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บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน พื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทา ศึกษา
ประชากรในกลุ่มญาติท่ีดูแลและผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทุกราย จ านวน 69 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม 
ถึงสิงหาคม 2568 ด าเนินการตามกระบวนการ PAOR เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 และ 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมานดว้ย paired Sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบดูแลผูป่้วย CAPD ไร้รอยต่อขบัเคล่ือนด้วย 4 กลไกหลัก ได้แก่  
การพฒันาระบบและบุคลากร, การเช่ือมโยงระบบส่งต่อและส่ือสาร, การบูรณาการฐานขอ้มูล และ
การก ากบัติดตามอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลเพิ่มข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0 .001)  
มีภาวะแทรกซอ้นลดลง และญาติท่ีดูแลมีความรู้ ทกัษะในการดูแลคุณภาพชีวติ และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเพิ่มจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบระดับ 
ปานกลางข้ึนไปทั้งสองกลุ่ม  
 สรุปไดว้า่ ผลการพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อท าให้ตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึน
ทุกดา้น จึงควรน าไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ีมีอายรุแพทยแ์ละศูนยไ์ตท่ีพร้อม 
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Abstract 
 This action research aimed to Development of a Seamless Primary Care Delivery System for 
CAPD Patients with Family and Community Participation in the Loengnoktha District. The study 
population included all 69 CAPD patients and their caregivers in the area. Data collection was 
conducted from March to August 2025 using the PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect) process. Data 
were collected using questionnaires for both patients and caregivers, which had reliability scores of 
0.93 and 0.87, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics with a paired Sample t-test. 
 The study results revealed that the seamless CAPD care system was driven by four key 
mechanisms: 1) Development of the system and personnel 2) Linkage of referral and communication 
systems 3) Integration of databases and 4) Continuous monitoring and evaluation after the 
implementation of the developed model. This resulted in patients demonstrating significant increases  
in knowledge and care skills, and improved quality of life compared to the pre-intervention phase  
(p-value < 0 . 0 0 1 ), along with a reduction in complications. Furthermore, the accompanying 
relatives/caregivers showed significant increases in knowledge, care skills, quality of life, and 
participation in care compared to the pre-intervention phase (p-value < 0 .001). Both groups 
demonstrated an effect size of medium or higher. 
 In conclusion, the Seamless primary care delivery system for CAPD patients resulted in 
improvement across all key indicators. Therefore, this model should be expanded for implementation 
in hospitals equipped with physicians and a fully prepared renal center. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Peritoneal Dialysis, Primary Care System, Participation 
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บทน า 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลก รวมถึงประเทศไทยและมีแนวโนม้อุบติัการณ์
เพิ่มข้ึนทุกปี(1) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา ข้อมูลองค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่า 
ผูป่้วยโรคไตวายเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากปี ค.ศ. 2019-2023 จ านวน 750 ลา้นคน, 770 ลา้นคน, 790 ลา้นคน, 
810 ล้านคน และ 830 ล้านคน ทั่วโลก ตามล าดับ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 12 (2)  
ในประเทศไทย ปัญหาโรคไตวายเร้ือรังยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเช่นกนั โดยมีแนวโน้ม
การเกิดท่ีเพิ่มสูงข้ึนในประชากรกลุ่มสูงอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ระบุว่า 
ในประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2562-2565 จ านวน 1.1 ลา้นคน, 1.3 ลา้นคน, 1.5 ลา้นคน 
และ 1.6 ลา้นคน ตามล าดบั หากผูป่้วยไตวายเร้ือรังไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้อาการ
แยล่ง จนเขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ย (Chronic Kidney disease stage 5: CKD5)(3)  
 การล้างไตถือเป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีส าคญัและช่วยยืดอายุขยัของผูป่้วยได้หลายปี(4)  
การเขา้ถึงการรักษาโรคไตในระดบัโลกยงัคงมีความไม่เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา
ท่ีมีความขาดแคลนในเทคโนโลยีและบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ (5) นอกจากน้ี งานวิจยัของ 
Kazancioglu ยงัเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการบ าบดัทดแทนไตวา่ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้
หากไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม(6) ในประเทศไทย มีผูป่้วยไตวายระยะท่ี 5 ท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต พ.ศ.
