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บทคดัยอ่ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทและความตอ้งการของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลในคลินิกโรคไตเร้ือรัง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี จ านวน 13 ราย 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้างบทบาทของพยาบาลในการจัดการรายกรณีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3  แบบบนัทึกขอ้มูล
ภาคสนาม และเคร่ืองบนัทึกเทป รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การตรวจสอบความเช่ือถือของ
ขอ้มูลดว้ยวิธีความน่าเช่ือถือ การตรวจสอบความคงท่ีของขอ้มูล การถ่ายโอนผลการวิจยั  และการยืนยนั
ขอ้มูลท่ีปราศจากจากอคติ  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  ผลการวิจยัพบว่า บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต มี 3 ประเด็น คือ 1. 
บทบาทผูป้ระสานงานหลกั  2. บทบาทผูว้างแผนงาน และ 3. บทบาทผูใ้ห้บริการ ติดตามและประเมินผล 
นอกจากน้ีความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไต มี 3 ประเด็นหลัก คือ   1. ตอ้งการพฒันาความสามารถใช้ดิจิทลัในการท างาน  2. ตอ้งการพฒันา
ระบบการบริหารอตัราก าลงั 3. ตอ้งการพฒันาการจดัการความรู้และวิจยันวตักรรม  ผลการศึกษาน้ีส่งผลต่อ
พยาบาลทั้งในดา้นการพฒันาทกัษะวิชาชีพและการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 
3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไตต่อไป 
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Abstract 
This descriptive qualitative research aimed to investigate the roles and needs of professional nurses in 
managing the care to slow down kidney deterioration in stage 3 Chronic Kidney Disease (CKD).  The 
participants were 13 nurses in a chronic kidney disease clinics selected through purposive sampling from 
hospitals in Phetchaburi province. The data collection period was from January to March 2024. The research 
tools used included a semi- structured interview on the roles of nurses in the case management of patients 
of stage 3 cCKD, a field note recording form, and a tape recorder.  Trustworthiness was verified through 
credibility, dependability, transferability, and confirmability.  The qualitative data were analyzed using 
content analysis. The role of professional nurses in managing the care to slow the kidney decline of patients 
with stage 3 CKD consisted of three key aspects:  1)  being the primary coordinator, 2)  being the planner, 
and 3)  being the service providers for monitoring and evaluation. In addition, the needs of professional 
nurses in managing the care to slow the kidney decline of patients with stage 3 CKDwere focused on three 
main areas: 1) the need to develop digital skills for work, 2) the need to develop a workforce management 
system, and 3) the need to develop knowledge management and research on innovations. The results of this 
study impact nurses in terms of developing professional skills and enhancing their ability to care for patients 
with stage 3 CKD in order to slow down the progression of kidney deterioration.  

      Keywords:  the role of nurses, the needs of nurses, care management, stage 3 chronic kidney disease 
patients 
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บทน า 
           โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สาธารณสุขท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง เป็นปัจจยัเส่ียงอนัดบัท่ี 7 ท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตของ
โลก  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตประมาณอนัดบัท่ี 7 ท่ีท าใหเ้กิดการเสียชีวิตของประชากรโลก โดยโรคไตเร้ือรัง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 16-17 (Francis et al., 2024) อตัราผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่า จ านวนผูป่้วยโรค
เร้ือรังระยะท่ี 1-4 พบอุบติัการณ์ร้อยละ 3.5, 3.9, 37.5, 0.4 และ 0.1 ตามล าดบั ปัจจุบนัผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 
1-5 ทัว่โลกประมาณ 843.6 ลา้นคน มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 มีจ านวนมากท่ีสุด (Kovesdy, 2022) ส าหรับ
ประเทศไทย ปี 2563 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 1,007,251 ราย  หลงัจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุขให้
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถเขา้ถึงการบ าบดัทดแทนไตได้ พบว่ามีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ในปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีได้รับการทดแทนไตทั้งส้ินมากกว่า 170,000 ราย และมีจ านวนผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังรายใหม่ เพิ่มขึ้ นเฉล่ีย 19 ,000 -22 ,000 รายต่อปี  เป็นผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3 ร้อยละ 42.83 
(คณะอนุกรรมการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไต (TRT) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ในปี 2566 
จงัหวดัเพชรบุรี มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะไตเร้ือรัง จ านวน 9,591 ราย โดยมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 
มากท่ีสุด จ านวน 4,185 ราย (ร้อยละ 43.63) พบว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 มีการเปล่ียนแปลงของการด าเนิน
โรคสู่ระยะท่ี 4 จ านวน 1,072 ราย (ร้อยละ 11.18) และระยะ 5 จ านวน 692 ราย (ร้อยละ 7.22) (ระบบ
คลงัขอ้มูลสุขภาพ ระดบัจงัหวดัเพชรบุรี, 2566)   
                 ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ไตไดรั้บความเสียหายระดบัเลก็นอ้ยถึงมาก จะมีอตัราการกรองของ
ไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ลดลงเล็กน้อยถึงมาก (eGF =  30-59 มล./นาที/1.73 ตรม.) 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2013) ระยะน้ีแบ่งออกเป็นสองระยะย่อยเกิด
ปัญหาในการรักษาสมดุลของน ้ า ระยะน้ีแบ่งออกเป็นสองระยะย่อย ขึ้นอยูก่บัระดบัการท างานของไต ไดแ้ก่ 
ระยะ 3a และระยะ 3b แต่จะไม่มีผลต่อการรักษาผูป่้วย แพทยจ์ะติดตามอย่างใกลชิ้ดเพื่อตรวจดูว่ามีโปรตีน
ในปัสสาวะหรือไม่ เน่ืองจากโปรตีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น หมายถึงความเส่ียงท่ีโรคไตเร้ือรังจะพฒันามากขึ้น 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติม  
                อาการและอาการแสดงแรกมักเร่ิมปรากฏในระยะท่ี 3 มีอาการดังน้ี เหน่ือยล้า มือเท้าบวม 
ปัสสาวะเปล่ียนสีหรือปริมาตรเปล่ียนไป ปวดกลา้มเน้ือ อาการคนั เบ่ืออาหาร แต่ถา้มีการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสมโรคก็จะพฒันาเขา้สู่ระยะท่ี 4 และ 5 ส่งผลกระทบกบัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมหนา้ท่ี
การงาน ไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย อ่อนเพลียจากภาวะซีด เน่ืองจากไตสร้างฮอร์โมนสร้างเม็ดเลือดแดงไม่เพียงพอ 
บวมในต าแหน่ง 

