปุวย 
- การคัดกรองผู้ปุวยเพื่อส่งกลับไปรับบริการที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 

 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
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4.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามรูปแบบใหม่ ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวย 
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
ทั้งผลที่เกิดขึ้น ดังนี้ 
  4.4.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
   4.4.1.1 การเตรียมความพร้อมเพ่ือให้การประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินไปด้วยดี ผู้วิจัยได้มีการจัดเตรียมความ
พร้อมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
    1) ด้านผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจ า 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจัดท าหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วม
ประชุมโดยผู้วิจัยได้ส่งหนังสือเชิญด้วยตนเอง 
    2) ด้านสถานที่ในการจัดประชุม ได้เลือกห้องประชุมชั้น 1 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
เพ่ือพ้ืนทีด่ังกล่าวกว้างขวาง เป็นสัดส่วนและสะดวกในการจัดกิจกรรม 
1.3 ด้านวันและเวลาในการจัดประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เวลาประชุม 2 วัน  
ระหว่างวันที่ 16 – 17 มกราคม 2556 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้คุ้นเคยและมีเวลาร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม
ยอ่ยอย่างเต็มที่ โดยเริ่มประชุมตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น.  
  4.4.1.2 ขั้นด าเนินการวิจัย 
   ขั้นวางแผน (Plan) วันที่16 มกราคม 2556 
    กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูล 
     1). คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่ปฏิบัติงาน
ระดับหัวหน้าฝุาย หัวหน้างานโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ปุวยไตเรื้อรัง  
จ านวน 18 คน 
     2) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลด้านผู้ปุวยไตเรื้อรัง ข้อมูลด้านผู้ให้บริการ 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ความรู้และทัศนคติในในระบบบริการ รูปแบบ
การบริการในปัจจุบันและมาตรฐานการบริการ โดยสอบถามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
ในการบริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง 
     3) ศึกษาทบทวนข้อมูลบริบทโรงพยาบาล 
     4) ด้านทีมวิทยากร ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ และจัดหาทีมวิทยากรเพ่ือช่วย
ด าเนินการโดยได้ประสานงานกับบุคคลผู้มีความรู้ความสามารถและมีประสบการณ์ ในการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการซึ่งได้ทีมวิทยากรประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม พยาบาลเวชปฏิบัติ
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม เภสัชกรโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จ านวน 3 ท่านโดยผู้วิจัยได้ประสานงานเป็น
รายบุคคลก่อน แล้วจึงนัดทีมวิทยากรทั้งหมดเพ่ือชี้แจงรายละเอียดกรอบการจัดกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดยร่วมปรึกษาหารือกับทีมวิทยากร จ านวน 1 ครั้ง และได้ช่วยกันปรับกรอบในการจัดกิจกรรม 
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ที่จะน าไปใช้ให้มีความเหมาะสมกับเนื้อหากับกลุ่มเปูาหมายมากที่สุด จนเป็นที่พึงพอใจและเข้าใจตรงกัน 
เพ่ือเตรียมพร้อมจะน าไปใช้ในวันจัดประชุมจริง  
     5). ด้านสิ่งตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ผู้วิจัย 
ได้จัดค่าอาหารว่าง ค่าอาหารกลางวัน และเครื่องดื่ม สมุดจดบันทึก ปากกา ส าหรับผู้เข้าร่วมประชุม 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีโอกาส รับประทานอาหารร่วมกัน และเป็นโอกาสอันดีของสมาชิกผู้เข้าร่วม
ประชุม และทีมวิทยากรในการสร้างความคุ้นเคย สนิทสนมจากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อได้รับ
ประทาน 
    กิจกรรมที่ 2 สนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลในการให้บริการผู้ปุวย 
     1) วิเคราะห์ข้อมูลและสภาพปัญหาที่ส ารวจได้น าเสนอเข้าสู่การประชุม
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
     2) ประชุมผู้เกี่ยวข้องกับงานการบริการผู้ปุวย มีผู้เข้าประชุมทั้งหมด 18 คน 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร 
ซึ่งภาคเช้า ได้จัดกิจกรรมเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แนะน าตัวเพ่ือสร้างความสนิทคุ้นเคยระหว่างสมาชิก
ผู้เข้าร่วมประชุม และทีมวิทยากรพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ และแจ้งก าหนดการประชุม ให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมได้รับทราบ ภาคบ่าย ได้แบ่งกลุ่มย่อยผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์ความเป็นมา  
และสถานการณ์ของโรคไตเรื้อรัง ในอดีต ปัจจุบัน และวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพร่วมกัน และร่วมกันก าหนด
แนวทางที่ต้องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
    กิจกรรมที่ 3 วางแผนในการด าเนินงาน 
     1) จัดประชุมระดมสมองท าแผนปฏิบัติการส าหรับแก้ไขปัญหาระบบการ
ด าเนินงานการ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพและผู้ที่เก่ียวข้องได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และร่วมกัน 
ปรับขั้นตอนให้กระชับและสรุปเป็นแนวทางท่ีจะน าไปใช้  
     2) ทีมพยาบาล นักกายภาพบ าบัดและผู้วิจัย ร่วมกันจัดท าแนวทางการบริการ
ผู้ปุวยไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับเจ้าหน้าที่ โดยน ามาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 มาประยุกต์ใช้และน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาการระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังและได้ปรับเพื่อให้สะดวกในการน าไปใช้ตามข้อเสนอแนะ 
ของที่ประชุม 
    วันที่ 16 มกราคม 2556 
     1) สร้างความสัมพันธ์และยอมรับคุณค่าของบุคคลอ่ืนเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมไม่
รู้สึกกังวลใจหรือเกรงกลัวในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันผู้วิจัยได้น า
กิจกรรมย่อยมาใช้สร้างความสัมพันธ์และการยอมรับการมีคุณค่าของบุคคลอ่ืนดังนี้ 
      (1) สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมให้เกิดความคุ้นเคยรู้จักกัน
มากยิ่งขึ้นโดยผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแนะน าตนเองต่อเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืนๆ ด้วยการบอกชื่อเล่นพร้อม
กับกล่าวทักทายเพ่ือนๆ ในที่ประชุมด้วยบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ท าให้เกิดความคุ้นเคย และเป็นกันเอง
ไม่รู้สึกเครียด 
      (2) สร้างความคาดหวังและเปูาหมายร่วมในการประชุม โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมเสนอความคาดหวังในผลที่จะได้รับจากการเข้าร่วมประชุม ซึ่งผลของความคาดหวังของผู้เข้าร่วม
ประชุม สรุปได้ดังนี้ 
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       “อยากได้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง” 
       “อยากได้แนวทางให้ค าแนะน าผู้ป่วย” 
       “อยากน าความรู้ที่ได้รับวันนี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง” และผู้เข้าร่วม
ประชุมบางท่านได้ให้ความคาดหวังว่า “อยากให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ”  
      เพ่ือปรับความคาดหวังและเปูาหมายร่วมกันให้ตรงกันผู้วิจัยได้ชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบโดยชี้แจงว่าการประชุมครั้งนี้ยังไม่ได้มี  
การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง แต่มีวัตถุประสงค์ให้ร่วมกันคิดร่วมกันรับรู้ปัญหาเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
ส่วนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังนั้นจะให้ความรู้ต่อไปในภาคบ่าย พร้อมทั้งได้ชี้แจงขั้นตอนของการประชุม
ว่าจะมีการร่วมท ากิจกรรมกลุ่มอะไรบ้างซึ่งจะได้ผลของการประชุมสอดคล้องกับความคาดหวังของ
ผู้เข้าร่วมประชุมในประเด็นต่างๆ ที่อยากให้เกิดข้ึน 
      (3) สร้างกฎเกณฑ์และข้อตกลงร่วมกันในการประชุมเพ่ือให้การประชุม
ด าเนินเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ราบรื่น โดยผู้เข้าประชุมกลุ่มใหญ่เสนอข้อตกลงและรับฟังความ
คิดเห็นของเพ่ือสมาชิกรวบรวมเป็นกฎกติกาในการประชุม รายละเอียดข้อตกลงร่วมจากข้อเสนอของ
ผู้เข้าร่วมประชุมมีดังนี้ 
       (3.1) ตรงต่อเวลา 
       (3.2) ให้เกียรติที่ประชุม 
       (3.3) แต่งตัวสุภาพเรียบร้อย 
       (3.4) ต้องอยู่ร่วมในการท ากิจกรรมทุกคน 
       (3.5) ต้องยกมือก่อนเสนอความคิดเห็น 
       (3.6) ต้องช่วยกันแสดงความคิดเห็น 
     2) การวิเคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา และสาเหตุของปัญหา 
      ขึ้นตอนของกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการที่น ามาใช้เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาสาเหตุของปัญหามี 2 ขั้นตอนคือ การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันของปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบบริการและการก าหนดเปูาหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