2560-2564 จ านวน 60,795 คน, จ านวน 66,409 คน, จ านวน 68,742 คน, จ านวน 62,081 คน, จ านวน 
659,531 คน(3) ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยฟอกไตเพิ่มข้ึน 13,045 ราย ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยใหม่
ท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลงเกือบร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
 ทั้งน้ี การบ าบดัทดแทนไตในรูปแบบต่างๆ ยงัเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทย
พยายามพฒันาและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดผา่นเคร่ือง 
การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ถึงแมก้ารปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มี
ข้อจ ากัดเร่ืองผูบ้ริจาคไตทั่วประเทศน้อย ส่วนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัมีข้อจ ากัด 
ดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษา ดงันั้น การลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถท าเองไดบ้า้น  
จึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดข้ยายสิทธิประโยชน์ความคุม้ครอง 
โดยผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ(7) อย่างไรก็ตาม การจดับริการลา้งไตทางช่องทอ้ง ยงัขาดการบูรณาการ
และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะขาดการจดัการแบบ case management และการใช้
เทคโนโลยสีนบัสนุน ส่งผลใหก้ารประเมิน วางแผน และติดตามผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง (8) ความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรปฐมภูมิไม่เพียงพอ และการดูแลท่ีบา้นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง เน่ืองจากผูป่้วยและ
ครอบครัวขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้ง รวมถึงสภาพแวดลอ้มบา้นท่ีไม่เหมาะสม (9) ซ่ึงเป็นผลจาก
การขาดระบบบริการท่ีเช่ือมโยงไร้รอยต่อ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาและประเมินผลระบบบริการท่ีมีคุณภาพในการใหบ้ริการ 
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ผูป่้วยโรคไตวายเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากปี ค.ศ. 2019-2023 จ านวน 750 ลา้นคน, 770 ลา้นคน, 790 ลา้นคน, 
810 ล้านคน และ 830 ล้านคน ทั่วโลก ตามล าดับ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 12 (2)  
ในประเทศไทย ปัญหาโรคไตวายเร้ือรังยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเช่นกนั โดยมีแนวโน้ม
การเกิดท่ีเพิ่มสูงข้ึนในประชากรกลุ่มสูงอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ระบุว่า 
ในประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2562-2565 จ านวน 1.1 ลา้นคน, 1.3 ลา้นคน, 1.5 ลา้นคน 
และ 1.6 ลา้นคน ตามล าดบั หากผูป่้วยไตวายเร้ือรังไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้อาการ
แยล่ง จนเขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ย (Chronic Kidney disease stage 5: CKD5)(3)  
 การล้างไตถือเป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีส าคญัและช่วยยืดอายุขยัของผูป่้วยได้หลายปี(4)  
การเขา้ถึงการรักษาโรคไตในระดบัโลกยงัคงมีความไม่เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา
ท่ีมีความขาดแคลนในเทคโนโลยีและบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ (5) นอกจากน้ี งานวิจยัของ 
Kazancioglu ยงัเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการบ าบดัทดแทนไตวา่ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้
หากไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม(6) ในประเทศไทย มีผูป่้วยไตวายระยะท่ี 5 ท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต พ.ศ.