ต่าง ๆ เช่น เปลือกตา ขอ้เทา้ เทา้ หน้าแขง้ เน่ืองจากไตก าจดัส่วนเกินออกไม่ได ้เม่ือมีน ้ าสะสมในร่างกาย
มากขึ้น จะเกิดภาวะน ้ าท่วมปอด และหายใจล าบาก ความดันโลหิตสูง ท าให้มีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง 
อ่อนเพลีย และเป็นโรคหัวใจไดเ้ป็นส่ิงส าคญัซ่ึงหากว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการเส่ือมของไตเพิ่มมากขึ้น เครียด 
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กลวัการถูกลา้งไต กลวัเสียชีวิต (สุภลกัษณ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 2564) วิตกกงัวล (Gadia et al.,2020) มีความ
ซึมเศร้า (Zhou et al., 2024) มีคุณภาพชีวิตลดลง (Fletcher et al., 2022) โดยเฉพาะเม่ือการด าเนินโรคเขา้สู่
ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทาง
หน้าทอ้ง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) หรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไต 
(kidney transplantation)  ฉะนั้นพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัการดูแลเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะท่ี 3 ไม่ให้เปล่ียนแปลงไประยะท่ี 4 และ 5 มากขึ้นโดยให้ความส าคญักบัการท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาตั้งแต่แรก พยาบาลควรพฒันาบทบาทในการคดักรองผูป่้วย พฒันาบทบาทใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองให้ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และช่วยยืดระยะเวลาการดาเนินโรคเขา้สู่ภาวะ
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายให้นานท่ีสุด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการจัดการรายกรณี (case 
management) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเป็นกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางม่ีการดูแลท่ี
ครอบคลุมองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งต่อเน่ือง มีการประสานความร่วมมือกนัของทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการประเมินวางแผนปฏิบติั การประสานงาน ติดตามและการประเมินผลการ
ให้บริการ รวมไปถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยเพื่อสนองความตอ้งการทางดา้นสุขภาพของผูป่้วยแต่ละราย 
(โกศล ศรีกงพาน และพชัลาวลั สาระพนัธ์, 2561) มีแผนการดูแลท่ีก าหนดร่วมกนัระหวา่งทีมวิชาชีพให้การ
ดูแลผูป่้วยตามแผนการดูแล (clinical pathway) โดยมีการส่ือสารประสานงาน ก ากบัติดตามอย่างต่อเน่ือง 
(สมคิด สุภาพนัธ์, 2562) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ลดค่าใชจ่้าย มุ่งผลลพัธ์การดูแล การให้บริการท่ีมี
คุณภาพต่อเน่ืองและประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย (Powell & Tahan, 
2010)  
               ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาบทบาทและความตอ้งการพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรมของผูรั้บบริการร่วมกบั
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ในบริบทการจัดบริการของโรงพยาบาลในจังหวดั
เพชรบุรี เพื่อน าไปสู่การพฒันาสมรรถนะในการพฒันาคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
เพื่อชะลอความเส่ือมของไตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ฉะนั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาบทบาทและความตอ้งการ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ภายใตก้รอบแนวคิด
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี (กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต สอดคลอ้งกับบทบาทและความตอ้งการของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
    1. เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการ
เส่ือมของไตในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี 
     2. เพื่อศึกษาความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอ
การเส่ือมของไต ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี 
ค าถามการวิจัย 

1. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรีเป็นอยา่งไร 

2. ความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไต ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี คืออะไร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
       การวิจยัน้ีเป็นวิจยัเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไตเร้ือรัง จ านวน 8 โรงพยาบาลในจงัหวดั
เพชรบุรี ท่ีมีประสบการณ์ในจดัการการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ปฏิบติัหน้าท่ี
เฉพาะวนั เวลา ราชการ (8-16 น.) 
           กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัเพชรบุรี มีเกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion Criteria) ดงัน้ี  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไต
เร้ือรัง เป็นผูมี้ประสบการณ์ในจดัการการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 อยา่งนอ้ย 6 เดือนขึ้นไป ส าหรับเกณฑ์
การคดัออก (Exclusion Criteria)พยาบาลวิชาชีพท่ียา้ยไปปฏิบติังานในงานอ่ืนท่ีไม่ใช่คลินิกโรคไตเร้ือรัง 
หรือยา้ยไปปฏิบติัท่ีจงัหวดัอ่ืน กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ท่ี
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลจ านวน 13 คน และท่ีคดัเลือกในการท าวิจยั จ านวน 13 คน เก็บจนกว่าขอ้มูลจะ
อ่ิมตวั (อารียว์รรณ  อ่วมตานี, 2559)  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
        การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์
ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี รหัส PBEC No.63/2566  ลงวนัท่ี 25 ธันวาคม 2566  (25 
ธันวาคม 2566 – 24 ธันวาคม 2567) ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักความเคารพในบุคคล หลักสิทธิ
ประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละให้อิสระในการตดัสินใจในการเขา้ร่วม
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หรือถอนตวัจากโครงการวิจยัโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ การเก็บรวบรวมขอ้มูลเคารพ
ความเป็นส่วนตวัและรักษาความลบั และจะรวบรวมขอ้มูลเม่ือกลุ่มตวัอย่างเซ็นลงนามใน consent form มี
การใช้รหัสแทนการใช้ช่ือจริงในการเผยแพร่และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล การรวบรวมข้อมูลมีการใช้เทปบันทึกเสียง ผลการวิจยัน าเสนอใน
ภาพรวมไม่มีการระบุถึงกลุ่มตวัอย่างและองค์กร และค านึงถึงคุณประโยชน์ท่ีมีผลกระทบต่อสิทธิ ความ
ปลอดภยัและความเป็นอยูท่ี่ดีของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและท าลายเม่ือการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ 2 ปี  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
           1.  ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัหลกัมีการเตรียมความพร้อม โดยเตรียม
ความรู้เชิงวิชาการจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ศึกษาระเบียบวิธีการ แนวคิด ปรัชญาและหลกัการ
จรรยาบรรณของนกัวิจยั ศึกษาเทคนิคการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
ตรวจสอบและการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพอย่างละเอียด เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและมีความน่าเช่ือถือ
มากท่ีสุด โดยผูว้ิจยั 2 คน มีการฝึกปฏิบติัการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงมีคุณสมบติัเดียวกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 2 รายซ่ึงในการเก็บขอ้มูลจริง ไดป้ระชุมทีมผูวิ้จยัเพื่อช้ีแจงและท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางการสังเกต การบนัทึก
ขอ้มูล รวมทั้งวิธีการถอดขอ้มูลจากเทปเสียงสัมภาษณ์ 
           2. แบบค าถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย 5 ขอ้ คือ เพศ ประสบการณ์ในการ
ท างานในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง และการผา่นการอบรมเฉพาะทาง 
           3. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะ 3 สร้างโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการราย
กรณีจากกองการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2561) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวน 4 ขอ้ น าไปทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่านไดแ้ก่ แพทยโ์รคไตเร้ือรังจ านวน 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีสอนโรคไตเร้ือรังจ านวน 2 คน 
ไดค้่าความตรง เชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) เท่ากบั .93 
           4. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัความตอ้งการของพยาบาลในการจดัการรายกรณีผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง ระยะ 3 โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการราย
กรณีจากกองการพยาบาล ส านักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (2561) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ านวน 4 ขอ้ น าไปทดสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่านไดแ้ก่ แพทยโ์รคไตเร้ือรังจ านวน 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีสอนโรคไตเร้ือรังจ านวน 2 คน 
ไดค้่าความตรง เชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) เท่ากบั .93 
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                5. แบบบนัทึกขอ้มูลภาคสนาม (Field note) ใชบ้นัทึกส่ิงท่ีสังเกตเห็นเหตุการณ์ร่วมท่ีเกิดขึ้น สีหนา้ 
ท่าทาง การแสดงออก ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัควรสังเกตและเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคือ การจดัคลินิกใน
การท างาน ตารางปฏิบติังาน ทรัพยากรท่ีใชใ้นการท างาน เช่น ส่ือ คอมพิวเตอร์ส าหรับสอนผูป่้วย ห้องให้
ค  าปรึกษา เป็นตน้ ซ่ึงสามารถท าให้เห็นบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ซ่ึงจะมองเห็นถึงความตอ้งการของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังานได ้
             6. เคร่ืองบนัทึกเสียง ใชบ้นัทึกเสียงระหวา่งการสัมภาษณ์ เพื่อน ามาถอดเทปและน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความน่าเช่ือถือ (credibility) ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดย การวิจยัน้ีมีผูวิ้จยัสองคนมี
การท างานร่วมกนัในการทบทวนและประเมินขอ้มูล จะช่วยใหส้ามารถตรวจสอบขอ้มูลจากมุมมองท่ี
หลากหลายขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือไดต้รงกนั 