     3) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาที่เกิดขึ้นกับระบบบริการและ
เจ้าหน้าที่ 
      กิจกรรมที่ใช้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือความเข้าใจในปัญหาที่ต้องการแก้ไข
ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมท าให้สามารถร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้ ผู้วิจัยสร้างการมีส่วน
ร่วมโดยเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น ร่วมรับฟังและหาข้อสรุปร่วมกัน โดยใช้กิจกรรมดังนี้ 
       (3.1) - การระดมสมองเพ่ือหาปัญหาและวิเคราะห์ที่มาของปัญหาระบบ
บริการ 
       (3.2) - การอภิปายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่โดยกิจกรรมกลุ่มย่อยเปิดโอกาส
ให้ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาโดยแบ่งสมาชิกออกเป็น 3 กลุ่มย่อย 
 ผลการด าเนินกิจกรรมมีดังต่อไปนี้ 
  1) การมีส่วนร่วมของสมาชิก ภายใต้กระบวนการเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนนี้ท าให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมกล้าแสดงออกและกล้าแสดงความคิดเห็นของตนเองต่อสมาชิกกลุ่มมากขึ้น แม้ว่าจะมีสมาชิกบาง
คนซึ่งเป็นส่วนน้อยที่ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงแตกต่างไปจากเดิมในเรื่องของการกล้าแสดงออก แต่โดย
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กระบวนการแล้วช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนได้แสดงความคิดเห็น ร่วมระดมความคิดท าให้ทราบ
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาซึ่งถือว่าเกิดการมีส่วนร่วมระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมด้วยกัน โดยพิจารณาภาพ
ร่วมของการท ากิจกรรมในช่วงแรกๆ ถึงแม้บางคนจะกล้าแสดงออกแต่ยังคงเขินอายท าให้ไม่ได้ร่วม
แสดงออกความคิดเห็น อย่างเต็มที่จากการสังเกตการณ์ การแสดงความคิดเห็นในเวลาต่อมาของการท า
กิจกรรมกลุ่มของผู้เข้าร่วมประชุมสมาชิกกลุ่มสามารถปรับตัวต่อการร่วมกิจกรรมกลุ่มได้เร็วข้ึนเมื่อการ
ประชุมมีบรรยากาศที่เป็นกันเอง ซึ่งในระยะหลังๆ สมาชิกส่วนใหญ่จะกล้าแสดงออกมายิ่งขึ้น โดยเฉพาะ 
ในการร่วมท ากิจกรรมกลุ่มย่อย แต่สมาชิกกลุ่มบางคนมีบุคลิกเป็นคนเงียบไม่กล้าแสดงออกแม้จะได้
ด าเนินการกระบวนการกลุ่มจนทุกคนเกิดความคุ้นเคยแล้วก็ตาม โดยเจ้าตัวก็ยอมรับว่าไม่คุ้นเคย 
และไม่ถนัด จึงขอร่วมในกิจกรรมอ่ืนที่มีความมั่นใจเช่นการนั่งพูดคุยในกลุ่มย่อยที่ไม่ต้องแสดงกิจกรรม 
ต่อหน้าทุกคน 
 2) ผลการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในประเด็น “ ปัญหาระบบบริการที่เกิดขึ้น 
ในโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ” จากทั้ง 3 กลุ่มมี ดังนี้ 
  กลุ่มที ่1 สมาชิกกลุ่ม 6 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาระบบบริการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
ทุ่งศรีอุดม ดังนี้ 
   (1) ไม่มีแนวทางปฏิบัติร่วมกันที่ชัดเจน 
   (2) ผู้ปุวยไม่มาตามนัด (มาไม่ตรงวันนัด)  
   (3) ผู้ปุวยไม่เจาะเลือดก่อนพบแพทย์ 
   (4) ผู้ปุวยไม่ปฏิบัติตนตามที่แพทย์แนะน า 
  กลุ่มที ่2 สมาชิกกลุ่ม 6 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาระบบบริการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
ทุ่งศรีอุดม ดังนี้ 
   (1)- ไม่มีแนวทางปฏิบัติร่วมกันที่ชัดเจน 
   (2)- บุคลากรขาดความรู้เฉพาะด้าน 
   (3)- บุคลากรมีภาระงานมากเกินไป 
   (4)- บุคลากรไม่เล็งเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตามระบบปฏิบัติการ 
  กลุ่มที ่3 สมาชิกกลุ่ม 6 คน ได้ผลการวิเคราะห์ปัญหาระบบบริการที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม ดังนี้ 
   (1)- ไม่มีแนวทางปฏิบัติร่วมกันที่ชัดเจน 
   (2)- บุคลากรขาดความรู้เฉพาะด้าน 
   (3)- ไม่มีการแยกความรุนแรงของผู้ปุวยไต 
 จากการประเมินสภาพการณ์ก่อนการพัฒนาที่ได้จากการสัมภาษณ์จากการสนทนากลุ่มและจาก
การประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการพบปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา ระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง ดังนี้ 
  1) บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง 
  2) หน่วยงานไม่มีแนวทางปฏิบัติการบริการผู้ปุวยไตเรื้อรังที่เป็นมาตรฐานแบบแผนเดียวกัน 
  3) บุคลากรมีภาระงานท าให้ไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4) บุคลากรไม่เล็งเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตามระบบบริการ 
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 2.1 การก าหนดเปูาหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
  กิจกรรมส่วนนี้เป็นขั้นตอนที่ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของ
บุคลากรและหน่วยงานโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการประชุมก าหนดเปูาหมายร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาระบบบริการโดยการสร้างภาพที่พึงประสงค์ในอนาคตของระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรังว่าเป็นอย่างไร
เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาโดยมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมดังนี้ 
   1) สร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เล่าถึงสถานการณ์และปัญหาของโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
   2) สร้างความตระหนักเกี่ยวกับระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังโดยเจ้าหน้าที่ประจ า
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม อ าเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เล่าถึงสถานการณ์และปัญหาของระบบ
บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ 
   3) การระดมสมองในการก าหนดเปูาหมายร่วมกันเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานให้
บรรลุวัตถุประสงค์ 
   4) การอภิปรายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่โดยกิจกรรมกลุ่มย่อยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมประชุม
ร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาโดยแบ่งสมาชิกออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 6 คน 
  ผลการด าเนินกิจกรรมจากทั้ง 3 กลุ่มมีดังนี้ 
   1) การมีส่วนร่วมของสมาชิก โดยสมาชิกกลุ่มย่อยทั้ง 3 กลุ่ม ร่วมกันก าหนดและสรุป
เปูาหมายซึ่งได้เปูาหมายร่วมเกี่ยวกับระบบบริการ คือ อยากให้มีแนวทางระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรัง 
   2) ผลของการก าหนดเปูาหมายร่วมกันในการแก้ไขปัญหา มีรายละเอียดทั้ง 3 กลุ่ม ดังนี้ 
    กลุ่มที่ 1 จ านวน สมาชิก 6 คน ได้ก าหนดเปูาหมายร่วมกันเกี่ยวกับระบบบริการ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังดังนี้ 
     (1) อยากให้บุคลากรมีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
     (2) อยากให้บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 
     (3) อยากให้บุคลากรมีความสามัคคี 
     (4) อยากให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้อย่างสม่ าเสมอ 
     (5) อยากให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    กลุ่มที่ 2 จ านวน สมาชิก 6 คน ได้ก าหนดเปูาหมายร่วมกันเกี่ยวกับระบบบริการ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังดังนี้ 
     (1) อยากให้บุคลากรมีสุขภาพจิตดี ไม่เครียด 
     (2) อยากให้ผู้ปุวยไตเรื้อรังได้รับการบริการที่ดี 
     (3) อยากให้บุคลากรได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
    กลุ่มที่ 3 จ านวน สมาชิก 6 คน ได้ก าหนดเปูาหมายร่วมกันเกี่ยวกับระบบบริการ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังดังนี้ 
     (1) อยากให้หน่วยงานได้รับการพัฒนา 
     (2) อยากให้บุคลากรได้รับการพัฒนา 
     (3) อยากให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน 
     (4) อยากให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน 
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   จากเปูาหมายร่วมกันของกลุ่มย่อยได้สรุปเป็นภาพรวม ของเปูาหมายร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาดังนี้อยากให้บุคลากรมีความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง อยากให้บุคลากรท างานอย่างมีความสุข อยากให้
บุคลากรมีความสามัคคี อยากให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้อย่างสม่ าเสมอ อยากให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยากให้บุคลากรมีสุขภาพจิตดี ไม่เครียด อยากให้ผู้ปุวยไตเรื้อรังได้รับการบริการที่ดี 
อยากให้หน่วยงานได้รับการพัฒนา อยากให้ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน 
  จากการวิเคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา สาเหตุของปัญหา และก าหนดเปูาหมายร่วมกัน 
ในการแก้ไขปัญหากลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุนในสิ่งต่อไปนี้ 
   1) ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เพ่ือที่กลุ่มตัวอย่างจะได้มีความรู้และมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ปุวยทั้งในสภาวะปกติและสภาวะฉุกเฉินที่บุคลากรสามารถจะท าได้ 
   2) ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือกลุ่มตัวอย่างจะได้มี
ความมั่นใจในการให้บริการ 