2560-2564 จ านวน 60,795 คน, จ านวน 66,409 คน, จ านวน 68,742 คน, จ านวน 62,081 คน, จ านวน 
659,531 คน(3) ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยฟอกไตเพิ่มข้ึน 13,045 ราย ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยใหม่
ท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลงเกือบร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
 ทั้งน้ี การบ าบดัทดแทนไตในรูปแบบต่างๆ ยงัเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทย
พยายามพฒันาและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดผา่นเคร่ือง 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันาและศึกษาผลการการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ 
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน พื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทา 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแทก็การ์ท(10) ประกอบดว้ย มี 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) ศึกษาสถานการณ์ความพร้อม ความตอ้งการในการจดับริการ
ของศูนยไ์ตเทียม เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนด (Action) ด าเนินการประชาสัมพนัธ์บริการแก่
กลุ่มเป้าหมาย ในการจดับริการตามระบบดูแลแบบไร้รอยต่อ และประชุมคณะท างานเพื่อติดตามผล 
ปัญหาอุปสรรค และปรับระบบบริการ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน (Observation) ด าเนินการศึกษาผล 
การพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย CAPD โดยการประเมินความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยและญาติ คุณภาพชีวติผูป่้วยและญาติ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของญาติ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยจัดประชุมผู ้เ ก่ียวข้อง  
เพื่อวเิคราะห์จุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข จุดแขง็ท่ีตอ้งพฒันาต่อเน่ือง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ ทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 2) กลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง และญาติท่ีดูแลโดยตรง ท่ีรับบริการท่ีหน่วยล้างไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเลิงนกทา จ านวน กลุ่มละ 69 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาประชากรทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ศึกษาในทีมสหวชิาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นทุกคน รวม 24 คน 2) กลุ่มผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยและญาติ  
  เกณฑ์คดัเขา้: เป็นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง และญาติท่ีดูแลโดยตรง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อาศัยอยู่ท่ีอ  าเภอเลิงนกทา 
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยและอ่านออก เขียนได ้ 
  เกณฑค์ดัออก: เป็นผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได ้ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เป็นแบบสอบถามส าหรับผูป่้วยและญาติผูดู้แล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ขอ้ 
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คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อาศัยอยู่ท่ีอ  าเภอเลิงนกทา 
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยและอ่านออก เขียนได ้ 
  เกณฑค์ดัออก: เป็นผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได ้ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เป็นแบบสอบถามส าหรับผูป่้วยและญาติผูดู้แล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก ผิด
จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom(11) ไดค้ะแนน 
ร้อยละ 80-100 มีความรู้ระดบัมาก คะแนนร้อยละ 60-79 มีความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน นอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 มีความรู้ระดบันอ้ย    
  ส่วนที ่3 ทกัษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือ ท าไดดี้มาก ท าไดดี้ ท าไดป้านกลาง ท าไดน้้อย จ านวน  15 ขอ้ แปลผลตามเกณฑ์ของแดเนียล(12) 
คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีทกัษะการดูแลตนเองระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า 
   ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ ป่วย เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ  
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ  านวน 20 ขอ้ เกณฑ์แปลผล 
คะแนนรวม 80-100 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสามารถในการจดัการกบัการลา้งไตอยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคหรือปัญหาจากการล้างไต คะแนนรวม 60-79 คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี แต่ยงัมีบางปัญหาหรืออาการท่ียงัมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั คะแนน