1.1 ผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยและใชเ้วลาท่ีจะตรวจสอบประเด็นส าคญัไดถู้กตอ้ง 
1.2 ตรวจสอบซ ้ าและยืนยนัโดยผูวิ้จยัและผูใ้ห้ขอ้มูล (member checking) เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ 

น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการก าหนดประเด็น (theme) ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบเป็นระยะ ๆ และให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การวิจยัเชิงคุณภาพตรวจสอบความถูกตอ้งและความอ่ิมตวัของขอ้มูล 

2. การตรวจสอบความคงท่ีของขอ้มูล (dependability) เป็นการตรวจสอบความสอดคลอ้งตามเกณฑ์ 
โดยผูวิ้จยัวิเคราะห์ข้อมูลอย่างอิสระจากนั้นน าประเด็นมาอภิปรายร่วมกับผูร่้วมท าวิจยัและผูเ้ช่ียวชาญ
ทางด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและการวิจยัเชิงคุณภาพ รวมทั้งตรวจสอบร่องรอยผลสรุปด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไตเร้ือรัง (peer review) และการสรุปและอธิบายผลการศึกษา (debriefing) เพื่อพิจารณา
ประเด็นหลกัและสาระเพื่อใหไ้ปในทางเดียวกนั 

3. การถ่ายโอนผลการวิจยั (transferability) โดยผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีลุ่มลึกชดัเจน (thick description) 
และการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงท าให้สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มตวัอยา่งในบริบทการศึกษาท่ีใกลเ้คียง
กนั รวมทั้งเลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีความแตกต่างทางดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  

4. การยืนยนัขอ้มูลท่ีปราศจากอคติ (confirmability) โดยการบนัทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ และอา้งอิง
ค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลประกอบผลการวิจยั มีหลกัฐานการยนืยนัไดจ้ากขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง การยนืยนั
ผลการวิจัยท่ีผ่านการตรวจสอบสามเส้าและขอ้มูลท่ีลุ่มลึกชัดเจนและสามารถตรวจสอบความถูกตอ้ง 
(Lincoln & Guba, 1985) 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         ผูว้ิจยัจ านวน 2 คน ช่วยกนัในการด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองโดยมีผูว้ิจยั 1 คนเป็นผูส้ัมภาษณ์
หลกัและผูวิ้จยัอีกคนคอยสัมภาษณ์เพิ่มเติมไดข้อ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดั
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เพชรบุรี และไดรั้บอนุญาตจากผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัไดน้ดัหมายวนั เวลา สถานท่ี ก่อน
การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ และด าเนินการการสัมภาษณ์แต่ละโรงพยาบาลในช่วงเวลานอกจากการท างาน  
(Elo et al., 2014) ดงัน้ี   
        1.  ผูวิ้จยัแนะน าตวัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์
สิทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูล เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตดัสินใจในการเขา้ร่วมตามความสมคัรใจ เลือกสถานท่ีท่ีมีความ
เป็นส่วนตวัไม่มีส่ิงรบกวน สัมภาษณ์รายบุคคลโดยใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง เร่ิมจากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้
ขอ้มูล และสัมภาษณ์เจาะลึกตามแนวค าถาม ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์คร้ังละ 45-60 นาที จะมีสัมภาษณ์ซ ้าใน
รายท่ีข้อมูลยงัไม่ชัดเจน การสัมภาษณ์จะเสร็จส้ินเม่ือข้อมูลท่ีได้มีความอ่ิมตัว ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 
สามารถตอบค าถามการวิจยัไดค้รอบคลุมวตัถุประสงค ์ 
         2.  ผูว้ิจัยท าบันทึกภาคสนาม (Field note) ภายหลังการสัมภาษณ์ บันทึกถึงสถานการณ์ ขณะ
สัมภาษณ์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการสัมภาษณ์ เพื่อเพิ่มความชดัเจนครอบคลุมของขอ้มูล เม่ือบนัทึก
ภาคสนามเสร็จแลว้ ควรมีการทบทวนบนัทึกเพื่อให้แน่ใจว่าไดบ้นัทึกขอ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งและครบถว้น 
การตรวจสอบน้ีสามารถท าได้ในช่วงท่ียงัอยู่ในสถานการณ์การสัมภาษณ์หรือหลงัการสัมภาษณ์ในวนั
เดียวกนั 
        3.  ผูวิ้จยัถอดเทปบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน ถอดเทป
แบบรายต่อราย  
การวิเคราะห์ข้อมูล          
          ผูวิ้จัยการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผูใ้ห้ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลจากเน้ือหา (content analysis) (Lincoln & Guba, 1985)  มี
ขั้นตอนดงัน้ี 1) ผูวิ้จยัท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาภาพรวมโดยค านึงถึงวตัถุประสงค์การวิจยั 2) ก าหนด
รหสั (code) จากค า ประโยค และยอ่หนา้ซ่ึงสะทอ้นถึงความหมายส าคญัของผูใ้หข้อ้มูล เก่ียวกบับทบาทและ
ความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
จากนั้นน ารหัสท่ีมีเหมือนกนัมาสร้างประเด็นย่อย (sub-themes) 3) การเช่ือมโยงกนัระหว่างประเด็นย่อย 
(sub-themes) ท่ีสะทอ้นบทบาทและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต และจดัใหเ้ป็นประเด็น (themes) 
 

ผลการวิจัย  
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 13 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) อายเุฉล่ีย 42.67 ปี ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
ในการท างานในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เป็นระยะเวลา 5 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.23 รองลงมา
คือเป็นเวลา 11- 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.08  มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์ร้อยละ 100 
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ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านการอบรมผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงจ านวน 3 คน ผ่านการอบรมการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการลา้งไตหน้าทอ้ง
จ านวน 2 คน ผ่านการอบรมการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมจ านวน 1 คน และผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) จ านวน 7 
คน 
 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 
         ผลสรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไตดงัมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 
  ตารางท่ี 1 ประเดน็หลักและประเดน็ย่อยของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
ระยะ 3 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 

ประเด็นหลกั (Theme) ประเด็นยอ่ย (Subtheme) 
1. บทบาทผูป้ระสานงานหลกั  1.1 ผูป้ระสานหลกักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.2 ผูป้ระสานความร่วมมือกบัองคก์รเครือข่ายในชุมชน  

