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 บทน�า :	จากสถิติ	เมื่อปี	พ.ศ.	2557-2559	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน	อ�าเภอแกด�า	มีแนวโน้มสูงขึ้นการเสริมสร้างพลังภาคี

เครือข่ายของผู้ดูแลในผู้ป่วย	มีความส�าคัญยิ่ง	

 วัตถุประสงค์ :	เพื่อศึกษาการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	

 วิธีด�าเนินการวิจัย :	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participation	action	research)	โดยกลุ่มภาคีเครือ

ข่าย	ชมรมโรคไตเรื้อรังภาพครอบครัว	เยาวชนต้นแบบจิตอาสาในโรงเรียนและกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-3	และผู้แล	

จ�านวน	1,110	คน	เครื่องมือการวิจัยคือ	แบบสอบถาม	การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	

1-3		และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่า	Creatinine	(Cr.)	กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-3	จ�านวน	

270	คน	ก่อนและหลังด�าเนินการ	โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่1-3	และผลการตรวจเลือด	Creatinine	(Cr.)	ของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงั	เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�าเนนิการ	วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิต	ิหาค่าความถี	่(ร้อยละ)	ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	และ

ค่าเฉลี่ย	

 ผลการศกึษา :	อตัราการกรองของไตค่า	eGFR<4ml/min/1.73	ตารางเมตร		ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่	1-3	(270	คน)	

ร้อยละ	63.33	ลดระยะความรุนแรงมากที่สุด	คือ	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	3	ร้อยละ	23.33	ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านความรู้โรคไตเรื้อรัง	ก่อนด�าเนินการ	มีความรู้	ร้อยละ	42.6	หลังด�าเนินการมีความรู้	เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง		ร้อยละ		83.0		

ด้านการรับประทานอาหาร	ผู้ป่วยรับประทานอาหารเค็ม	ก่อนด�าเนินการ	ร้อยละ	89.6	(	=3.11	S.D	=1.411)		หลังด�าเนิน

การ	 มีการรับประทานอาหารเค็มลดลง	 ร้อยละ	 72.6	 (	 =1.53	 S.D	 =1.413)	 ด้านการออกก�าลังกายของผู้ป่วย	 มีการ 

ออกก�าลังกายต่อสัปดาห์	 ก่อนด�าเนินการร้อยละ	 68.9	 ( =1.01	 S.D	 =.783)	 หลังด�าเนินการผู้ป่วยมีการออกก�าลังกาย 

ร้อยละ	93.3	(	=1.91		S.D	=.915)	จากสมมุติฐานการมีความรู้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แสดงว่าเชื่อถือได้	95%	 

(P	=	0.05)

  สรุป :	 การน�าแนวทางปฏิบัติเดียวกันมาใช้ทั้งเครือข่ายสามารถส่งผลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและ

ชะลอไตไตเสื่อ
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150
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ABSTRACT
	 Background : The statistics in 2014-2016 of  the patients with chronic kidney disease in Kae Dam 

District have an upward trend, empowering the network of caregivers in patients. The importance of great.

	 Objective : To study the empowerment of community health network  for improving quality of care 

for patients with chronic renal disease.

	 Methods : The research of a participatory action research by network partners Chronic Kidney Disease 

Club The model youths are volunteers in schools and chronic kidney disease phase 1-3 and 1,110 people.

The research instruments were the Perception Questionnaire and Self-Care Behavior of Patients with 

Chronic Kidney Phase 1-3. The data for the determination of Creatinine (Cr.) Target group 270 patients 

with chronic kidney disease stage 1-3 before and after the operation. 

	 Chronic Kidney Disease Phase 1-3 and the blood test results Creatinine (Cr.) Of patients with chronic 

kidney disease. Compare before and after the operation analyze the statistical data for frequency (%), 

standard deviation and mean.

	 Results : Renal filtration rate eGFR <4ml / min / 1.73 square meters of chronic kidney disease patients

stage 1-3 (270) with 63.33% reduced the most severe stage, patients with chronic kidney disease stage 3 

was 23.33% of the behavioral change in knowledge of chronic kidney disease Before proceeding 42.6% 

were knowledgeable after implementation About chronic kidney disease 83.0%. The patients eat salty 

foods before operation, 89.6% ( = 3.11 S.D = 1.411) and after operation there was a decrease of 72.6 

% salty eating ( = 1.53 S.D = 1.413).The patients have physical activity per week before operation, 68.9% 

( = 1.01 S.D = .783) after the operation, 93.3% of the patients had exercise ( = 1.91 S.D = .915) ,the 

knowledge of change behavior, showing that 95% (P = 0.05).