รวมต ่ากว่า 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการลา้งไตอย่างชดัเจน 
อาจตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมทั้งจากแพทยแ์ละญาติท่ีดูแล 
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34
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277422

ประสิทธิภาพ โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคหรือปัญหาจากการล้างไต คะแนนรวม 60-79 คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี แต่ยงัมีบางปัญหาหรืออาการท่ียงัมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั คะแนน
รวมต ่ากว่า 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการลา้งไตอย่างชดัเจน 
อาจตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมทั้งจากแพทยแ์ละชุมชน 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของญาติที่ดูแล เป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ มีส่วนร่วมประจ า บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติั จ านวน 10 ขอ้ 
แปลผลตามเกณฑ์ของแดเนียล(12) คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าการทดสอบความตรงของ
เน้ือหา ได้ค่าตั้ งแต่ 0.5-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือในผู ้ป่วยท่ีรับบริการท่ี
โรงพยาบาลกุดชุม จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิคอนบราคของแบบสอบถามส าหรับกลุ่มผูป่้วย
และผูดู้แล เท่ากบั 0.93 และ 0.87 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการจดัท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ต่อผูพ้ฒันาระบบ 
ผูป่้วยและญาติ โดยด าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6818/2568 โดยผูว้ิจ ัยปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวจิยัโดยเคร่งครัด 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ของผูป่้วยและญาติ การมีส่วนร่วมของญาติ ก่อนและหลงั 
การได้รับบริการท่ีพฒันาข้ึน ด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample T-Test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติทุกตวัแปร 
 
ผลการวจัิย  
 1. ระบบบริการการดูแลผู้ป่วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1) ก าหนดโครงสร้างและบทบาทผู้ให้บริการ ประกอบดว้ย 1) โรงพยาบาลชุมชน บริการ
ติดตามการรักษา ตรวจร่างกาย และส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วางระบบแผนการรักษา สนบัสนุน
ความรู้ทางวชิาการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นศูนยก์ลางรับส่งต่อผูป่้วยกรณีมีภาวะแทรกซ้อน จดัหา
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เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลหลกัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น ติดตามเยีย่มบา้น
ร่วมกบั รพ.สต. อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 2) รพ.สต. ติดตามอาการและเยีย่มบา้น ร่วมกบั อสม. และชุมชน 
ตามแผนการเยี่ยม เพื่อติดตามอาการทัว่ไป ประเมินแผล สังเกตภาวะแทรกซ้อน ติดตามอาการทุก 3 เดือน 
3) ครอบครัวและญาติผูป่้วย มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยในชีวิตประจ าวนั เรียนรู้และฝึกฝนการดูแลแผล 
การเปล่ียนน ้ ายา ส่ือสารขอ้มูลกบับุคลากรสาธารณสุข 4) อสม. และชุมชน มีบทบาทในการด าเนินการ
เยี่ยมบา้น ร่วมติดตามอาการผูป่้วยลา้งไตเบ้ืองตน้ ให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง เฝ้าระวงัความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ สนบัสนุนดา้นจิตใจและสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษา ทุก 3 เดือน  
  2) การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและบริหารจัดการผู้ให้บริการ จดัอบรมบุคลากร รพ.สต. 
ให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั CAPD ขั้นตอนการลา้งไต การเปล่ียนถุงน ้ ายา การดูแลแผลและการรักษา
ความสะอาด การประเมินอาการผดิปกติและภาวะแทรกซ้อน การสังเกตความผดิปกติ การตดัสินใจส่งต่อ
และแนวทางการประสานงาน บทบาทของ รพ.สต. และ อสม. ในการดูแลต่อเน่ือง การเยีย่มบา้นและ
การให้ค  าแนะน าแก่ครอบครัว การใช้แบบฟอร์มประเมินและแนวทางรายงานผล การส่ือสารและ  
ใชเ้ทคโนโลยสีนบัสนุน การใชง้าน Line กลุ่ม CAPD การถ่ายภาพแผล/สีน ้าลา้งไต ส่งปรึกษาทางไกล 
พฒันาคู่มือส าหรับเจา้หน้าท่ีและครอบครัว สร้างระบบ “พี่เล้ียงชุมชน” โดยใช้ อสม. หรือผูป่้วย
แบ่งปันประสบการณ์ สร้างคลงัความรู้ในรูปแบบออนไลน์ผา่นวดีิโอ  
  3) จัดระบบส่งต่อและการส่ือสารทางไกลเพ่ือการดูแลผู้ ป่วย จดัท าแนวทางการส่งต่อท่ี
ชัดเจนโดยใช้แบบฟอร์ม CAPD Referral Sheet ส่งต่อจาก รพ.สต. ไปยงัโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทัว่ไปตามระดบัความรุนแรง มีการก าหนดจุดเช่ือมประสานในแต่ละระดบัโดยพยาบาล 