2. บทบาทผูว้างแผนงาน  
 

2.1 ผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
2.2 ผูว้างแผนโครงการอบรมในการดูแลผูป่้วย และการส่งต่อ 
      ผูป่้วย 

3. บทบาทผูใ้ห้บริการ ติดตาม 
และประเมินผล  
 

3.1 ผูค้ดักรองผูป่้วย 
3.2 ผูป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3.3 ผูติ้ดตามและประเมินผล  

          1. บทบาทผูป้ระสานงานหลกั  
              ผูใ้หข้อ้มูลใหมุ้มมองเก่ียวกบับทบาทในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไตคือผูป้ระสานงานหลกั ประกอบดว้ยเป็นผูป้ระสานหลกักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และประสานความ
ร่วมมือกบัองคก์รเครือข่ายในชุมชน  
                1.1 ผูป้ระสานหลกักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนใหมุ้มมองว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 
3เพื่อชะลอการเส่ือมของไตโดยเป็นผูป้ระสานงานหลกัท่ีส าคญักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัช
กร นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั และนกัสุขภาพจิต เน่ืองจากผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูมี้ความรู้และประสบการณ์
ในการดูแล เขา้ใจ เขา้ถึงผูป่้วยเป็นรายบุคคล ร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งต่อ และแกไ้ข
ปัญหาในผูป่้วยเฉพาะรายได ้
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                       “เราเป็นแม่งานในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นพยาบาลเราเนี่ยหละ ท้ังหมอ 
เภสัช โภชนากร สุขภาพจิต ตัวชีว้ัดกถ็ามเรานะ ว่าท าไมต้องเป็นเรา อันหน่ึงเรามีความรู้นะ มีความรู้เฉพาะ
ทางในเร่ือง มีความรู้เฉพาะทางในเร่ืองของโรคไต และเรากส็ามารถส่ือสารกับทุกคนได้อย่างราบร่ืนด้วย มี
ความสามารถในการจัดการกับทุกคนในทีมได้ อดทนนะ” (N10) 
                       “ของเรากม็ีประสานงานท้ังภายในโรงพยาบาล แล้วกป็ระสานงานภายนอกใช่ไหมคะ 
ประสานงานภายในโรงพยาบาลเน่ีย เรากจ็ะประสานงานภายใน อันดับแรกกคื็อ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพราะว่าการดูแลไตเนี่ยมันกจ็ะต้องมีสหวิชาชีพมาร่วมกันดูแลใช่ไหมคะ แล้วกจ็ะมีประสาน แพทย์ เภสัช 
กายภาพ โภชนากร สุขภาพจิต ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละรายไป” (N13) 

1.2  บทบาทประสานความร่วมมือกบัองคก์รเครือข่ายในชุมชน  
                ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนใหมุ้มมองว่าพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประสานงานกบัองคก์รเครือข่าย
ในชุมชน ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น เพื่อช่วยกนัติดตาม
ความกา้วหนา้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 การตรวจประเมินสุขภาพ ไดแ้ก่ การวดั
ระดบัความดนัโลหิต การตรวจเลือด 
                        “ในการประสานของชุมชน ส่วนใหญ่ตอนนีข้องเรานะคะ  กจ็ะมีปัญหาเร่ืองคนไข้ท่ีกลุ่ม ใน
กลุ่มท่ีควบคุมความดันและเบาหวานไม่ได้ค่ะ เพราะฉะนั้นเรากจ็ะมีประสานไปยงัชุมชนท่ีมีอสม.ให้ไป
ติดตามในเร่ืองของความดัน แล้วกเ็บาหวานของคนไข้ค่ะ กไ็ด้รับความร่วมมืออย่างดีค่ะ เรากจ็ะให้เขาช่วย
ในส่วนตรงนีค่้ะ” (N3) 
                         “ประสานกับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.นะคะ อย่างเคสไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีปัญหา  eGFR หรือเคส
ท่ีแบบการดูแลตนเองอย่างเนีย้คะยงัไม่ดีอย่างนีค้ะ กจ็ะประสานกับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.คะเขาลงพืน้ท่ีช่วยใน
ระดับหน่ึงนะคะ แล้วกจ็ะมีลงเยีย่มบ้านเองกับเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.” (N8) 
            2. บทบาทผูว้างแผนงาน  
              ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนมีการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต มีบทบาทดา้น
การวางแผน ไดแ้ก่ ผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูว้างแผนโครงการอบรมในการดูแล
ผูป่้วย และการส่งต่อผูป่้วย  

 2.1 ผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  
       ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนมีบทบาทในการวางแผนการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 กบัทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อใหก้ารดูแลครบถว้นและมีประสิทธิภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทหลกัไดแ้ก่ แพทย,์ 
พยาบาล, นกัโภชนาการ, นกัจิตวิทยา, และนกัสังคมสงเคราะห์ เพื่อใหมี้การดูแลท่ีครบวงจร 
                        “คนไข้เราเยอะส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ีชอบกินหวานนะคนเมืองเพชรบุรี เป็นเบาหวานร่วม
ด้วย  มักกินปลาเคม็ตัวเลก็ท่ีมีรสเคม็กับแกงหัวตาลท่ีมีความเคม็มันหวานเข้มข้นกลมกล่อมมาก กินข้าวได้
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มากอีก ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเอง เรากต้็องวางแผนในการค้นหาปัญหา และร่วมกันวางแผนกับทีมเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเองได้” (N1) 
                       “เรากต้็องร่วมกับทีมสหสาขาร่วมกันวางแผนดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยเราท าเป็น
แผนประจ าปีของการวางแผนในการส่งเสริมการจัดการจัดการตนเองเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยพัฒนาไปสู่ระยะ 4-5 
ต่อไป” (N11) 
                 2.2 ผูว้างแผนโครงการอบรมในการดูแลผูป่้วย และการส่งต่อผูป่้วย 
                       ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนมีบทบาทในการวางแผนโครงการอบรมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
ในหน่วยงานกบัพยาบาลวิชาชีพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อใหมี้การพฒันาความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการ และการส่งต่อผูป่้วยไปในโรงพยาบาลจงัหวดัหรือส่งต่อกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการฝึกทกัษะการดูแลจดัการตนเองท่ีจ าเป็นใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แลแต่
ละราย   “ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ของปี 67 ท่ีมีไว้กจ็ะเป็นโครงการว่าให้ความรู้ในคลินิกอะนะคะให้ความรู้ใน 
ภาพรวม” (N5) 