	 Conclusion : The implementing the same practice to the whole network can deliver effective care 

for chronic kidney disease patients and the occurrence of kidney decline.

	 Keywords : Coordinator Network Participation, Chronic Renal Failure Patients, Caretakers
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บทน�ำ

	 ปัญหาโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ  

พบได้ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยอบุตักิารณ์พบสงูขึน้เรือ่ยๆ

ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 3.2-7.6 ต่อปี แตกต่างไปแต่ละ

ประเทศ1 และเป ็นป ัญหาส�ำคัญของประชากรไทย  

พบร้อยละ 17.5 (8.5 ล้านคน) จากการจากการศึกษาของ 

Thai SEEK Study สมาคมโรคไต แห่งประเทศไทย1  

พบความชกุของโรคไตเรือ้รังได้ 17.5%  และจากการส�ำรวจ 

พบว่า 4.6-17.5% ของประชาชนไทยมโีรคไตเรือ้รงั แนวโน้ม

ความชกุของผูป่้วยทีร่กัษาบ�ำบดัทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy,RRT) เพิ่มขึ้นปีละ 15.20 % สาเหตุส�ำคัญ คือ  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรังแบ่งออก

เป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1-3 ไม่แสดงอาการท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความตระหนกัในการดแูลตนเองทีถู่กต้อง จนการด�ำเนนิของ

โรคเข้าสู่ระยะที่ 4 และระยะไตวาย ซึ่งต้องรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต ท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก

สาเหตุของโรคไตวาย ร้อยละ 70  เกิดจากโรคเบาหวาน ซึ่ง

มโีอกาสสงูกว่าคนปกตทิัว่ไป 20 เท่า พบว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ก่อนอายุ 20 ปี จะมีอาการไตวายได้ร้อยละ 45-50 และ 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะท�ำให้เป็นโรคไตวายได้ 

ร้อยละ 6 2 และมีการเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังประมาณ 

2,000 รายต่อปี3 จะเห็นว่าโรคไตเรื้อรัง เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาด เป็นโรคแห่งความทุกข์ทรมาน   

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงู และมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย 

ดังนั้น การป้องกันความเสื่อมของไตเรื้อรัง จึงถือว่าเป็นวิธี

การที่ตรงจุดและเป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่สุด4

	 ในส่วนการรับรู้การเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดโรคสามารถควบคุมภาวะโรคลดภาวะแทรกซ้อน5 

ความรนุแรงของการเกดิโรคแทรกซ้อน  และป้องกันการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้6 ดงันัน้การรบัรูก้ารเกดิโรคไตเรือ้รงัทีถ่กู

ต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม

ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัอย่างถกูต้องเหมาะสม เพือ่ประ

คบัประครองไตให้สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมทัง้ชะลอการเสือ่มของไตให้ช้าลง เป็นหวัใจส�ำคญัในการ

ดูแลรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น7 

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย

โรคเบาหวานให้ได้ผลดนีัน้  ผู้ป่วยเบาหวานต้องมพีฤตกิรรม

ในการควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั่วๆไปให้ 

เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังให้ได้ผล ประกอบด้วย การควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  การควบคมุอาหาร  การควบคมุระดบั

ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับเคอเรสเตอรอล  

การควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การควบคุม

โปรตนีรัว่ในปัสสาวะ และการมาตรวจตามนดั4 ซึง่พฤตกิรรม

ดงักล่าวจะช่วยชะลอการเสือ่มของไตไม่ให้เกดิโรคไตเรือ้รงั 

รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ  

การลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ควรเริ่มจาก

การด�ำเนินการป้องกันการเสือ่มของไต  จนเกดิโรคไตเรือ้รงั  

จึงเป็นวิธีการจัดการที่ดีที่สุดอย่างไรก็ตามโรคไตจากโรค 

เบาหวานเมื่อเริ่มเป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการบ่งช้ีถึงความ

ผิดปกติให้เห็นชัดเจน  บางรายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไต

เสือ่มหรอืบางรายแม้ทราบแต่กล็ะเลยไม่สนใจรักษา  เพราะ

รู้สึกปกติสบายดีจึงท�ำให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุม

ภาวะโรคและการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง8  

	 สถิติผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังอ�ำเภอแกด�ำปี 2557-2559   