CAPD โรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบกลาง และการให้ค  าปรึกษาทางไกล เปิด Line กลุ่ม “เครือข่าย 
CKD CAPD เลิงนกทา” โดยมีสมาชิกเป็นพยาบาลของโรงพยาบาลหลกั รพ.สต. หรือผูรั้บผดิชอบงาน
ดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และนกัโภชนากร กลุ่ม Line ใช้ในการส่ง
ขอ้ค าถามและค าตอบ ปรึกษาอาการผดิปกติ แจง้ตารางเยีย่มบา้นหรือเปล่ียนนดั ส่งวิดีโอสอนวธีิดูแล
แผล หรือลา้งมือ โดยมีพยาบาลเวร CAPD ออนไลน์ดูแลในเวลาราชการ และกรณีฉุกเฉิน ส่วนการ
จดัระบบส่งต่อและการส่ือสารทางไกล เช่ือมโยงขอ้มูลและการตดัสินใจระหว่างระดบัปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ ผ่าน Line ให้พยาบาลโรงพยาบาลประเมินโดยมีแบบฟอร์มการส่งต่อในกรณีผู ้ป่วย 
มีภาวะแทรกซ้อน กรณีมีการส่งต่อโดยใช้แบบฟอร์มการส่งต่อด้วยแบบฟอร์มมาตรฐาน CAPD 
Referral Form สามารถแนบส่งได้ทั้งแบบกระดาษหรือ Google Form ซ่ึงประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป 
อาการผดิปกติ การด าเนินการเบ้ืองตน้ ภาพถ่ายประกอบ ด าเนินการส่งแนบผา่นช่องทางท่ีก าหนดไว ้ 
  4) ระบบข้อมูลสุขภาพผู้ ป่วย ใช้ระบบบนัทึกออนไลน์ Google Sheet ท่ีสามารถใช้งาน
ร่วมกนัไดซ่ึ้งโรงพยาบาลหลกัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลการเยี่ยมบา้นได ้และสรุปผลการด าเนินงานทุกๆ  
3 เดือน โดยน าเสนอในการประชุมติดตามแผนการดูแล  ส่งต่อ และให้ค  าปรึกษาโดยจัดตาราง 
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เยี่ยมบ้านรายปี ด าเนินงานโดยโรงพยาบาล รายเดือน  ด าเนินงานโดย รพ.สต. พร้อมแบบฟอร์ม 
การเยีย่มบา้น เปิดช่องทางส่ือสารทางไกล (Line กลุ่ม “ชมรมรักษไ์ต”) ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล  
  5) ระบบก ากับติดตามและเสริมพลังการด าเนินงาน แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามระดับ
ต าบล โดยมีผูแ้ทน รพ.สต., อสม., ครอบครัวผูป่้วย และผูน้ าชุมชน จดัประชุมติดตามความกา้วหน้า
ทุก 3 เดือน และมีการใหแ้รงจูงใจ “ครอบครัวตน้แบบ” และ “อสม.ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต” ใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วย และความพึงพอใจต่อบริการเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
 2. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อผู้ ป่วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.30 
อายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 60.80 (M = 60.77±11.93 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.60 ระยะเวลา
ลา้งไตทางช่องทอ้งน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.80 (M = 3.77±2.68 ปี) เป็นผูป่้วยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.80 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 1,500 บาท ร้อยละ 46.40  
  ความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย CAPD พบว่า หลังจากการใช้
ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูป่้วยมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทุกดา้น 
โดยหลังการทดลอง ความรู้ด้านการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (M = 14.13,  
S.D. = 1.57) เป็น (M = 14.92, S.D. = 0.60,  t = 3.85) มีขนาดผลกระทบปานกลาง (d ≈0.50) ทกัษะ
การดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 2.79, S.D. = 0.74) เป็นระดบัสูง (M = 3.50, 
S.D. = 0.52, t = 7.24) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.96) คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับ
ค่อนข้างดี (M = 75.46, S.D. = 7.43) เป็นระดับดี (M = 85.66, S.D. = 4.38, t = 10.47) มีขนาด
ผลกระทบใหญ่มาก (d ≈1.37)  และส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 36.1  
ในปี 2566 เป็น 31.0 ในปี 2568 แสดงดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย CAPD ภาพรวม พื้นท่ี 
                 อ  าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69)   

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลตนเอง 14.13 (1.57) มาก 14.92 (0.60) มาก 3.85 < 0.001 0.50 
ทกัษะการดูแลตนเอง 2.79 (0.74) ปานกลาง 3.50 (0.52) สูง 7.24 < 0.001 0.96 
คุณภาพชีวติ 75.46 (7.43) ค่อนขา้งดี 85.66 (4.38) ดี 10.47 < 0.001 1.37 

 
 3. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อญาติที่ดูแลผู้ป่วย ญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD ส่วนใหญ่ อายุ
ระหว่าง 45-64 ปี (M = 48.22, S.D. = 15.15) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
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เยี่ยมบ้านรายปี ด าเนินงานโดยโรงพยาบาล รายเดือน  ด าเนินงานโดย รพ.สต. พร้อมแบบฟอร์ม 