 
 

ภาพประกอบ 4.2 เปูาหมายการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
 
 วันที่สอง 17 มกราคม 2556  
  1) การทบทวนและสรุปการท ากิจกรรมกลุ่มและทบทวนความรู้ ที่ได้รับในวันแรก  
  2) การวางแผนการพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยไตเรื้อรังเป็นขั้นตอน การสร้างแนวทางการ
พัฒนาโดยน าแนวคิดและศักยภาพที่มีอยู่ในแต่ละคนช่วยกันก าหนดวิธีการที่จะน าไปสู่เปูาหมาย ตามที่ได้
ร่วมกันก าหนดไว้ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ใช้กิจกรรมระดมสมองและอภิปรายกลุ่มย่อยกลุ่มใหญ่  
 ผลการด าเนินการกิจกรรมแบ่งได้ 2 ด้านคือ 
  1) การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่มในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
   ผู้เข้าร่วมประชุมได้ระดมความคิดร่วมวางแผนเพ่ือก าหนดแผนการปฏิบัติงาน ที่จะน าไป
ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคไตเรื้อรังโดยแลกเปลี่ยนความคิดภายในกลุ่มย่อยก่อน 
แล้วจึงน าข้อสรุปที่ได้จากกลุ่มย่อยไปหารือและตัดสินใจร่วมกันในกลุ่มใหญเ่พ่ือจะน าไปด าเนินการร่วมกัน 
ในช่วงแรก ผู้เข้าร่วมประชุมอาจยังไม่ม่ันใจในการเสนอความคิดเห็นและได้ขอค าแนะน าจากทีมวิทยากร
ก่อน เมื่อมีความมั่นใจจึงเสนอความคิดเห็นของแต่ละคน ให้กลุ่มย่อยได้รับทราบ สมาชิกที่แสดงความ
คิดเห็นได้ดี จะพยายามกระตุ้นเพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการกล้าแสดงออกมากขึ้น 
  2) ผลจากการวางแผนการปฏิบัติงานการบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต มีรายละเอียด ดังนี้ 

ลดจ ำนวน 

รักษำรวดเร็ว 

ค้นหำ 
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ภาพประกอบ 4.3 กระบวนการสู่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

ที่มา: กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการพัฒนา 

พัฒนาศักยภาพทีม 

ปรับแนวทางการคัดกรอง 

วิเคราะห์ข้อมูล/จัดกลุ่มผู้ปุวย 

ปรับแนวทางการดูแลผู้ปุวย 

สร้างเครือข่ายผู้ปุวยโรคไตในชุมชน 
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ภาพประกอบ 4.4 การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ใหญ่ 
ที่มา: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2552 

 
 
 
 
 

eGFR<60มล/นาที/1.73ตารางเมตร 

 

eGFR≥60มล/นาที/1.73ตารางเมตร 

พิจารณาผลโปรตีนในปัสสาวะด้วยprotein dipstick ตรวจ eGFRซ้ าเมื่อครบ3เดือน 

ผลลบ ผลบวกได้ผล1+ขึ้นไป  

eGFR≥60มล/นาที/1.73ตาราง
เมตร 

 

eGFR<60มล/นาที/1.73ตารางเมตร 

 

ตรวจปัสสาวะด้วยmicroalbuminuria 
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 

ผลลบ 

 

ผลบวก 

ให้ตรวจซ้ าอีก1-2ครั้งใน6เดือน 
ผลเป็นบวก2ใน3ครั้ง 

คัดกรองซ้ าทุกปี 

วินิจฉัยโรคไต
เรื้อรัง 

 

ผู้ปุวยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็น ผู้ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็น 
โรคไตเรื้อรัง  
1.โรคเบาหวาน  
2.โรคความดันโลหิตสูง  
3.โรคแพ้ภูมิตนเอง  
4.โรคติดเชื้อในระบบ (systemic infection) ที่อาจก่อให้เกิดโรคไต 
5.โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
6.โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะซ้ าหลายครั้ง  
7.ได้รับสารพิษหรือยาที่ท าลายไต 
8.อายุมากกวา่ 60 ปีขึ้นไป  
9.มีมวลเนื้อไตลดลงทั้งที่เป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็นภายหลัง  
10.มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว  
11.ตรวจพบนิว่ในไต 
 

ผู้ปุวยท่ีมีความเสีย่งสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง 

ตรวจ Scr เพื่อค านวนหาค่าeGFRและตรวจปัสสาวะด้วย protein 
dipstick 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



73 
 

 ขั้นปฏิบัติ (Do)  
  กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ทีม
สุขภาพลงมือปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างตามแผนที่วางไว้ โดยมีผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดไว้ มีการประชุมปรึกษา สังเกตและติดตามผลการด าเนินงาน โดยการจัดกิจกรรมเสริมความ
มั่นใจในการให้บริการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้แจงและอธิบายขั้นตอนการด าเนินงานการบริการผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง 
 ขั้นสังเกตการณ์ (Check)  
  กิจกรรมที่ 5 การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) เจ้าหน้าที่ทีมติดตามผลการด าเนินงานตามจุดบริการต่างๆ 
   2) ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection)  
  กิจกรรมที่ 6 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อ ถอดบทเรียน และสรุปผล เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ น า
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากขั้นปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติ การสะท้อนการปฏิบัติ ท าให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงแผนการปฏิบัติแบบเป็นวงจรขึ้น
ต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมีการปรับแผนการปฏิบัติให้กระชับและให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ตั้งเปูาหมายไว้ มีการรวบรวมข้อมูลและ
สะท้อนข้อมูลในการประชุมระดมสมอง มีการบันทึกความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนัก
กายภาพบ าบัด รวบรวมข้อมูลทั้งหมดน ามาเข้าท่ีประชุมระดมสมอง 
ขั้นปรับปรุงแผนและประเมินผล (Action) 
  กิจกรรมที่ 7 เป็นการประเมินเพ่ือติดตามผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการที่ก าหนดขึ้นทั้งหมด โดยประเมินทั้งขณะด าเนินการ (Formative evaluation) และหลัง
ด าเนินการ (Summative evaluation) โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective data 
Collection) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุปการด าเนินงานทุกขั้นตอนที่ได้ศึกษาและ
พัฒนาซึ่งได้จัดประชุมถอดบทเรยีนในวันท่ี 1 เมษายน 2556 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม ในขั้นตอนนี้
เปูาหมายของกิจกรรมนี้คือได้แผนปฏิบัติการบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
ซึ่งการปรับปรุงระบบได้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นวงจรตลอดระยะเวลาการปฏิบัติการวิจัย โดยน าปัญหา
ที่พบและร่วมกันปรับปรุงระบบโดยทดลองซ้ า จนได้รูปแบบที่พอใจ รวบรวมสรุปวิเคราะห์ข้อมูล ระบุ
องค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติและประเมินผลการด าเนินการพัฒนา ติดตามประเมินผลระดับ
ความสามารถของผู้บริการ ขั้นตอนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรคที่เกิดข้ึน กระบวนการแก้ปัญหาที่ได้
ด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ปัจจัยเอ้ืออ านวย ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งความคิดเห็น 
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ และผู้ดูแล  
 
4.5 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ เพ่ือวัดผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ปุวยไต
เรื้อรังตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 อ าเภอทุ่งศรีอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ 
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เชิงปริมาณด้วยแบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้น แบบสอบถามก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย จากนั้นน ามา
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามล าดับดังนี้ 
 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 4.7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  
   และระดับการศึกษา (n=18) 
 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (n=18) ร้อยละ 
1. เพศ 
ชาย 
หญิง 
2. อายุ 
≤ – 25 ปี 
26 – 35 ปี 
36 – 45 ปี 
มากกว่า 45 ป ี
Mean=32.11, max=49, S.D.=8.37 
3. สถานภาพ 

 
3 
15 
 
5 
9 
2 
2 
 
 

 

 
16.70 
83.30 

 
27.80 
50.00 
11.10 
11.10 

 
 

 
โสด 5  27.80 
สมรส 12  66.70 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 5.60 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
5.การฝึกอบรมเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง 

เคย 

ไม่เคย 

 

 
4 
14 
 
5 
13 

 22.20 
 77.80 

 
 

27.80 
72.20 

 
 
 จากตาราง 4.7 พบว่าเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.30 อยู่ในกลุ่มอายุ  
26 – 35 ปีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 มีอายุเฉลี่ย 32.11(S.D.=8.37) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 77.80ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ 
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 72.20 
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ตาราง 4.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยรวมและรายด้านของความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง  
  ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม  
  จังหวัดอุบลราชธานี (n=18) 
 

 
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังด้านต่างๆ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
X  S.D. แปลผล X  S.D. แปล

ผล 

       
1.ด้านทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  2.33 0.840 ปานกลาง 3.83 0.383 สูง 
2.ด้านการตรวจคัดกรองผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 2.44 0.616 ปานกลาง 2.44 0.616 ปาน