คิดเป็นร้อยละ 65.35, 82.46, มีผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต 

12,20 และ 24 คน พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2557-2559 

มีผู้ป่วยล้างไตเสียชีวิต  4  คน  อ�ำเภอ แกด�ำได้มีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยการเสริม

สร้างพลังภาคีเครือข่าย แบบมีส่วนร่วม ตั้งแต่ปี 2557 

-2558 โดยได้รับงบประมาณ สนับสนุนจาก สปสช.เขต 7 

ขอนแก่น ปี 2557 จ�ำนวนเงนิ 4500,000 บาท และปี 2558-

2559 จ�ำนวนเงนิ 400,000  บาท  สนบัสนนุด�ำเนนิกจิกรรม

ต่อเนื่องถึงปี 2559  

	 ดงันัน้  ผู้ศึกษาจงึมคีวามสนใจ ตระหนกัถงึปัญหา  และ

เห็นประโยชน์   ของการแก้ไขปัญหา และเพื่อให้เกิดการ

พัฒนางานให้ต่อเนื่อง   จึงสนใจที่จะศึกษาการเสริมสร้าง

พลังภาคเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลชะลอไต

เสือ่ม โดยใช้หลกั 4C (C1 (Class) คอื การเสวนาแลกเปลีย่น

เรียนรู้เชิงปฏิบัติการของกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ทีมสห

วิชาชีพ ภาคีเครือข่าย แกนน�ำสุขภาพครอบครัว อสม.และ

ผู้ดแูล  ชมรมโรคไตเรือ้รงัเชิงปฏิบตักิาร 4 ฐาน คือฐานความ



152
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

รู้เรื่องยา/อาหาร/การออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต C2 

(Camp) คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน  

ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 และผู้ดูแล เป็นการเข้า (Camp) แบบ

ไป-กลบั C3 (Club) คอืจดัตัง้ชมรมโรคไตเรือ้รงั วตัถปุระสงค์ 

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเอง เพือ่น

ช่วยเพื่อนจิตอาสาบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังเครือ

ข่ายแกด�ำติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหมอครอบครัวในพื้นที ่

C4 (CoPs) ครอบครัวต้นแบบ บุคคลต้นแบบ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ปฏิบัติตัวดีเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลตนเองเกี่ยว

กับโรคไตเรื้อรัง 11   

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังและผู้ดูแล  ชะลอไตเสื่อม                                   

       การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้าง

พลังภาคีเครือข่ายผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู ้ดูแลชะลอ 

ไตเสือ่ม มกีารพฒันาศกัยภาพชมรมโรคไตเรือ้รงั ครอบคลมุ

รพ.สต.ทกุแห่ง พฒันาศกัยภาพเยาวชนจติอาสาในโรงเรยีน

ต้นแบบ (มัธยมศึกษา 2 โรงเรียน) 2 ครั้งในการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง จดัประชมุแลกเปลีย่นเชงิปฏบิตักิารเรยีนผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่1-3 และผู้ดูแล 4 ฐาน น�ำร่องครบทุก

รพ.สต. รวม 9 แห่ง 9 ครั้ง มีการน�ำเสนอสถานการณ์ข้อมูล

โรคไตเรื้อรังในพื้นที่คืนสู่ชุมชน มีกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้โดยใช้ โมเดล 4C คือ Class  Camp  Club  CoPs  

และกจิกรรมเชิงปฏบิติัการ 4 ฐาน  คอืฐานที ่1 ฐานความรู้ 

ฐานที่ 2 ฐานยา ฐานที่ 3 ฐานอาหาร ฐานที่ 4 ฐานการออก

ก�ำลังกายและสุขภาพจิต โดยมีสื่อไวนิล 4 ฐาน ผักพื้นบ้าน

รอบรัว้กนิได้ตวัอย่างอาหาร ผลติภณัฑ์ทีม่รีสเคม็ในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และน�ำเอานวัตกรรม วงกลมสีบอกฉัน  ซึ่งใช้

เป็นสื่อบอกการแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง  

5 ระยะคือ ระยะที่ 1 สีเขียว  ระยะที่ 2 สีเหลือง ระยะที่ 3 

สีชมพู ระยะที่ 4 สีส้ม ระยะที่ 5 สีแดง และนวัตกรรม  

ผู้ป่วยเป็นครู ผู้ป่วยที่บ�ำบัดทดแทนไตและผู้ดูแล คือผู้ป่วย

ทีล้่างไต ฟอกไต เปลีย่นไต มาแลกเปลีย่นเรยีนรูพ้ดูเป็นเรือ่ง

เล่าเร้าพลังบอกเล่าประสบการณ์จริง ประสบการณ์ตรง ให้

ผูเ้ข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูม้คีวามรู้  ความเข้าใจ เกดิความ

ตระหนักในการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวถูกต้องมากขึ้น  

เน้นการลดบรโิภคอาหารเค็ม การออกก�ำลังกาย หลังด�ำเนนิ

งาน มีการสรุปผล ถอดบทเรียนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบงานโรคไตเรื้อรัง ภาคเครือข่ายประกอบด้วย 

ผู้น�ำชุมชนท้องถิ่น อบต.อบท.อสม. พระภิกษุ ครู เยาวชน

จติอาสาในโรงเรยีน  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและผูด้แูล มกีารจดั

ประกวดอาหารโรคไตเรื้อรังโดยชมรมโรคไตเรื้อรัง 9 ชมรม

ครอบคลุมทุก รพ.สต. โดยกลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ได้แก่กลุ่มภาคีเครือข่าย (ชมรมโรคไตเรื้อรัง,อสม. ผู้น�ำ

ชุมชน แกนน�ำสุขภาพครอบครัว ผู้ป่วยและ จนท.สส/

ตวัแทนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั/ตวัแทนผูด้แูล รพ.สต.ละ 50 คน 

(450 คน) ผู้ดูแล กลุ่มเยาวชนต้นแบบจิตอาสาในโรงเรียน  

จ�ำนวน 120 คน เยาวชนจติอาสาในโรงเรยีนมัธยมต้นแบบ) 

และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และผู้ดูแล รพ.สต.ละ 

60 คน รวม 540 คน รวมทั้งหมด 1,110 คน ระหว่าง 

วันที่ 1 เมษายน 2558 - 30 กันยายน 2559  รวมระยะเวลา

ในการศึกษา 1 ปี 5 เดือน 

วิธีการศึกษา 

	 การวจิยัครัง้นี ่เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participation Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิด

จากการทบทวนเอกสารงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องโดยน�ำ

กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม8 แบบบูรณาการมา

ประยกุต์ใช้  มกีารสร้างภาคเีครอืข่าย (Network) มกีารดแูล

สุขภาพแบบองค์รวม(Holistic care) เพื่อให้การดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีประสิทธิภาพและชะลอไตเสื่อมใน

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2558 - 30 กันยายน 2559  

รวมระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 5 เดือน โดยมี ขั้นตอนคือ

	 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย     

	 1) ประชุมคณะท�ำงานร่วมกันวางแผนด�ำเนินงาน  

ทบทวน เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องจัดตั้งคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานระดับอ�ำเภอ เตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ 

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจน ประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวนแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระบบส่งต่อให้ได้ตามมาตรฐาน  

ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้อง  
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	 2) การคัดเลือกพื้นที่ ด�ำเนินการคัดเลือกพื้นที่  ได้แก่ 

พื้นที่อ�ำเภอแกด�ำ  จังหวัดมหาสารคาม 

ที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive) 	

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

	 เป็นแบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องส�ำหรับแบบสอบถาม

การรับรู้สร้างขึ้นตามแนวคิดแบบผสมผสานความเช่ือด้าน

สุขภาพของเบอร์เกอร์ (Becker) 1) การรับรู้ภาวะเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไต คือ การรับรู้ต่อภาวะเสี่ยงการเกิดโรคไต

เรื้อรัง การรับประทานอาหารรสเค็ม 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนดิที ่2 เพือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรมการควบคุม

ภาวะโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั คอื การ

รับประทานอาหารท่ีปรุงรสด้วยน�้ำปลา >3 ช้อนชาหรือ

เกลือแกง >1 ช้อนชาต่อวัน 3) แบบบันทึกข้อมูลทางห้อง

ปฏบิตักิาร  ในการตรวจค่า Creatinine (Cr.) ของผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ�ำนวน 270 คน 

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (content 

validity) โดยน�ำเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ

เนือ้หาสาระ ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ ความชดัเจนของ

ข้อความและความครอบคลมุของเนือ้หา โดยการหาค่าดชันี

ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence 

: IOC) ได้ค่า 0.6-1 และตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) 

กับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่น

สมัประสทิธิอ์ลัฟาของ Cronbach ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