“เรากจ็ะมีว่า แต่ละต าบลกจ็ะเป็นว่า แต่ละต าบล ต าบลไหนมีคนไข้โรคไตเร้ือรังเยอะสุด แล้วกคื็น 
ข้อมูลให้ไปนะคะ ให้เขาไปดูกันเอง กจ็ะมีแผนงานโครงการกับอะไรนะคะ เขาเรียกว่าอะไร กองทุน
ต าบลหนะค่ะ เขาจะจัดเองค่ะ แล้วกอี็กอันหน่ึงท่ีมันเป็นความขับข้องใจ เคยท าเครือข่ายบริโภครสเคม็ค่ะ 
แบ่งคนไข้ออกเป็น3กลุ่มหลักๆนะคะ กลุ่มท่ีจะให้รพสต.ดูแลต่อแล้วกเ็ราตามปีละคร้ัง อันนีก้คื็อกลุ่มท่ี
แบบสีเขียว หรือว่ากลุ่มท่ี 3เออย่างนีค่้ะ ส่วน3บี กับ3บีเกือบ4อย่างนีค่้ะ เอาไว้ท่ีโรงพยาบาล” (N3) 
         3.  บทบาทผูใ้หบ้ริการ ติดตามและประเมินผล  

        พยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต มีบทบาท
เป็นผูใ้ห้บริการ ติดตามและประเมินผล ประกอบด้วย  3.1 ผูค้ดักรองผูป่้วย 3.2 ผูป้รับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3.3 ผูติ้ดตามและประเมินผล ผูค้ดักรองผูป่้วย  ผูป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และผูใ้ห้ค  าปรึกษา
ทางสุขภาพ  
              3.1 ผูค้ดักรองผูป่้วย 
                    พยาบาลมีบทบาทในการคดักรองผูป่้วยโดยมีการประเมินจากการซักประวติั การประเมิน
อาการและอาการแสดง  และการประเมินจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อประเมินการท างานของไต 
และใหค้  าแนะน าเพื่อใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพตามบริบทของจงัหวดัเพชรบุรี  
                   “พยาบาลต้องมีการประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 ทุกคร้ัง ดูผลการตรวจท างาน
ของไต (eGFR) ประเมินค่าเคเอตินีน ซีร่ัม การตรวจปัสสาวะเพ่ือตรวจดูโปรตีนในปัสสาวะ การประเมิน
อาการและอาการแสดงท่ีเกี่ยวข้อง การใช้ยา โภชนการต่างๆ ว่าดีขึน้หรือแย่ลงก่อนพบแพทย์” (N13) 
                   “กซั็กประวัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็หรือการหลีกเลี่ยงทานเคม็จะท าให้ไต
ท างานมากขึน้เพ่ือขับเกลือออก หากไตไม่สามารถขับเกลือออกได้กจ็ะท าให้เกิดภาวะบวม ความดันโลหิต
สูง ซ่ึงส่งผลให้ไตเกิดภาวะเส่ือมลง” 
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                3.2 ผูป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
                     พยาบาลมีบทบาทในการใหค้  าแนะน าเพื่อใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ
ตามบริบทของจงัหวดัเพชรบุรีรวมทั้งมีการเสริมพลงัอ านาจแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อชะลอการ
เส่ือมของไต  ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารลดหวาน ลดเค็ม ลดมนั การออกก าลงักายท่ีเขา้สู่ชีวิตประจ าวนั 
การจดัการกบัความเครียด การรักษาความสะอาดของร่างกาย และงดการกลั้นปัสสาวะ งดด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์งดสูบบุหร่ี รวมทั้งการสนบัสนุนและใหค้  าแนะน าแหล่งประโยชน์อ่ืน เช่น เวบ็ไซดท่ี์
ใหข้อ้มูลน่าเช่ือถือได ้เช่น สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมเพื่อนโรคไตแห่งประเทศไทย  
                    “ด้านผู้ป่วยเรากจ็ะเน้นเร่ืองของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอไตเส่ือมใช่ไหมคะ เรากจ็ะ
เหมือนเน้นให้คนไข้เนี่ยสามารถดูแลตนเองได้ ไม่ว่าท้ังเร่ืองของการให้ความรู้ ส่งเสริม empowermentให้
แบบผู้ป่วยเนี่ยดูแลตนเองใช่ไหมคะ แล้วกร็วมท้ังญาติด้วยท่ีเขาจะสามารถดูแลคนไข้ ดูแลผู้ป่วยได้ ได้
เหมาะสมย่ิงขึน้ค่ะ อันนีเ้รากเ็อ่อ แต่การempowerment เนี่ยมันกปั็ญหาค่อนข้างยากเหมือนกัน” (N1) 
                    “กพ็ยายามให้ผู้ป่วยมีพลังต่อสู้กับความต้องการของตนเอง การรับประทานอาหารของเคม็แปร
รูปมากๆ ท่ีมีโซเดียมสูง เช่น ต้มจืด อาหารกระป๋อง บะหมี่ส าเร็จรูป ปลาร้า โดยให้ครอบครัวช่วยกัน ร่วม
ท้ังชุมชนท่ีอยู่ด้วย และแนะน าแหล่งท่ีให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย เช่น เวบ็ไซต์ท่ีให้ข้อมูลน่าเช่ือถือได้ เช่น 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมเพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย นะ” (N10) 
                    3.3 ผูติ้ดตามและประเมินผล  
 พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผูติ้ดตามและใชว้ิธีการติดตามผา่นทางโทรศพัท ์หรือการติด 
ตามท่ีบา้นเพื่อเป็นการกระตุน้เตือนและใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
เช่นโซเดียม โปรตีน การออกก าลงักาย การใชย้า และประเมินผลส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ไดแ้ก่ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
                        “เวลาไปเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การสังเกตอาหารท่ีผู้ป่วยกินจะเห็นว่าผู้ป่วยมีการ
ควบคุมอาหารท่ีมีโปรตีน โซเดียม โพแทสเซียมและฟอสฟอรัสหรือไม่ รวมถึงการระมัดระวังการด่ืมน า้ 
เพ่ือช่วยลดภาระในการท างานของไตและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้” (N1) 
                       “ส าหรับการติดตามผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เป็นส่ิงส าคัญท่ีพยาบาลและทีมแพทย์ต้อง
ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเส่ือมสภาพของไตและลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีจะ
เกิดขึน้” (N11) 
ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 
       ผลสรุปความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไต ดงัมีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
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 ตารางท่ี 2 ประเดน็หลักและประเดน็ย่อยของความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะ 3 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 

ประเด็นหลกั (Theme) ประเด็นยอ่ย (Subtheme) 
1.  ตอ้งการพฒันาความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทลัในการท างาน 

1.1 ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยีดิจิทลั  
1.2  ตอ้งการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการปฏิบติังาน   

2. ตอ้งการพฒันาระบบการบริหารอตัราก าลงั  2.1 ตอ้งการวิเคราะห์อตัราก าลงั 
2.2 ตอ้งการจดัท าแผนอตัราก าลงัท่ีปฏิบติังาน 

3. ต้องการพัฒนาการจัดการความรู้และวิจัย
นวตักรรม 

3.1 ตอ้งการการจดัการความรู้   
3.2 ตอ้งการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและนวตักรรม 

 
          1. ตอ้งการพฒันาความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการท างาน 
              ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการพฒันาความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการท างานในการจดัการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไตใน 2 ประเด็น คือ ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยดิีจิทลั และ
ตอ้งการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการปฏิบติังาน  
                    1.1 ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยดิีจิทลั 
                      ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยดิีจิทลัในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมในการคน้หา สืบคน้ขอ้มูล การประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสารสนเทศ 
และเน้ือหาดิจิทลั และความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูล สารสนเทศ โดยค านึงถึงหลกัจริยธรรม 
                       “อยากมีความรู้ในการใช้ดิจิทัลในสืบค้นบ่อยๆ เพ่ือน าความรู้มาพัฒนางานการท างานมากขึน้ 
การจัดการข้อมูลของผู้ป่วยท่ีรักษา ” (N6) 
                        “อยากมีความรู้ สามารถสร้างช่องทางในการการพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังท่ีเป็นระบบได้ เพ่ือ
ความรวดเร็ว” (N12)   
                     1.2 ตอ้งการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการปฏิบติังาน 

 ความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการพฒันาการใชเ้ทคโนโลยใีนการปฏิบติังาน เพื่อการ 
จดัการขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 การสร้างช่องทางในการพยาบาลผูป่้วย 
และใชใ้นการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

“อยากเก่งในการใช้ดิจิทัลในการท างานมากขึน้ การจัดการข้อมูลของผู้ป่วยท่ีรักษา” (N6)            
“อยากใช้เอไอมาช่วยในการท างานได้อย่างไร มันน่าจะสนุกมากๆ อยากท าได้” (N2)   

            2. ตอ้งการพฒันาระบบการบริหารอตัราก าลงั  
               ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนมีมุมมองพฒันาระบบการบริหารอตัราก าลงัเพื่อน าไปสู่การจดัการในคลินิก 
ไดแ้ก่ ตอ้งการวิเคราะห์อตัราก าลงั และตอ้งการจดัท าแผนอตัราก าลงัท่ีปฏิบติังาน 
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                    2.1 ตอ้งการวิเคราะห์อตัราก าลงั 
 ผูใ้หข้อ้มูลมีความตอ้งการวิเคราะห์อตัราก าลงับริหารอตัราก าลงั ท่ีสอดรับกบัปริมาณงาน 

จากการมารับบริการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น 
                        “งานในคลินิกมากคนไข้กม็าก มีคนขาดกจ็ะเป็นบุคลากรของห้องคลอดมา บุคลากรห้อง
คลอดไม่ได้ประจ าว่าจะเป็นใครเวรใครสามารถท่ีว่าจะลงได้ แต่คนท่ีจะมาช่วยกจ็ะไม่ทราบรายละเอียดทุก
อย่างเท่าไหร่ จะเป็นการถามในขณะท างาน เพราะว่าเขาไม่ได้มาบ่อยๆบางทีเขาลืม” (N5)  
                        “คือจริงๆแล้วกอ็ยากจะมีระบบท่ีจะสามารถแบบเหมือนเออเราให้อาจจะต้องมีmanager ท่ี
แบบเหมือนผ่านการอบรมพวกนีห้รือเปล่า ท่ีเฉพาะทางแล้วกม็ี คือตอนนีใ้นคลินิกท่ีปฏิบัติอยู่ในคลินิกนะ
คะ จะมีแค่พยาบาล2คน คือซ่ึงรวมพี่อีก1เนี่ย กพ็ี่จะไม่ได้ลงประจ านะคะ กจ็ะมีแค่พยาบาลประจ าเน่ียแค่2
คน อย่างน้อยเพ่ิมพยาบาลประจ าคลินิกอีกซัก2คนเนี่ยค่ะ” (N8) 
                  2.2 ตอ้งการจดัท าแผนอตัราก าลงัท่ีปฏิบติังาน 
                      พยาบาลวิชาชีพมีตอ้งการใหมี้การจดัท าแผนอตัราก าลงัท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไต ท่ีสอด
รับกบัปริมาณงานจากการมารับบริการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีมากขึ้น 
                      “อยากได้แผนการช่วยเหลือในยามท่ีคนไข้มากจนท างานไม่ทัน หรือระบบท่ีมาช่วยกัน 
ไม่อย่างนั้นคนไข้ฟ้องร้องแน่ บริการช้า” (N12) 
                      “คนไข้กลุ่มโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีจ านวนมากทุกปี ฉะนั้นต้องมีการวางแผนอัตราก าลัง
ในการเสริมทัพในการท างานเพ่ือไม่ให้กิดปัญหา และให้รางวัลคนมาช่วยยามวิกฤติ” (N13) 

3. ตอ้งการพฒันาการจดัการความรู้และวิจยันวตักรรม 
              ผูใ้หข้อ้มูลมีมุมมองในความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 
เพื่อชะลอการเส่ือมของไต ไดแ้ก่ ตอ้งการการจดัการความรู้  และตอ้งการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและ
นวตักรรม  

3.1 ตอ้งการการจดัการความรู้ 
                      ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 9 คน มีมุมมองวา่การจดัการความรู้มีความส าคญั ถา้ไดเ้รียนรู้กระบวนการ
จดัการความรู้ท่ีเป็นระบบ จะท าใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีความรู้มาพฒันาการพยาบาลผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังไดเ้ป็นอยา่งดี 
                        “พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้กันมากจากประสบการณ์ในการท างานนะค่ะ 
อยากให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีมีอยู่เล่าให้พยาบาลคนอ่ืนฟังเพ่ือมีความรู้มากขึน้และยงัช่วย
ให้เค้ามาช่วยงานเราได้ด้วย” (N4) 
                       “อยากมีความรู้มากๆค่ะ อยากได้คนเก่งมาเล่าให้เราฟัง เราอยากถามให้ชัดๆเพ่ือมาพัฒนา
งานบริการของเราอ่ะค่ะ” (N5) 
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3.2 ตอ้งการพฒันางานประจ าสู่การวิจยันวตักรรม  
ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 10 คน มองวา่ในการพฒันางานประจ าในการดูแลสู่การวิจยันวตักรรม ซ่ึง 