กลาง 
3.ด้านการติดตามระดับการท างานของไต 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

2.22 0.647 ปานกลาง 2.22 0.647 ปาน
กลาง 

4. ด้านการส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง 

2.44 0.784 สูง 2.44 0.784 สูง 

5. ด้านโภชนบ าบัดส าหรับผู้ปวุยโรคไต
เรื้อรัง 

4.61 0.698 สูง 4.61 0.698 สูง 

6.ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดยรวม 14.06 1.589 สูง 15.56 1.149 สูง 

 
 จากตาราง 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมทั้งก่อนและหลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง 
( X  = 14.06, S.D. = 1.589) และ( X  = 15.56, S.D. = 1.149) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความรู้รายด้าน 
พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง  
( X  = 2.33, S.D. = .840) แต่หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอยู่
ในระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการตรวจคัดกรองผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.44, S.D. = .616) และ( X  = 2.44, S.D. = .616) ตามล าดับ  
และการติดตามระดับการท างานของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ( X  = 2.22, 
S.D. = .647) และ ( X  = 2.22, S.D. = .647) ตามล าดับ ส่วนความรู้ที่อยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลัง
การพัฒนา คือ ความรู้ด้านการส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ( X  = 2.44, S.D. = .784)  
และ( X  = 2.44, S.D. = .784) ตามล าดับ และด้านโภชนบ าบัดส าหรับผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ( X  = 4.61, 
S.D. = .698) และ ( X  = 4.61, S.D. = .698) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติในการปฏิบัติงาน ก่อนและหลังการพัฒนา 
  ระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (n=18) 
 

ค าถาม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 

1. การท างานเกี่ยวกับการ
บริการผู้ปุวยเป็นสิ่งที่ยุ่งยาก 
2.การพัฒนาระบบบริการผู้ปุวย
เป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น 
3.ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ปุวย
ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปต่างๆ 
ท าให้เพิ่มภาระงาน 
4.การใช้คุณภาพของข้อมูลมาเป็น
เกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณเป็น
สิ่งที่ไม่เหมาะสม 
5.การจัดส่งรายงาน/ข้อมูล
ข่าวสารบางอย่างถ้าไม่ส าคัญ 
ก็ไม่ต้องส่งก็ได้ 
6.การวิเคราะห์และการน าข้อมูล
ไปใช้ควรเป็นระดับผู้บริหาร
เท่านั้น 
7.การมีผู้ดูแลระบบบริการข้อมูล
ผู้ปุวยโดยตรงจะช่วยให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
8. การจัดการระบบริการผู้ปุวย 
ที่ดีมีผลต่อความส าเร็จ 
ขององค์กรอย่างมาก 

4.17 
 
4.33 
 
4.17 
 
 
3.94 
 
 
3.89 
 
 
3.28 
 
 
3.50 
 
 
4.22 

1.043 
 
0.686 
 
0.985 
 
 
0.802 
 
 
0.900 
 
 
1.406 
 
 
1.383 
 
 
0.943 

ดีมาก 
 
ดีมาก 
 
ดีมาก 
 
 
ดีมาก 
 
 
ดีมาก 
 
 
ดีมาก 
 
 
ดีปาน
กลาง 
 
ดีมาก 

4.94 
 
4.94 
 
4.94 
 
 
4.94 
 
 
4.94 
 
 
4.94 
 
 
4.67 
 
 
4.72 

0.236 
 
0.236 
 
0.236 
 
 
0.236 
 
 
0.236 
 
 
0.236 
 
 
0.840 
 
 
0.461 

ดีมาก
ที่สุด 
ดีมาก
ที่สุด 
ดีมาก
ที่สุด 
 
ดีมาก
ที่สุด 
 
ดีมาก
ที่สุด 
 
ดีมาก
ที่สุด 
 
ดีมาก
ที่สุด 
 
ดีมาก
ที่สุด 
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ตาราง 4.9 (ต่อ)  
 

ค าถาม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
x  S.D. แปลผล x  S.D. แปลผล 

9.บุคลากรท างานหลายอย่าง
เกินไปท าให้ไม่มีเวลาพอที่จะท า
ข้อมูลให้มีคุณภาพ 

2.99 
 
 

0.998 
 
 

ดีมาก 
 
 

2.94 0.998 
 

ดีมาก
ที่สุด 
 

10.โดยภาพรวมแล้วท่านพอใจ
ในการท างานเกี่ยวกับระบบการ
บริการผู้ปุวย 

3.78 0.943 ดีมาก 
 

4.61 0.998 ดีมาก
ที่สุด 
 

 
 จากตาราง 4.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการปฏิบัติงานหลังการพัฒนา
ระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีมาตรฐาน โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีเพิ่มสูงขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมากที่สุดเกือบทุก
ข้อ ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุดเกี่ยวกับเรื่อง การท างานเกี่ยวกับการบริการผู้ปุวยเป็นสิ่งที่
ยุ่งยาก การพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ปุวยผ่านโปรแกรม
ส าเร็จรูปต่างๆท าให้เพ่ิมภาระงาน การใช้คุณภาพของข้อมูลมาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณเป็นสิ่งที่ไม่
เหมาะสม การจัดส่งรายงาน/ข้อมูลข่าวสารบางอย่างถ้าไม่ส าคัญก็ไม่ต้องส่งก็ได้ การวิเคราะห์และการน า
ข้อมูลไปใช้ควรเป็นระดับผู้บริหารเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดเกี่ยวกับ การมีผู้ดูแลระบบ
บริการข้อมูลผู้ปุวยโดยตรงจะช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน การจัดการระบบริการผู้ปุวยที่ดีมี
ผลต่อความส าเร็จขององค์กรอย่างมาก แต่เรื่องบุคลากรท างานหลายอย่างเกินไปท าให้ไม่มีเวลาพอที่จะ
ท าข้อมูลให้มีคุณภาพอยู่ในระดับดีปานกลาง ซ่ึงโดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างพอใจในการท างาน
เกี่ยวกับระบบการบริการผู้ปุวยอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด 
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 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและทัศนคติในการปฏิบัติงานด้านการ
บริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่มีมาตรฐาน 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ตารางที ่4.10 ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ 
   ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (n=18) 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=18 t df 
p-

value 
x  S.D. 

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง      
 ก่อนการพัฒนา 14.06 1.589 -6.101 17 ≤0.001 
 หลังการพัฒนา 15.56 1.149    
 
 จากตาราง 4.10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนหลังจากได้รับ
การพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิp < .05  
 
ตาราง 4.11 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติในการปฏิบัติงานก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการผู้ปุวย 
    โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี (n=18) 
 

รายการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

n=18 t df p-value 
x  S.D. 

ทัศนคติในการปฏิบัติงาน      
 ก่อนการพัฒนา 38.22 6.830 -5.281 17 ≤0.001 
 หลังการพัฒนา 46.61 1.944    
 
 ตาราง 4.11 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการปฏิบัติงานหลังได้รับการพัฒนาระบบผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 
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ตาราง 4.12 เปรียบเทียบระบบบริการผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 1 การเลือกผู้ปุวยที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังเข้ารับ
การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
1.ผู้ปุวยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็น ผู้ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเป็น โรคไตเรื้อรงั 
1.1 โรคเบาหวาน 
1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 1 การเลือกผู้ปุวยที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรังเข้ารับการคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง 
 1.ผู้ปุวยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเป็น โรคไตเรื้อรัง 
 1.1 โรคเบาหวาน 
 1.2 โรคความดันโลหิตสูง 
 1.3 โรคแพ้ภูมิตนเอง 
 1.4 โรคติดเชื้อในระบบ (systemic infection) ที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคไต 
 1.5 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
disease) 
 1.6 โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะซ้ าหลายครั้ง 
 1.7 ได้รับสารพิษหรือยาที่ท าลายไต 
 1.8 อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
 1.9 มีมวลเนื้อไตลดลง ทั้งท่ีเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเป็น
ภายหลัง 
 1.10 มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว 
 1.11 ตรวจพบนิ่วในไต 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 2 การคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง 
 1.ประเมินค่า estimated GFR (eGFR) 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ด้วยการตรวจระดับครี
เอตินินในซีรั่ม (serum creatinine, SCr) 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 2 การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
 1.ประเมินค่า estimated GFR (eGFR) อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง ด้วยการตรวจระดับครีเอตินินในซีรั่ม (serum 
creatinine, SCr) 
 2 ตรวจหาโปรตีนจากตัวอย่างปัสสาวะถ่ายครั้งเดียว 
โดยใช้แถบสีจุ่ม(Dipstick) 
 2.1 กรณีผู้ปุวยเบาหวาน1. ถ้าตรวจพบมีโปรตีนรั่วทาง
ปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 1+ขึ้นไป และไม่มีสาเหตุที่สามารถ
ท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 3 การติดตามระดับการ
ท างานของไตในโรคไตเรื้อรัง 
 3.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 ติดตาม 
อย่างน้อยทุก 12 เดือน (ทุก 6 เดือน ถ้าตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะ) 
 3.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ติดตาม 
อย่างน้อยทุก 6 เดือน (ทุก 12 เดือน ถ้าระดับ 
การท างานของไตคงท่ีและตรวจไม่พบโปรตีน 
ในปัสสาวะ) 
 