0.80 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค

ไตเร้ือรงัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ0.78

	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตโิดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ หา

ค่าความถี่ (ร้อยละ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา 

	 ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังและผู ้ดูแลเครือข่ายแกด�ำเพิ่ม

ศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รังและผูดู้แล

ในกลุ่มเป้าหมายโดยใช้หลัก 4C ดังนี้        

	 C1 (Class) คือ การเสวนาแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ชงิปฏิบตัิ

การของกลุ่มเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบ ทมีสหวชิาชพี ภาคเีครอื

ข่าย แกนน�ำสุขภาพครอบครัว อสม.และผู้ดูแล ชมรมโรค

ไตเรื้อรังเชิงปฏิบัติการ 4 ฐาน คือฐานความรู้เรื่องยา/

อาหาร/การออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต  

	 C2   (Camp)  คือ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เชิงปฏิบัติ

การ 4 ฐาน ผู้ป่วยระยะที่ 1-3 และผู้ดูแล เป็นการเข้า 

(Camp) แบบไป-กลับ กลุ่มเป้าหมาย C1 และ C2 โดยใช้

หลักสูตรคู่มอืโรคไตเรือ้รงัส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและ

คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับแกนน�ำครอบครัวอสม.และ 

ผู้ดูแลจัดท�ำขึ้นเองโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

อายุรแพทย์โรคไต(คณะแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม)ในการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างพลังแบบมี

ส่วนร่วม ภาษาที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นภาษาอีสานพื้นบ้าน มีการ

สื่อสารแบบสองทางทั้งผู้ให้และผู้รับ ใช้สื่อไวนิล 4 ฐาน ใน

การร่วมแลกเปลี่ยนเชิงปฏิบัติการ คือไวนิลฐานความรู ้  

ฐานยา ฐานอาหาร ฐานออกก�ำลังกายและสุขภาพจิต ใช้

วงกลมสีบอกฉันเป็นสื่อบอกระยะความรุนแรง ของโรคไต

เรื้อรัง คือ ระยะที่ 1 สีเขียว ระยะที่ 2 สีเหลือง ระยะที่3 

สีชมพู ระยะที่ 4 สีส้ม ระยะที่ 5 แดง ติดลงบนสมุดประจ�ำ

ตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบูรณาการร่วมกับโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูและตดิสวีงกลมสบีนัทกึระยะความรนุแรง

ของโรคไตเรื้อรังลงในเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ และ 

ผู้ป่วยเป็นครู โดยใช้ผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต เช่น ผู้ป่วย

เปลี่ยนไต ผู้ป่วยฟอกไต ล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยโรค

ไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่เข้ารับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ชะลอไตเส่ือมได้ดี เป็นครูสอนแลก

เปลี่ยนจากประสบการณ์จริง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ผูด้แูล ญาต ิทีเ่ข้าร่วมแลกเปลีย่นมคีวามรู ้ความเข้าใจ และ

เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค

ไตเรื้อรัง  

	 C3 (Club) คอื จากการเสวนาเชงิปฏบิติัการ กลุม่ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมโรคไต

เรื้อรัง (เดิม มีการจัดตั้งชมรมโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลละ 1 ชมรม รวม 9 ชมรม วตัถปุระสงค์ 

เพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรู้ให้ค�ำแนะน�ำ ในการดแูลตนเอง เพือ่น
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ช่วยเพื่อน จิตอาสาบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังเครือ

ข่ายแกด�ำติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับหมอครอบครัวในพื้นที่) 

	 C4 (CoPs) คัดเลือกครอบครัวต้นแบบ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 1-3 ที่ปฏิบัติตัวดีเป็นแบบอย่างที่ดี (ลดระยะ

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังและชะลอไตเสื่อมได้ดี)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลละ1ครอบครัว รวม 9 

ครอบครัว

	 มีการนิเทศติดตาม เพื่อเสริมองค์ความรู้ในการดูแล

ตนเอง ค้นหาส่วนขาดของแต่ละครอบครัวร่วมกับพื้นท่ีใน

เขตรับผิดชอบ 2 ครั้ง ใช้ช่องทางประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผิดชอบโรคไตเรื้อรัง โดยใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ และ

สรุปถอดบทเรียน มหกรรม ส่งเสริม ป้องกัน แลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ภาคเีครอืข่าย ตวัแทนแกนน�ำ

สุขภาพครอบครัว ชมรมโรคไตเร้ือรัง จ�ำนวน 162 คน  

พบว่า  ผู้ป่วย  ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีจิตอาสาชมรม

โรคไตเรื้อรัง เยาวชนต้นแบบในโรงเรียน(มัธยม) ผู้ป่วยไต

วายระยะสุดท้ายมีผู้ดูแลสามรถตายได้อย่างสงบและสม

ศักดิ์ศรี มอบใบประกาศเกียรติบัตรชมรมโรคไตเรื้อรัง 

รพ.สต.ละ 1 ชมรม รวม 9 ชมรม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สาธิต  ประกวด อาหารโรคไตเรื้อรัง  โดยชมรมโรคไตเรื้อรัง

เครือข่ายแกด�ำทุกแห่ง รวม 9 ชมรม รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ 

ชมรมโรคไตเร้ือรงั เขตรบัผดิชอบ PCU แกด�ำ รองลงมา คอื 

รพ.สต.เหล่าจั่น และรพ.สต.โนนภิบาล  

	 มอบใบประกาศเกยีรตบิตัรโรงเรยีนต้นแบบเยาวชนจติ

อาสาโรคไตเรือ้รัง 2 โรงเรยีน และใบประกาศเกยีรตเิยาวชน

จิตอาสา จ�ำนวน 2 โรงเรียนๆ ละ 60 คน รวม 120 คน  

น�ำเสนอผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของเยาวชนจิตอาสาใน

โรงเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เยาวชนจิตอาสา โรงเรียน

มติรภาพและโรงเรยีนแกด�ำวทิยาคาร  โดยมเีรือ่งเล่าดดีจีาก

ชมรมโรคไตเรื้อรัง เช่น “ ประสบการณ์ชีวิต” นางนงเยาว์ 

ดอนหมื่นทุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข บ้านดอนก่อ หมู่ที่ 6 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหนองบวั เรือ่ง “แม้คนืวนั

ผ่านไปแต่ใจยังรออยู่” ของนางทัศนีย์ ประทุมพงศ์ (ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคไต,อสม, .Care giver ผู้สูงอายุ) โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแสน เป็นต้น

	 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต โดยทีม

สหวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพเขตรับผิดชอบรพ.สต.และภาคี

เครือข่าย ชมรมโรคไตเรื้อรัง  จ�ำนวน  24  ราย  เจาะเลือด 

Cr. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3  หาระยะความรุนแรง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 270 คนหลังด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคม 2558- มีนาคม 2559 พบว่า  

การเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ 

ผู้ดูแลชะลอไตเสื่อม ในชมรมโรคไตเรื้อรัง และเยาวชนจิต

อาสาในโรงเรยีน(มธัยม) ได้รบัการพฒันาศกัยภาพการดแูล

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั มคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ และมคีวามพงึพอใจ

มากขึ้น ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

อันดับ	    กิจกรรมด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	                    ก่อนด�ำเนินการ	 หลังด�ำเนินการ

1.	 1. ชมรมโรคไตเรื้อรังมีความรู้	 มีความรู้ 	 45.27 	 78.56

	 2. เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน 	 	 26.80	 62.65

2.	 1. ชมรมโรคไตเรื้อรังมีความรู้ 	 ความพึงพอใจ 	 78.40 	 98.40

	 2. เยาวชนจิตอาสาในโรงเรียน	 	 75.80	 87.46
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	 ผลการใช้รูปแบบ การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน   

โดยการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย แบบมีส่วนร่วม  

ของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 (จ�ำนวน 270 คน)   

เจาะเลือดตรวจคริตรินิน (Cr.) เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง

ด�ำเนินการ 12 เดือน (เดือนมิถุนายน 2558- พฤษภาคม 

2559) มค่ีาอตัราการกรองของไตค่า eGFR<4ml/min/1.73 

ตารางเมตร ชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 63.33 

และพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 เขตรับผิดชอบ 

รพ.สต.ป่าข่าง ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร  

ลดลงมากที่สุด ร้อยละ 80.00 เขตรับผิดชอบรพ.สต.โคกไร่ 

ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตร ลดลงน้อยที่สุด  

ร้อยละ 30.00  ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 อตัราการกรองของไต ค่า eGFR<4ml/min/1.73 ตารางเมตรผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 1-3 ในโครงการฯ 270 คน 

สถานบริการ               โรค	                  ระยะความรุนแรงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง                                   ค่า  คิดเป็น