ถา้พยาบาลมีความรู้ในการพฒันาคุณภาพการบริการหรือระบบการบริการในการชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidenced- Based  Practice; EBP) เทคโนโลยดิีจิทลั 
(Technology digital) มาประยกุตใ์ชก้็จะท าใหส้ามารถพฒันางานในการจดัการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3  
                          “พยาบาลรุ่นก่อนๆ ไม่ค่อยคล่องค่ะอาจารย์ เกี่ยวกับพวกการใช้ evidenced-based หรือว่า
ใช่ แล้วกพ็วกผลการวิจัยต่างๆอะไรอย่างนีค้ะ เหมือนพวกหนูแบบเข้าถึงยาก แต่พอพอมีช่องทาง หรือว่าพอ
เร่ิมมีน้องท่ีมาใหม่ๆหรือว่ามีแบบช่องทางท่ีได้ไปอบรมหรือว่าอะไรอย่างนีค้ะ กเ็ร่ิมท่ีจะเหมือนเข้าถึงได้
ง่ายกว่าเม่ือก่อน แต่พวกevidenced- basedอะไรอย่างนีก้คื็อยงัไม่ค่อยคล่องมาท าวิจัย” (N4) 
                         “กอ็ยากน าข้อมูลevidenced หรือวิจัย นวัตกรรมใหม่ๆ หรือ AI มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบ้าง
นะค่ะ” (N9) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
             จากขอ้คน้พบเก่ียวกบับทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อ
ชะลอการเส่ือมของไต พบว่า มีบทบาทหลกั 3 บทบาท ไดแ้ก่ บทบาทท่ี 1  ผูป้ระสานงานหลกั บทบาทท่ี 2 
เป็นผูว้างแผนงานในคลินิก และบทบาทท่ี 3 ผูใ้หบ้ริการ ติดตามและประเมินผล  ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
            บทบาทท่ี 1  ผูป้ระสานงานหลกั โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระสานหลกักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ประสานความร่วมมือกับองค์กรเครือข่ายในชุมชน ซ่ึงมีความส าคญัในการปฏิบติังานเน่ืองจากพยาบาล
วิชาชีพมีทกัษะในการส่ือสารในการสร้างสัมพนัธภาพโน้มน้าวให้ผูอ่ื้นตดัสินใจได้ ร่วมทั้งรับฟังความ
คิดเห็นของทุกคนในทีม ทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่ายในชุมชน  รักษาผลประโยชน์ใหก้บัผูป่้วยเป็นอย่าง
ดี น านโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข ลงสู่การปฏิบติัโดยการริเร่ิมโครงการหรือกิจกรรมเพื่อดูแลและ
สร้างเสริมสุขภาพ ลดความรุนแรงของผูป่้วยไตเร้ือรัง ซ่ึงความสอดรับกบัการศึกษาท่ีพบวา่ พยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูป้ระสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยเป็นรายกรณี (case manager) 
ร่วมกบัการดูแลและปฏิบติัตามแผนการดูแล (care map) ท่ีวางไว ้บนัทึกความกา้วหนา้ในการดูแล ร่วมกนั
คน้หาปัญหาในการดูแล ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร โภชนากร นกักายภาพบ าบดั ช่วย
ประสานงานระหว่างผูป่้วยกบัแพทย ์และผูใ้หบ้ริการอ่ืนๆ เพื่อใหก้ารดูแลมีความต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบั
ความต้องการของผูป่้วย ช่วยในการติดตามผลการรักษาและตรวจสอบความคืบหน้า เพื่อให้การดูแล
สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่มีผูดู้แลและให้ค  าแนะน าตลอดการรักษา 
ซ่ึงช่วยลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความพึงพอใจ ช่วยเหลือท าให้ผูป่้วยดูแลตนเองและตระหนกัในศกัยภาพ
ของตนรวมถึงมีอิสระในการตดัสินใจ สามารถควบคุมตนเองส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี (สมคิด 
สุภาพนัธ์, 2562) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีส่วน
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ร่วมภาคีเครือข่ายในระดบัชุมชนการดูแลแบบองคร์วม ไดแ้ก่ ผูป่้วยและครอบครัว ชุมชนและระบบบริการ
สุขภาพ จะช่วยสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการชะลอไตเส่ือมดีขึ้น (อมรรัตน์ 
มณีนิล, 2566)  
             บทบาทท่ี 2 ผูว้างแผนงานในคลินิก โดยผูว้างแผนการดูแลผูป่้วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู ้
วางแผนโครงการอบรมในการดูแลผูป่้วย และการส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงสอดรับกบับทบาทของพยาบาลในการ
วางแผนด้านคลินิกในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มโรค เพื่อพฒันาคุณภาพและผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย มีการ
ติดตามและปรับปรุงแนวปฏิบติัร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นประจ า ร่วมทั้งวางแผนการดูแลผูป่้วยดา้น
คลินิก ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัในการดูแลรักษาและสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดดี้ขึ้น (อจัฉรี 
คมกฤษ  และอารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2561) มีการจัดท าแผนจัดระบบบริการในโรงพยาบาลโดยก าหนด
สถานท่ีจดัท าคลินิกโรคไตเร้ือรัง  การนดัหมายผูป่้วยมีการจดัเตรียมแฟ้มประวติัของผูป่้วยล่วงหนา้ 1 วนั มี
การซักประวติัการเจ็บป่วย  ตรวจคดักรอง  ประเมินอาการ  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  มีการวางแผน
ร่วมกนัระหว่างทีมสหวิชาชีพ  จดัตารางการให้สุขศึกษา การฝึกปรุงอาหารเพื่อเรียนรู้ร่วมกนั  มีการจดัเก็บ
ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม Hos-Xp  แผนปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3  เพื่อชะลอการเส่ือมของไต และระวงัภาวะแทรกซ้อน  และมีการจดัท าแผนการ
จดัอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรสาธารณสุข  อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน และผูดู้แล (สุวคนธ์ เหล่า
ราช และละออง เดิมท ารัมย,์ 2564) 
              บทบาทท่ี 3 ผูใ้ห้บริการ ติดตามและประเมินผล ได้แก่ คัดกรองผูป่้วย ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ติดตามและประเมินผล ผลการศึกษาสอดรับกบัพยาบาลวิชาชีพเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกในการใช้
ความรู้การดูแลผูป่้วยกลุ่มโรค ในการประเมินผูป่้วย วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Al-
Qudimat et al., 2009)  มีการใช้แนวทางการจัดการตนเองร่วมกับรายกรณี เพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ทีมสหวิชาชีพร่วมมือวางแผนรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสม ผูป่้วยและญาติมีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ทีมสหวิชาชีพรับผิดชอบในการบริการและวางแผนการปฏิบติังานเพื่อสร้างความดุลยภาพในการด าเนินงาน
และเพิ่มประสิทธิภาพ (อมรรัตน์ มณีนิล , 2566) พยาบาลวิชาชีพต้องมีการประเมินปัญหาของผูป่้วย 
วิเคราะห์การตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ ปริมาณยูเรีย ค่าครีเอตินิน ในเลือด อตัราการกรองของไตท่ี
แสดงถึงการเสียหนา้ท่ีของไต (เกตุนรินทร์ บุญคลา้ย และคณะ, 2566) มีการศึกษาพบว่าการจดัการรายกรณี 
ติดตามท่ีบา้น ท าใหพ้ยาบาลสามารถเขา้ไปถึงในครัวของผูป่้วย เห็นถึงเคร่ืองปรุงรสท่ีใชป้ระกอบอาหารว่า
มีปริมาณโซเดียมมากน้อยเพียงใด การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนมากน้อยเพียงใดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 การซ้ือยารับประทานเอง ยาตา้นการอกัเสบ (NSAIDs)  การรับประทานอาหารเสริม การ
ใช้ยาสมุนไพร รวมทั้งการออกก าลงักายของผูป่้วย ยงัสามารถติดตามการใช้ยาของผูป่้วย และการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหรือการจดัการผูดู้แลหลกัว่ามีความเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นหรือไม่ ซ่ึงมกัจะไม่ไดข้อ้มูล
เม่ือมารับบริการท่ีคลินิก และติดตามผลการตรวจจากการตรวจผลเลือดทางคลินิกเพื่อช่วยประเมินการเส่ือม
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ของไต  (ไพรัช เผือกสวสัด์ิ, 2564) นอกจากน้ีมีการใชก้ระบวนการพฒันา PDCA (Plan – Do – Check - Act) 
ของวงลอ้เดมม่ิงโดยน ามาวางแผน การลงมือปฏิบติั ตรวจสอบ และการพฒันางานใหดี้มากขึ้นในการจดัการ
รายกรณีผูป่้วยไตเร้ือรังรายกรณีเพื่อชะลอไตเส่ือมส่งผลลพัธ์ท่ีดีท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และ
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑดี์ขึ้นช่วยส่งเสริมท าใหก้ารเส่ือมของไตลดลง  (สมคิด สุภา
พนัธ์, 2562)  
ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต  