 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 3 การติดตามระดับการ
ท างานของไตในโรคไตเรื้อรัง 
 3.1 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 ติดตามอย่าง
น้อยทุก 12 เดือน (ทุก 6 เดือน ถ้าตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะ) 
 3.2 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ติดตามอย่างน้อยทุก  
6 เดือน (ทุก 12 เดือน ถ้าระดับการท างานของไต
คงท่ีและตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ) 3.3 โรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือน  
(ทุก 6 เดือน ถ้าระดับการท างานของไตคงที่) 
 3.4 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ติดตามอย่างน้อยทุก  
3 เดือน 

 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 4 การส่งปรึกษาหรือส่งต่อ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 4.1 ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยพบอายุรแพทย์ 
เมื่อ 
 4.1.1 ผู้ปุวยมี eGFR 30-59mL/min/1.73m2 
ร่วมกับมีการเสื่อมของไต ไม่มากกว่า  
7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 
 

 
 
 
 
 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 4 การส่งปรึกษาหรือส่งต่อ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 4.1 ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยพบอายุรแพทย์ 
เมื่อ 
 4.1.1 ผู้ปุวยม ีeGFR 30-59 mL/min/1.73m2 
ร่วมกับมีการเสื่อมของไต ไม่มากกว่า7 
mL/min/1.73m2 ต่อปี 
 4.2 ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ปุวยพบอายุรแพทย์
โรคไต เมื่อ 
 4.2.1 ผู้ปุวยม ีeGFR 30-59 mL/min/1.73m2 
ร่วมกับมีการเสื่อมของไตมากกว่า  
7 mL/min/1.73m2 ต่อปี หรือมีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
  4.2.2 ผู้ปุวยม ีeGFR น้อยกว่า  
30 mL/min/1.73m2 
  4.2.3 ผู้ปุวยมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
มากกว่า 1,000 mg ต่อวัน 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 5 การควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
5.1 เปูาหมายของระดับความดันโลหิตที่หวังผล
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง คือ 
น้อยกว่า 130/80 mmHg 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 5 การควบคุมความดันโลหิต
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 5.1 เปูาหมายของระดับความดันโลหิตที่หวังผล
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง คือ 
น้อยกว่า 130/80 mmHg 
 5.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEI หรือ ARB 
ควรได้รับการติดตามระดับครีเอตินินในซีรั่ม (SCr) 
และระดับโปแตสเซียมในซีรั่ม (Serum K)เป็น
ระยะตามความเหมาะสม[และยังคงใช้ยาดังกล่าว
ต่อไปได้ในกรณีท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของ SCr ไม่เกิน
30% จากค่าพ้ืนฐานในระยะเวลา 4 เดือน  
หรือ Serum K น้อยกว่า5.5 mmol/L 
 5.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังส่วยใหญ่จ าเป็นต้องใช้ยา
ลดความดันโลหิตอย่างน้อย2 ชนิดร่วมกัน เพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเปูาหมาย 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 6การลดปริมาณโปรตีน 
ในปัสสาวะในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
6.1 เปูาหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
(proteinuria) ที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไต 
ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากเบาหวาน คือ  
ลดระดับโปรตีนในปัสสาวะให้ต่ าที่สุดเท่าที่ 
จะท าได้ 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 6 การลดปริมาณโปรตีน 
ในปัสสาวะในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 6.1 เปูาหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
(proteinuria) ที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีเกิดจากเบาหวาน คือ ลด
ระดับโปรตีนในปัสสาวะให้ต่ าที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
 6.2 เปูาหมายของระดับโปรตีนในปัสสาวะ 
(proteinuria) ที่หวังผลชะลอการเสื่อมของไตใน
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ได้เกิดจากเบาหวาน คือ
UPCR น้อยกว่า 500-1,000 mg/g creatinine 
 6.3 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับยา ACEI หรือ ARB 
ควรปรับขนาดยาจนปริมาณโปรตีนถึงเปูาหมาย 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 7การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 7.1ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร (Preprandial 
capillary plasmaglucose) 90-130 
 mg/dL  
 7.2 ระดับน้ าตาลสูงสุดหลังอาหาร (Peak 
postprandial capillaryplasma  
glucose) น้อยกว่า 180 mg/dL  
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 7การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 7.1ระดับน้ าตาลก่อนอาหาร (Preprandial 
capillary plasmaglucose) 90-130 
 mg/dL  
 7.2ระดับน้ าตาลสูงสุดหลังอาหาร (Peak 
postprandial capillaryplasma  
glucose) น้อยกว่า 180 mg/dL  
 7.3 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)  
น้อยกว่า 7.0% และควรตรวจ HbA1C อย่างน้อย 
ทุก 6 เดอืน 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 8 การควบคุมระดับไขมันใน
เลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 8.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด โดยให้ระดับไขมัน LDL 
cholesterol น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dL 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 8 การควบคุมระดับไขมัน 
ในเลือดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 8.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด โดยให้ระดับไขมัน LDL 
cholesterol น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dL 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 9 การงดสูบบุหรี่ในผู้ปุวย 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 9 การงดสูบบุหรี่ใน 
 9.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังต้อง
ได้รับค าแนะน าให้งดสูบบุหรี่เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตและลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 10 โภชนบ าบัดส าหรับ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 10.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับโปรตีนที่มี
คุณภาพสูง (highbiological value  
protein) โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน 
ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ขาว 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 10โภชนบ าบัดส าหรับผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง 
 10.1ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับโปรตีนที่มี
คุณภาพสูง (highbiological value  
protein) โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ าเป็นครบถ้วน 
ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ ไข่ขาว 
 10.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูง  
หรือมีอาการบวม ควรได้รับค าแนะน าให้
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ ากว่า 100  
มิลลิโมลต่อวัน 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 11 การดูแลรักษาความ
ผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟตในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง 
-ไม่มีค าแนะน า 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 11. การดูแลรักษาความ
ผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟตในผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง 
 11.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแล 
ให้ Serum Calcium (Ca) และ Phosphate (P) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ 
 1. ค่า Corrected Serum Ca ระหว่าง  
9.0-10.2 mg/dL 
 2. ค่า Serum P ระหว่าง 2.7-4.6 mg/dL 
 3. ผลคูณของ Serum Ca x P ไม่เกิน  
55 (mg/dL)2 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 12การดูแลรักษาภาวะโลหิต
จางในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
-ไม่มีค าแนะน า 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 12การดูแลรักษาภาวะโลหิต
จางในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
 12.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังท่ีมีระดับ Hemoglobin 
(Hb) ต่ ากว่า 10.0 g/dLโดยวินิจฉัยแยกสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางอ่ืนๆ ออกไปแล้ว ควรได้รับ 
Erythropoiesis Stimulating Agent (ESA) 
 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 13 การดูแลรักษาภาวะ
เลือดเป็นกรดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
-ไม่มีค าแนะน า 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 13 การดูแลรักษาภาวะ
เลือดเป็นกรดในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
- ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการรักษาภาวะเลือด
เป็นกรดด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนต ให้ความเป็น
กรดด่างในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(ซีรั่มไบคาร์บอเนตมากกว่า 22 mmol/L) 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 14 การหลีกเลี่ยงยาหรือ
สารพิษท่ีท าลายไต 
 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรหลีกเลี่ยง
การได้รับยากลุ่ม Non Steroidal 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 14 การหลีกเลี่ยงยาหรือ
สารพิษท่ีท าลายไต 
 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรหลีกเลี่ยง
การได้รับยากลุ่ม Non Steroidal 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
แนวทางเวชปฏิบัติที่ 15 การฉีดวัคซีนในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง 
-ไม่มีการฉีดวัคฉีน 
 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 15 การฉีดวัคซีนในผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง 
 15.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับ
การซักประวัติเบื้องต้น และตรวจคัดกรองไวรัส
และภูมิคุ้มกันตับอักเสบบีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังทุกคน
ควรได้รับวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี 
(Hepatitis B Vaccine) ถ้าตรวจพบว่ายังไม่มี
ภูมิคุ้มกันโดยใช้ขนาดยาเป็น 2 เท่าของคนปกติ 3 
เข็ม (0, 1, 6 เดือน) โดยแบ่งครึ่งและฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ deltoid ทั้งสองข้าง และมีการติดตาม
ระดับภูมิคุ้มกัน หลังฉีดเข็มสุดท้าย 1 เดือน ถ้า
พบว่ายังไม่มีภูมิคุ้มกัน (AntiHBs <10 IU/L)  
ให้ฉีดซ้ า และตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดครบอีกครั้ง 
 15.2 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ขึ้นไป 
ควรได้รับวัคซีนปูองกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี  