รพ.สต.	            DM   HT  DM/    ก่อนด�ำเนินการ (คน)	       หลังด�ำเนินการ (คน)                          eGFR< ร้อยละ

	                 (คน) (คน)  HT      ปกติ    ระยะ    ระยะ  ระยะ  ปกติ    ระยะ   ระยะ   ระยะ   ระยะ 4ml/

	 	 	 	 	 	 	 	 (คน)               ที่1        ที่2    ที่3      ที่1      ที่2     ที่3      ที่3      ที่4  min/

	 	 	 	 	 	 	 	 	                                  1.73 m2		

เหล่าจั่น	 26	 4	 0	 0	 6	 12	 12	 0	 9	 11	 10	 0	 13 	 43.33

วังแสง	 25	 1	 4	 0	 2	 10	 18	 0	 10	 9	 11	 0	 23	 76.67

หนองบัว	 7	 14	 9	 0	 2	 10	 18	 0	 5	 17	 8	 0	 23	 76.67

ตาหลุง	 21	 9	 0	 0	 1	 8	 21	 0	 4	 15	 11	 0	 15	 50.00

หนองแสน	 22	 6	 2	 0	 0	 13	 17	 2	 11	 6	 10	 1	 21	 70.00

โนนภิบาล	 15	 15	 0	 2	 2	 16	 10	 10	 7	 11	 2	 0	 23	 76.67

โคกไร่	 30	 0	 0	 0	 6	 12	 12	 0	 8	 12	 8	 2	 9	 30.00

ป่าข่าง	 5	 18	 7	 0	 0	 12	 18	 0	 9	 11	 9	 1	 24	 80.00

PCU  แกด�ำ	 13	 9	 7	 0	 0	 2	 28	 0	 0	 8	 22	 0	 20	 66.67

รวม	 165	 76	 29	 2	 19	 95	 154	 12	 63	 100	 91	 4	 171	 63.33

	         270  คน	              270  คน	                       270  คน	 	

	 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

โดยการเสรมิสร้างพลงัภาคเีครอืข่าย แบบมส่ีวนร่วม  ท�ำให้

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 มีความรู้  ความเข้าใจและเกิด

ความตระหนัก  ในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นและได้น�ำไป

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

ในชีวิตประจ�ำวันชะลอไตเสื่อม ลดระยะความรุนแรงมาก

ที่สุดระยะที่ 3 ก่อนด�ำเนินการ คิดเป็นร้อย57.03   หลัง

ด�ำเนินการ คิดเป็นร้อยละ 33.70 รองลงมาคือ ระยะที ่

1ก่อนด�ำเนินการ คิดเป็นร้อยละ 7.03 หลังด�ำเนินการ คิด

เป็นร้อยละ 23.33 แต่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางคน จากโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ระยะความรุนแรงเพิ่มขึ้นเป็นระยะที่ 4  

คดิเป็นร้อยละ 1.48 สาเหตอุาจเนือ่งมาจาก ระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง นานมากกว่า 10 ปี

ขึ้นไปและการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (เช่น การควบคุมระดับ

น�้ำตาล ระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ผู้ป่วยบางคนมีข้อจ�ำกัด

เรื่องฐานะ เศรษฐกิจรายได้ ของครอบครัวและผู้ดูแล ดัง

แสดงตาราง 3         
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ตาราง 3 ผลลดระยะความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 จ�ำนวน 270 คน	 	

 ระยะปกติ	                     ระยะที่ 1                    ระยะที่ 2	                ระยะที่ 3	        ระยะที่ 4

ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง	 ก่อน	 หลัง

0.00	 4.44	 7.03	 23.33	 35.18	 37.04	 57.03	 33.70	 0.00	 1.48

	 ในส่วนด้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัและผูด้แูลในแต่ละด้าน พบว่า ด้านความรูโ้รคไตเรือ้รงั 

ก่อนด�ำเนินการ มีความรู้ ร้อยละ 42.6 หลังด�ำเนินการ  

ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  ร้อยละ  83.0 มีความ

รู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระดับมากท่ีสุดร้อยละ 41.1 รองลง

มาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8  ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

ที่ 1-3 มีความรู ้เกี่ยวกับยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ก่อนด�ำเนนิการ 40.7 (=.99 S.D =1.413) หลงัด�ำเนนิการ

มีความรู ้เกี่ยวกับเรื่องยาร้อยละ 80.7 (=2.60 S.D 

=1.524) ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังมากที่สุดในระดับปานกลาง  ร้อยละ 34.8 รองลงมา 