มีประเด็นหลัก 3 ประเด็นหลัก คือ 1. ต้องการพฒันาความสามารถใช้ดิจิทัลในการท างาน 2. 
ตอ้งการพฒันาระบบการบริหารอตัราก าลงั 3. ตอ้งการพฒันาการจดัการความรู้และวิจยันวตักรรม  
              ประเด็นท่ีตอ้งการท่ี 1 ตอ้งการพฒันาความสามารถใช้ดิจิทลัในการท างาน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยีดิจิทลั และใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมี
ความสามารถในการน าเทคโนโลยีดิจิทลัมามาช่วยให้การดูแลผูป่้วยมีความมีประสิทธิภาพและปลอดภยั
มากขึ้น ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาการใช้โปรแกรมการสอนบนแนวคิดภาพสะทอ้นทางความคิดผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยการรับรู้ความเจ็บป่วย  คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพและอตัราการกรองของไตสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ประภากร ศรีสง่า และนงลกัษณ์ เมธากาญ
จนศักด์ิ, 2565) นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและอินเทอร์เน็ตในการดูแลสุขภาพ 
(mHealth)ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงส่งผลให้มีการจัดการโซเดียมและน ้ าดีขึ้ น (Stevenson et al., 2019) 
นอกจากน้ีมีการวิจยัทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตาของการโปรแกรมการออกก าลงักายท่ี
ด าเนินการผา่นการประชุมทางวิดีโอช่วยเพิ่มความสามารถในการออกก าลงักายและคุณภาพชีวิต  (Brown et 
al., 2022) ประเด็นท่ีต้องการท่ี 2  พัฒนาระบบการบริหารอัตราก าลัง ซ่ึงประกอบด้วยการวิเคราะห์
อตัราก าลงั และจดัท าแผนอตัราก าลงัท่ีปฏิบติังานในคลินิก ซ่ึงสอดรับกบัการศึกษาท่ีไดพ้ฒันาแนวทางการ
บริหารจดัการอตัราก าลงัพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย ประกอบดว้ย 4 กลวิธี ไดแ้ก่ การบริหาร
จดัการอตัราก าลงัตามประกาศสภาการพยาบาล การทบทวนบทบาทพยาบาล การผสมผสานอตัราก าลงั
พยาบาล และการบริหารงานแบบลีน ผลลพัธ์ของรูปแบบ พบว่า ภายหลงัทดลองรูปแบบพบว่าโรงพยาบาล
ร้อยละ 90.9 มีผลลัพธ์ของตัวช้ีวดัดีขึ้ น ทั้ งด้านความปลอดภัยของผูป่้วยและด้านการบริหารจัดการ 
อตัราก าลงัพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย พยาบาลขึ้นเวรโดยเฉล่ียก่อนและหลงัทดลองรูปแบบจาก 
63.8 เป็น 55.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (ธีรพร สถิรองักูร และคณะ, 2562) และประเด็นท่ีตอ้งการท่ี 3 พฒันาการ
จดัการความรู้และวิจยันวตักรรม ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัการความรู้และพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและ
นวตักรรม ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดใ้ช้ขบวนการจดัการความรู้มาใชใ้นการพยาบาลจะ
ส่งผลใหต้่อความรู้ เจตคติต่อการจดัการความรู้ และการปฏิบติัการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยท่ี
ดีขึ้น เน่ืองจากการจดัการความรู้จะเน้นท่ีการรวบรวม การแลกเปล่ียน และการใชข้อ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคเพื่อช่วยในการตัดสินใจในการดูแลผู ้ป่วย  (วราภรณ์ ชัยปลัด และคณะ , 2565) นอกจากน้ี
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กระบวนการวิจยัจากการปฏิบติัการพยาบาลเป็นงานประจ า จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีองค์กรพยาบาล ผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลตอ้งส่งเสริมให้เกิดการพฒันาระบบการบนัทึก  หรือฐานขอ้มูลผลลพัธ์ทางการพยาบาลให้
เขา้สู่ระบบงานประจ าตลอดจนการส่งเสริมใหมี้การเขียนและเผยแพร่ผลการวิจยั จากการปฏิบติัการพยาบาล
รวมถึงส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพเป็นผูส้ร้างความรู้ใหม้ากขึ้น ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัวิธีใหม่ท า
ใหเ้กิดความมัน่ใจในผลลพัธ์ และผูรั้บบริการมีความปลอดภยั (ปราณี อ่อนศรี, 2561) 
 

สรุปผลการวิจัย  
        บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
พบว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการเส่ือมของไต มี 3 
บทบาท คือ  

1.บทบาทผูป้ระสานงานหลกั ประกอบดว้ย 1.1 ผูป้ระสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 1.2 ผู ้
ประสานงานร่วมกบัองคก์รเครือข่ายในชุมชน 2. บทบาทผูว้างแผนงาน ประกอบดว้ย 2.1 ผูว้างแผนร่วมกนั
ระหวา่งทีมสหวิชาชีพ  และ 2.2 วางแผนงานโครงการอบรมและการส่งต่อผูป่้วยและ 3. ผูใ้หบ้ริการ ติดตาม
และประเมินผล ประกอบดว้ย 3.1 คดักรองผูป่้วย 3.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3.3 ติดตามและ
ประเมินผล 

นอกจากน้ีความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 เพื่อชะลอการ 
เส่ือมของไต มี 3 ประเด็นหลกั คือ  1. ตอ้งการพฒันาความสามารถใชดิ้จิทลัในการท างาน  ประกอบดว้ย 1.1 
ตอ้งการเขา้ใจเทคโนโลยีดิจิทลั และ 1.2 ตอ้งการใช้เทคโนโลยีดิจิทลัในการปฏิบติังาน 2. ตอ้งการพฒันา
ระบบการบริหารอตัราก าลงั ประกอบด้วย 2.1 ตอ้งการวิเคราะห์อตัราก าลงั และ 2.2 ตอ้งการจดัท าแผน
อัตราก าลังท่ีปฏิบัติงาน และ 3. ต้องการพฒันาการจัดการความรู้และวิจัยนวตักรรม ประกอบด้วย 3.1 
ตอ้งการการจดัการความรู้  และ 3.2 ตอ้งการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัและนวตักรรม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
         พฒันาระบบการบริหารอตัราก าลงัส่งเสริมการใชดิ้จิทลัในการปฏิบติัการพยาบาล ให้มีการจดัการ
ความรู้และวิจยันวตักรรมโดยมีการสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพไดร่้วมการจดัการความรู้ในโรงพยาบาล
อย่างสม ่าเสมอ และไดรั้บการพฒันาในการท าวิจยันวตักรรมเก่ียวกบัการจดัการขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล 
การใชส้ถิติเบ้ืองตน้ และการสรุปผลขอ้มูลเพื่อน าไปใชจ้ะส่งผลให้เกิดการพฒันาการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูรั้บบริการ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป     
           ควรท าวิจยัในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการจดัการในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3 
เพื่อชะลอการเส่ือมของไตโดยพยาบาลวิชาชีพร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป 
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