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 16 การลดความเสี่ยงและ
คัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 
16.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกท่ีได้รับ
การวินิจฉัยและตรวจติดตามในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ 
ดังนี้ 
1. คลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 16 การลดความเสี่ยงและ
คัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด 
16.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกท่ีได้รับ
การวินิจฉัยและตรวจติดตามในกรณีท่ีมีข้อบ่งชี้ 
ดังนี้ 
1. เอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 
2. คลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG) 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 17 การเตรียมตัวเพื่อการ
บ าบัดทดแทนไต 
 17.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับ
ค าแนะน าให้เตรียมตัวเพ่ือการบ าบัดทดแทนไต 
เมื่อเริ่มเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (eGFR <  
30 mL/min/1.73m2) 

แนวทางเวชปฏิบัติที่ 17 การเตรียมตัวเพื่อการ
บ าบัดทดแทนไต 
 17.1 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควรได้รับ
ค าแนะน าให้เตรียมตัวเพ่ือการบ าบัดทดแทนไต 
เมื่อเริ่มเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (eGFR <  
30 mL/min/1.73m2) 
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4.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยไตโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดมจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 4.6.1 มีนโยบาย มีการก าหนดเปูาหมายที่จะสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งของระบบบริการ 
สร้างกลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการที่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาระบบ 
และกลไกการบริหารยุทธศาสตร์ ให้มีประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีคุณภาพ และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร เพ่ือให้ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างบรรลุผล 
 4.6.2. มีการเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลระดับผู้ปฏิบัติงาน คือ การที่ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับ
โอกาส ในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกับผู้บริหารในการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าขององค์กรและมีความรับผิดชอบต่อองค์กร มีส่วนร่วมในการพัฒนา
ปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพและ
น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายขององค์กรในท่ีสุด  
 4.6.3. ทีมงานหรือทีมในการท างาน คือผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนมีปฏิสัมพันธ์ในการท างาน
ร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยปกติลักษณะทีมจะมีหัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ในการด าเนินงานของทีมอาจจะมี
ปัญหาเรื่องความขัดแย้ง หรือมีความคิดเห็นที่ไม่ลงรอยกัน มีการเกี่ยงกันท างาน เป็นเหตุให้สัมพันธภาพ
ในทีมไม่ด ีแต่เมื่อมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารในการท างาน ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งก็ท าให้ ทุกคนในทีมรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของและรับผิดชอบร่วมกันในผลงานที่จะเกิดข้ึน มีการปรับปรุงและพัฒนาการท างานของทีมอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ผลิตผลจากการท างานเพ่ิมสูงขึ้น คนเราไม่สามารถท างานคนเดียวเพียงตามล าพังได้ 
แน่นอนว่าทุกคนย่อมต้องมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนไม่มากก็น้อย การท างานร่วมกับบุคคลอื่นจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ไม่สามารถหลีกหนีได้การสามารถปรับตัวเองให้ท างานร่วมกับคนอ่ืนได้ ย่อมจะได้รับความ
ร่วมมือ การยอมรับ และความช่วยเหลือต่าง ๆ ในการท างาน รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในหน่วยงานและองค์กรเป็นอย่างดี ดังนั้นความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนจึงเป็น
สิ่งส าคัญเม่ือได้รับการยอมรับและความร่วมมือจากบุคคลต่าง ๆ แล้ว ย่อมจะส่งผลให้มีความสุขและ
สนุกกับงานที่ท าอยู่ และในที่สุดก็จะส่งผลต่อเนื่องไปยังความส าเร็จในหน้าที่การงาน 
 4.6.4. มีวัฒนธรรมองค์กร วัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ที่ให้ความส าคัญต่อค่านิยม 
ที่สร้างความพึงพอใจในบุคคลขององค์กร คือต้องการความส าเร็จบนพ้ืนฐานของการส่งเสริมความรัก 
และสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร เป็นการท างานที่มีเปูาหมายร่วมกัน  
 4.6.5. ผู้บริหารองค์กร นอกจากผู้บริหารจะต้องมีความสามารถในการบริหารงานแล้ว 
ผู้บริหารต้องมีภาวะผู้น าที่เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกน้อง สร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน ค านึงถึงความ
เป็นปัจเจกบุคคลและกระตุ้นให้ลูกน้องใช้สติปัญญาในการสร้างสรรค์งานผู้น าต้องยึดหลักการส าคัญ  
8 ประการ คือ 1) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกับบุคคลากร 2) การให้ความรู้ความสามารถเพ่ือผู้ปฏิบัติงาน
ตัดสินใจได้ถูกต้อง 3) สามารถขจัดปัญหาและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติงานได้ 4) มีการสื่อสารที่
เปิดเผย 5) มีความกระตือรือร้น 6) มีการเตรียมพร้อมอยู่เสมอ 7) มีการประเมินความก้าวหน้า 
และผลลัพธ์ของงาน และ 8) สามารถคาดการณ์ล่วงหน้า สามารถประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน สิ่งคุกคาม 
และโอกาสของหน่วยงานได้ โดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จของงานส่วนด้านความสามารถในการ
บริหารผู้บริหารต้อง มีการวางแผน ก าหนดเปูาหมาย ระบุปัญหาที่ชัดเจน ตัดสินใจที่ดีภายให้ข้อมูล 
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และข้อเท็จจริงที่ครบถ้วน สามารถสร้างสัมพันธภาพภายในทีมได้ดี มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
รู้จักจัดการความขัดแย้งที่เกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล และ มีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน 3. ทัศนคต ิ
ทัศนคติเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งทัศนคติย่อมมีส่วนสัมพันธ์โดยตรงต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม และหากมี
ทัศนคติหรือความคิดในเชิงลบ ตัวบุคคลย่อมมีพฤติกรรมที่ไม่อยากให้ความร่วมมือใด ๆ การนินทาว่า
ร้าย การแสดงพฤติกรรมที่ก้าวร้าว และในที่สุดสิ่งเหล่านี้เองจะส่งผลท าให้การท างานไม่มีความสุข 
ดังนั้นเพื่อให้สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขและสนุกกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ การปรับความคิด 
ทัศนคติของตัวเองโดยให้มองโลกในทางบวกไว้เสมอไม่ว่าจะเป็นกับหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน จึงเป็น
หนึ่งปัจจัยความส าเร็จ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเก็บข้อมูลระยะก่อน 
การปฏิบัติการ ระยะปฏิบัติการและหลังปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552 
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวิเคราะห์ปัญหาระบบการ
บริการของตนเอง ก าหนดทิศทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม
และร่วมรับผลประโยชน์ที่จะเกิดข้ึน ใช้ระยะเวลาในการท าวิจัย 3 เดือน ระหว่างเดือน ธันวาคม 2555 
ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2556 มีรูปแบบการวิจัย 4 ขั้นตอน คือ. การวางแผน การปฏิบัติการสังเกต  
การประเมินผลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่ปฏิบัติงานระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างานโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม และผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยเรื้อรัง จ านวน 18 คน คือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม 1 คนหัวหน้างานผู้ป่วยใน 1 คน 
หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 1 คนหัวหน้างานผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 1 คนเภสัชกร 2 คนนักกายภาพบ าบัด  
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คนเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คน นักโภชนากร 1 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง น ามาวิเคราะห์โดยใช่สถิติพรรณนา (Descriptive 
Stafistics) หาจ านวนร้อยละและทดสอบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi Square 
test) แบบประเมินระดับความรู้ และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เอกสารคู่มือความรู้เรื่อง แนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบทดสอบ น าเสนอด้วยค่าจ านวน ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม (Group Discussion) และการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis)โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และน ามาแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  
เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา โดยเสนอผลการศึกษาตามล าดับหัวข้อดัง 
ต่อไปนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผลการวิจัย 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
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5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 5.1.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  
 5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้และทัศนคติต่อการปฏิบัติงานด้านการบริการผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ก่อนและหลังการพัฒนา 
  5.1.2.2 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาคุณภาพการบริการ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโรงพยาบาล 
ทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ของการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
5.2 สรุปผล 
 
 จากการวิจัยสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
  5.2.1 กระบวนการด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัย
ปฏิบัติการเพ่ือ พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี และเพ่ือเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวิเคราะห์ปัญหาระบบการบริการของตนเอง ก าหนดทิศทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมและร่วมรับผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นโดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจในการด าเนินการวิจัยและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย  
  5.2.2 การประเมินผลหลังการด าเนินการ 
   เป็นการประเมินผลหลังการด าเนินการ ในขั้นนี้เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์หลังจาก 
มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง  
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงด าเนินการไปแล้ว 
เป็นระยะเวลา 1 เดือนว่าได้ผลเป็นอย่างไรโดยท าการประเมิน 3 ด้าน คือ 
    5.2.2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้แบบสัมภาษณ์
รายบุคคล 
    5.2.2.2 ด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการปฏิบัติงานด้านการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง  
    5.2.2.3 ระดับความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างต่อการปฏิบัติงานโดยใช้การสนทนากลุ่ม 
     1) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
      กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมทั้งก่อนและหลังการพัฒนาอยู่ในระดับสูง  
( X  = 14.06, S.D. = 1.589) และ( X  = 15.56, S.D. = 1.149) ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความรู้รายด้าน  
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พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 
2.33, S.D. = .840) แต่หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 2.44, S.D. = .616) และ( X  = 2.44, S.D. = .616) ตามล าดับ  
และการติดตามระดับการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ( X  = 2.22,  
S.D. = .647) และ ( X  = 2.22, S.D. = .647) ตามล าดับ ส่วนความรู้ที่อยู่ในระดับสูงทั้งก่อนและหลัง
การพัฒนา คือ ความรู้ด้านการส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ( X  = 2.44, S.D. = .784)  
และ ( X  = 2.44, S.D. = .784) ตามล าดับ และด้านโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ( X  = 4.61, 
S.D. = .698) และ ( X  = 4.61, S.D. = .698) ตามล าดับ 
     2) ด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการปฏิบัติงานด้านการให้บริการผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง  
      กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการปฏิบัติงาน หลังการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา ซึ่งพบว่า
ค่าเฉลี่ยของทัศนคติในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมากที่สุดเกือบทุกข้อ ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างเห็น
ด้วยน้อยที่สุดเกี่ยวกับเรื่อง การท างานเก่ียวกับการบริการผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ยุ่งยาก การพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปต่างๆท าให้เพ่ิมภาระงาน 
การใช้คุณภาพของข้อมูลมาเป็นเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม การจัดส่งรายงาน/ข้อมูล
ข่าวสารบางอย่างถ้าไม่ส าคัญก็ไม่ต้องส่งก็ได้ การวิเคราะห์และการน าข้อมูลไปใช้ควรเป็นระดับผู้บริหาร
เท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุดเกี่ยวกับ การมีผู้ดูแลระบบบริการข้อมูลผู้ป่วยโดยตรงจะช่วย
ให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดการระบบริการผู้ป่วยที่ดีมีผลต่อความส าเร็จขององค์กร
อย่างมาก แต่เรื่องบุคลากรท างานหลายอย่างเกินไปท าให้ไม่มีเวลาพอที่จะท าข้อมูลให้มีคุณภาพอยู่ใน
ระดับดีปานกลาง ซ่ึงโดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างพอใจในการท างานเกี่ยวกับระบบการบริการผู้ป่วยอยู่
ในระดับดีมากท่ีสุด 
      กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นหลังจากได้รับการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีมาตรฐาน โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p < .05  
      กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการปฏิบัติงานหลังได้รับการพัฒนาระบบผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังที่มีมาตรฐาน โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 
     3) ระดับความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างต่อการปฏิบัติงานโดยใช้การสนทนากลุ่ม 
      จากการสนทนกลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน 
จากค าพูดที่ว่า “การมีระบบการท างานที่ชัดเจนจะท าให้เราสามรถท างานได้อย่างมีความสุขมากขึ้น” 
การมีระบบบริการผู้ป่วยจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีขึ้น” 
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5.3 อภิปรายผล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต  
พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี อภิปรายผลในแต่ละประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 
 การพัฒนาความสามารถของผู้บริการ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการพัฒนา ด้วยการพัฒนาด้านความรู้จะท าให้เกิดความเข้าใจและเกิดทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ถูกต้อง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของกล้าเผชิญ โชคบ ารุง (2551) 
 การพัฒนาคุณภาพและศักยภาพการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการด้วยการพัฒนาด้านความรู้จะ
ท าให้เกิดความเข้าใจและเกิดทักษะในการปฏิบัติที่ดีข้ึนซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2550) 
 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ที่เพ้ิมมากข้ึนจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความสนใจที่จะ
ดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองมากขึ้น ซึ่งบุคลากรสุขภาพมีส่วนส าคัญท่ีจะช่วยกระตุ้นในส่วนนี้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (ไกรวิพร เกียรติสุนทร, 2546) 
 การศึกษาความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังมีส่วนท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีมากยิ่งขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (เกรียง ตั้งสง่า, 2549) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานด้านการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การด าเนินการวิจัยมี 4 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นวางแผน  
โดยการศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์และก าหนดรูปแบบ 2) ขั้นทดลองปฏิบัติและสังเกต โดยการ
น ารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้และสังเกตติดตามผล 3) ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
ทดลองปฏิบัติมาปรับวิธีการดูแลและปรับรูปแบบ และ 4) ขั้นปรับปรุงแผนและประเมินผล โดยการสรุป
ประเมินผลทั้งในขณะด าเนินการและหลังการ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนา
เพ่ิมข้ึนจากก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ (ประสิทธ์  
 ฟูตระกูล 2550) 
 การมีนโยบาย มีการก าหนดเป้าหมายที่จะสนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งของระบบบริการ 
สร้างกลไกการพัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการที่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังมีความมุ่งมั่นพัฒนาระบบและ
กลไกการบริหารยุทธศาสตร์ ให้มีประสิทธิภาพ โดยทีมบุคลากรที่มีคุณภาพ และส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร เพ่ือให้ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติได้อย่างบรรลุผล 
การเสริมสร้างพลังอ านาจบุคคลระดับผู้ปฏิบัติงาน คือ การที่ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับโอกาส ในการแสดง
ความคิดเห็นและตัดสินใจร่วมกับผู้บริหารในการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกร่วม
เป็นเจ้าขององค์กรและมีความรับผิดชอบต่อองค์กร มีส่วนร่วมในการพัฒนาปรับปรุงและพัฒนาการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของ
องค์กรในท่ีสุด  
 การมีทีมงานหรือทีมในการท างาน คือผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนมีปฏิสัมพันธ์ในการท างานร่วมกัน
เป็นกลุ่ม โดยปกติลักษณะทีมจะมีหัวหน้าทีม และสมาชิกทีม ในการด าเนินงานของทีมอาจจะมีปัญหา
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เรื่องความขัดแย้ง หรือมีความคิดเห็นที่ไม่ลงรอยกัน มีการเกี่ยงกันท างาน เป็นเหตุให้สัมพันธภาพในทีม
ไม่ด ีแต่เมื่อมีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีการประสานงานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
ในการท างาน ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งก็ท าให้ ทุกคนในทีมรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและ
รับผิดชอบร่วมกันในผลงานที่จะเกิดขึ้น มีการปรับปรุงและพัฒนาการท างานของทีมอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผลิตผลจากการท างานเพ่ิมสูงขึ้น คนเราไม่สามารถท างานคนเดียวเพียงตามล าพังได้ แน่นอนว่าทุกคน
ย่อมต้องมีการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อ่ืนไม่มากก็น้อย การท างานร่วมกับบุคคลอ่ืนจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีไม่
สามารถหลีกหนีได้การสามารถปรับตัวเองให้ท างานร่วมกับคนอ่ืนได้ ย่อมจะได้รับความร่วมมือ การ
ยอมรับ และความช่วยเหลือต่าง ๆ ในการท างาน รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง
ภายในหน่วยงานและองค์กรเป็นอย่างดี ดังนั้นความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อ่ืนจึงเป็นสิ่งส าคัญ
เมื่อได้รับการยอมรับและความร่วมมือจากบุคคลต่าง ๆ แล้ว ย่อมจะส่งผลให้มีความสุขและสนุกกับงาน
ที่ท าอยู่ และในที่สุดก็จะส่งผลต่อเนื่องไปยังความส าเร็จในหน้าที่การงาน 
การมีวัฒนธรรมองค์กร วัฒนธรรมองค์กรแบบสร้างสรรค์ที่ให้ความส าคัญต่อค่านิยมที่สร้างความพึง
พอใจในบุคคลขององค์กร คือต้องการความส าเร็จบนพ้ืนฐานของการส่งเสริมความรักและสัมพันธภาพ 
ที่ดีในองค์กร เป็นการท างานที่มีเป้าหมายร่วมกัน และผู้บริหารจะต้องมีความสามารถในการบริหารงาน
แล้ว ผู้บริหารต้องมีภาวะผู้น าที่เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกน้อง สร้างแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน ค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลและกระตุ้นให้ลูกน้องใช้สติปัญญาในการสร้างสรรค์งาน 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  5.4.1.1 กระบวนการท างานควรเน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องและควรมี
คณะกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ติดตามประเมินผลทั้งด้านผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ และ
ผู้สนับสนุนบริการชุมชน 
  5.4.1.2 ควรมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดมทุนทางสังคม ทุนทางปัญญา น าวัฒนธรรม
ความของคนอีสาน ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีส าคัญในการเข้ามาร่วมเป็นเครือข่ายในการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยไต
เรื้อรัง จะท าให้เกิดการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังที่ยั่งยืนได้ 
  5.4.1.3 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้การบริการมี
คุณภาพดีขึ้นและอย่างต่อเนื่อง 
  5.4.1.4 ควรมีการส ารวจความพึงพอใจของผู้ให้บริการหรือผู้รับบริการเป็นระยะๆ  
เพ่ือทราบถึงความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
 5.4 2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผู้ป่วยไตเรื้อรังที่บ้าน โดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและความยั่งยืนของระบบที่พัฒนาขึ้น 
  5.4.2.2 ด้านการวิจัย น าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยไตเรื้อรังไปพัฒนาต่อ ให้ครอบคลุม
ถึงตั้งแต่ผู้ป่วยมาที่ห้องฉุกเฉินจนถึงจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
  5.4.2.3 ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต 
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  5.4.2.4 น าแนวทางการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตมาใช้ทั้งเครือข่าย เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ 
ทั้งในระดับ รพ.และ รพ.สต. สามารถให้การคัดกรองและดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามแนวปฏิบัติและเป็น
แนวทางเดียวกัน 
  5.4.2.5 จัดตั้งชมรมผู้ป่วยโรคไต 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไต
เรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามมาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.
2552 โรงพยาบาลทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และทัศนคติ ของกลุ่มตัวอย่างก่อน 
และหลังการพัฒนา การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้ส าหรับสอบถาม บุคลากร 
ผู้ให้บริการ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 6 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคไตเรื้อรัง จ านวน 20 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน  จ านวน 10 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 ขอความกรุณาให้ท่านตอบค าถามตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและ
น าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้อย่างมาก ดังนั้น ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่ง
วา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 
 