คือระดับมาก ร้อยละ 31.5 

	 ด้านการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม   ผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1-3 รับประทานอาหารเค็ม ก่อนด�ำเนินการ  

ร้อยละ 89.6 ( =3.11 S.D =1.411 ) หลังด�ำเนินการ มี

การรับประทานอาหารเค็มลดลง ร้อยละ 72.6 ( =1.53 

S.D =1.413)  

	 ด้านการออกก�ำลงักาย  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-3  

มีการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์  ก่อน

	 ด�ำเนินการร้อยละ 68.9 ( =1.01 S.D =.783)  

หลังด�ำเนินการผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายร้อยละ 93.3 

(=1.91  S.D =.915 ) ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายมากที่สุด 

ในการออกก�ำลังกาย   1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.2  

รองลงมา  คือ ออกก�ำลังกายทุก 3 วัน ต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 

21.1      

	 ผลการการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังและผู้ดูแล  สามารถชะลอไตเสื่อมและลดระยะความ

รนุแรงของโรคไตเรือ้รงั  (ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ร่วมคดิ ร่วมท�ำ 

ร่วมปฏิบัติ) เรื้อรัง ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว  

มีความรู ้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้โดยปกติสุขต่อไป

	 ขยายผลการด�ำเนินน�ำร่องระดับเขต โดยใช้รูปแบบ

แกด�ำโมเดล ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เขต 7 

ขอนแก่น 1 อ�ำเภอ/จังหวัด รวม 4 จังหวัด จ�ำนวนเงิน 

1,200,000 บาท (หนึ่งล้านสองแสนบาทถ้วน) มีส่วนผลัก

ดันด้านนโยบายระดับประเทศเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ 

ผู้ดูแล มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักในการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังสามารถน�ำไปปรับเปล่ียน

พฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับการดูแลโรคไตเรื้อรังดีขึ้นทั้งด้าน

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังการรับประทานยาโรคไตเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารโรคไตเรื้อรัง การออกก�ำลังกายและ

การมีสุขภาพจิตที่ดี สามารถชะลอไตเสื่อได้ กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่อาจจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังได้ จึงต้องมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได ้ 

จงึยอมรบักาปฏบิตัติวัเป็นส่ิงทีด่ ีสอดคล้องกบัเทพ หมิะทองค�ำ 

และคณะ12 ที่ศึกษาพบว่าการปฏิบัติตัวที่ดีของผู ้ป่วย 

เบาหวาน เมื่อมีอาการผิดปกติขณะออกก�ำลังกาย ควรมา

พบแพทย์ นอกจากนี้การการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์และมีคุณค่าย ่อมช่วยชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ และโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีไ่ม่รกัษาให้

หายขาดได้ จงึท�ำให้ผูป่้วยต้องมกีารปฏบิตัแิละมพีฤตกิรรม

ต่างๆ ในการควบคุมโรคไตเรื้อรัง ให้ได้ผล เช่น การไม่ดื่ม

เหล้า สบูบหุรี ่การงดยาชดุ ยาสมนุไพรการป้องกนัไม่ให้เกิด

โรคแทรกซ้อน การดูแลความสะอาดของร่างกาย การท�ำ
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จิตใจให้สงบ เป็นต้น เพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาวและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์ เก่งกาจ13 

	 ดังนั้น จึงควรที่จะมีการเสริมสร้างพลังภาคเครือข่าย  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ดูแลชะลอไตเสื่อม เพื่อน�ำไปสู่การ

พฒันาภาคเีครอืข่ายสขุภาพ การแก้ไขปัญหาสขุภาพจ�ำเป็น

ต้องอาศัยการมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการ

ดูแล14 ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรมจะด�ำเนินไปพร้อมๆ กัน  

เพ่ือให้เกิดแหล่งเรียนรู้ และฐานการเรียนรู้ที่เป็นต้นแบบ 

จากข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่

ส�ำคัญต่อการเสนอแนะต่างๆ ในการก�ำหนดนโยบาย และ

เสริมสร้างความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น  

ที่สนับสนุนงบประมาณ ส�ำนักงานเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

จังหวัดขอนแก่น ขอบคุณหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม  โรงพยาบาลแกด�ำ สสอ.แกด�ำ  ทีมสหวิชาชีพ  

ภาคเีครอืข่าย ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ�ำเภอแกด�ำ และผูท้ีม่ส่ีวน

เกี่ยวข้องทุกท่าน
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