 

ขวัญชนก ยะปัญญา 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ( ส.ม.10 ) การศึกษานอกระบบ ศูนย์อุบลราชธานี 
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เลขที่แบบสอบถาม 
               �  �  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 6 ข้อ 
 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง � หรือเติมข้อความตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ 
 � 1. ชาย        � 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ ................... ปี (จ านวนเต็มปี) 
3. สถานภาพการสมรสของท่าน 
  � 1. โสด         � 2. สมรส 
 � 3. หม้าย        � 4. หย่า , แยกกันอยู่ 
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 
 � 1. ประถมศึกษา     � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น  
 � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย  � 4. อนุปริญญา  
 � 5. ปริญญาตรี     � 6. สูงกว่าปริญญาตรี  ระบุ ................... 
5 .ต าแหน่งของท่าน 
 � 1. ผอ.รพ.       � 2. เภสัชกร  
 � 3. พยาบาลวิชาชีพ     � 4. เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 � 5.  กายภาพบ าบัด    � 6. นักโภชนากร     
 � 7. อ่ืนๆระบุ.................. 
6. ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือไม่ 
 � 1. เคย        � 2. ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 ความรู้ในเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างหลังข้อความแต่ละข้อ 
  ท่ีตรงกับความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด 
 
ความรู้เรื่องทั่วไปเรื่องโรคไตเรื้อรัง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคือ ผู้ป่วยที่มี ค่าGFR<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 

  

2. โรคไตเรื้อรังมีสาเหตุการเกิดคล้ายกับโรคไตวายฉับพลัน   
3. GFR คือ อัตราการกรองของปัสสาวะที่ผ่านไตออกมาเป็นน้ าปัสสาวะ   
4. โรคไตวายเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ   
 
ความรู้เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ผู้ป่วยที่มีประวัติเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จัดเป็น ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
ต่อการเป็น โรคไตเรื้อรัง 

  

2. ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเป็น โรคไตเรื้อรังควรประเมินค่า estimated GFR 
(eGFR) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

  

3. กรณีผู้ป่วยไม่ได้เป็นเบาหวาน ถ้าตรวจพบมีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ  
2+ขึ้นไป และไม่มีสาเหตุที่สามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
 

  

4.  กรณีผู้ป่วยเบาหวาน ถ้าตรวจพบมีโปรตีนรั่วทางปัสสาวะตั้งแต่ระดับ 1+ขึ้นไป 
และไม่มีสาเหตุที่สามารถท าให้เกิดผลบวกปลอม ถือได้ว่ามีภาวะไตผิดปกติ 
 

  

 

ความรู้เรื่องการติดตามระดับการท างานของไตในโรคไตเรือ้รัง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 ติดตามอย่างน้อยทุก 12 เดือน(ทุก 6 เดือน ถ้าตรวจ
พบโปรตีนในปัสสาวะ) 

  

2. โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ติดตามอย่างน้อยทุก 6 เดือน(ทุก 12 เดือน ถ้าระดับการ
ท างานของไตคงที่และตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ) 

  

3. โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือน(ทุก 6 เดือน ถ้าระดับการ
ท างานของไตคงที่) 

  

4. โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ติดตามอย่างน้อยทุก 3 เดือน   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



110 
 

ความรู้เรื่องการส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์ เมื่อผู้ป่วยมี eGFR 30-59 
mL/min/1.73m2 ร่วมกับมีการเสื่อมของไต ไม่มากกว่า 7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 

  

2. ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไต เมื่อ ผู้ป่วยมี eGFR 30-59 
mL/min/1.73m2 ร่วมกับมีการเสื่อมของไตมากกว่า 7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 
หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

  

3.ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรคไตเมื่อผู้ป่วยมีโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะมากกว่า 1,000 mg ต่อวัน 

  

 

ความรู้เรื่องโภชนบ าบัดส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับอาหารโปรตีนต่ าเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต   
2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับโปรตีนที่มีคุณภาพสูง   
3.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลรักษาให้มีระดับโปแตสเซียมในซีรั่มอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

  

4. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือมีอาการบวม ควรได้รับค าแนะน าให้
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ ากว่า 100 มิลลิโมลต่อวัน(2,300 มิลลิกรัมของ
โซเดียม) 

  

5.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการชั่งน้ าหนัก ค านวณค่าดัชนีมวลกาย(body mass 
index, BMI) วัดความดันโลหิต ตรวจอาการบวมทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติในการปฏิบัติงาน  
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่างหลังข้อความแต่ละข้อที่ตรงกับความคิดเห็น 
ของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ข้อ 

 
หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด 

1 
 

การท างานเกี่ยวกับการบริการผู้ป่วย
เป็นสิ่งที่ยุ่งยาก 

     

2 
 

 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเป็นสิ่งที่
ไม่จ าเป็น 

     

3 
 
 

ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าน
โปรแกรมส าเร็จรูปต่างๆท าให้เพ่ิมภาระ
งาน 

     

4 
 

  

การใช้คุณภาพของข้อมูลมาเป็นเกณฑ์
ในการจัดสรรงบประมาณเป็นสิ่งที่ไม่
เหมาะสม 

     

 5 
 

การจัดส่งรายงาน/ข้อมูลข่าวสาร
บางอย่างถ้าไม่ส าคัญก็ไม่ต้องส่งก็ได้ 

     

6 
 

การวิเคราะห์และการน าข้อมูลไปใช้
ควรเป็นระดับผู้บริหารเท่านั้น 

     

7 
 

  

การมีผู้ดูแลระบบบริการข้อมูลผู้ป่วย
โดยตรงจะช่วยให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

8 
 

การจัดการระบบการบริการผู้ป่วยที่ดีมี
ผลต่อความส าเร็จขององค์กรอย่างมาก 

     

9 
 
 

บุคลากรท างานหลายอย่างเกินไปท าให้
ไม่มีเวลาพอที่จะท าข้อมูลให้มีคุณภาพ 

     

10 โดยภาพรวมแล้วท่านพอใจในการ
ท างานเก่ียวกับระบบการบริการผู้ป่วย 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



112 
 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตาม
มาตรฐานเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรัง ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 
 
1. ท่านคิดว่าการระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปัจจุบันเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 

2. ท่านคิดว่าท่านมีความพร้อม/ศักยภาพในการบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือไม่ 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 

3. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปัจจุบันคือ
อะไร 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 

4. ข้อเสนอแนะและสิ่งที่ควรปรับปรุงคือ 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
 

5.ท่านพึงพอใจในระบบบริการในปัจจุบันหรือไม่ 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพกิจกรรมการวิจัย 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 1 การประชุมกลุ่มข้ันเตรียมการวิจัย 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 2การประชุมกลุ่มข้ันเตรียมการวิจัย 
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ภาพประกอบภาคผนวก ก- 3 การประชุมครั้งที่1 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 4 การประชุมครั้งที่1 
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ภาพประกอบภาคผนวก ก- 5 การประชุมครั้งที่1 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 6 การประชุมครั้งที่1 
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ภาพประกอบภาคผนวก ก- 7 การประชุมครั้งที่1 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 8 การประชุมครั้งที่2 
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ภาพประกอบภาคผนวก ก- 9 การประชุมครั้งที่2 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 10 การประชุมครั้งที่2 
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ภาพประกอบภาพประกอบภาคผนวก ก- 11 การประชุมครั้งที่2 
 
 

 
 

ภาพประกอบภาคผนวก ก- 12 การประชุมครั้งที่2 
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ภาพประกอบภาคผนวก ก- 13 รับประทานอาหารร่วมกันเพ่ือความเป็นกันเองของผู้เข้าร่วมประชุม 
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