การเยีย่มบา้น เปิดช่องทางส่ือสารทางไกล (Line กลุ่ม “ชมรมรักษไ์ต”) ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล  
  5) ระบบก ากับติดตามและเสริมพลังการด าเนินงาน แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามระดับ
ต าบล โดยมีผูแ้ทน รพ.สต., อสม., ครอบครัวผูป่้วย และผูน้ าชุมชน จดัประชุมติดตามความกา้วหน้า
ทุก 3 เดือน และมีการใหแ้รงจูงใจ “ครอบครัวตน้แบบ” และ “อสม.ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต” ใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วย และความพึงพอใจต่อบริการเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
 2. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อผู้ ป่วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.30 
อายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 60.80 (M = 60.77±11.93 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.60 ระยะเวลา
ลา้งไตทางช่องทอ้งน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.80 (M = 3.77±2.68 ปี) เป็นผูป่้วยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.80 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 1,500 บาท ร้อยละ 46.40  
  ความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย CAPD พบว่า หลังจากการใช้
ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูป่้วยมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทุกดา้น 
โดยหลงัการทดลอง ความรู้ด้านการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (M = 14.13,  
S.D. = 1.57) เป็น (M = 14.92, S.D. = 0.60,  t = 3.85) มีขนาดผลกระทบปานกลาง (d ≈0.50) ทกัษะ
การดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 2.79, S.D. = 0.74) เป็นระดบัสูง (M = 3.50, 
S.D. = 0.52, t = 7.24) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.96) คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับ
ค่อนข้างดี (M = 75.46, S.D. = 7.43) เป็นระดับดี (M = 85.66, S.D. = 4.38, t = 10.47) มีขนาด
ผลกระทบใหญ่มาก (d ≈1.37)  และส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 36.1  
ในปี 2566 เป็น 31.0 ในปี 2568 แสดงดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย CAPD ภาพรวม พื้นท่ี 
                 อ  าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69)   

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลตนเอง 14.13 (1.57) มาก 14.92 (0.60) มาก 3.85 < 0.001 0.50 
ทกัษะการดูแลตนเอง 2.79 (0.74) ปานกลาง 3.50 (0.52) สูง 7.24 < 0.001 0.96 
คุณภาพชีวติ 75.46 (7.43) ค่อนขา้งดี 85.66 (4.38) ดี 10.47 < 0.001 1.37 

 
 3. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อญาติที่ดูแลผู้ป่วย ญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD ส่วนใหญ่ อายุ
ระหว่าง 45-64 ปี (M = 48.22, S.D. = 15.15) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

72.50 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 40.60  
มีระยะเวลาดูแลผูป่้วยมากกวา่ 2 ปี ร้อยละ 56.50 
 หลงัจากการใช้ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูดู้แลมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ทุกดา้น โดยหลงัการทดลอง ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วย มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อน
การทดลอง (M = 14.53, S.D. = 1.05) เป็น (M = 15.00, S.D. = 0.00, t = 3.66) มีขนาดผลกระทบ 
ปานกลาง (d≈0.45) ทกัษะการดูแลผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 3.28, S.D. = 0.44) 
เป็นระดบัมาก (M = 3.96, S.D. = 0.16, t = 12.55) มีขนาดผลกระทบใหญ่มาก (d≈1.55) คุณภาพชีวิต
ของญาติท่ีดูแล มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับค่อนข้างดี  (M = 75.68 , S.D.  = 6.64) เป็นระดับดี  
(M = 91.17, S.D. = 4.19, t = 17.01) มีขนาดผลกระทบใหญ่มาก (d≈2.33) การมีส่วนร่วมดูแลของ
ญาติ มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัมาก (M = 3.55, S.D. = 0.54) เป็นระดบัมาก (M = 3.94, S.D. = 0.23,  
t = 6.52) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.72) แสดงดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะ คุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมของญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD พื้นท่ี 
                 อ าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69) 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t  p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วย 14.53 (1.05) มาก 15.00(0.00) มาก 3.66 < 0.001 0.45 
ทกัษะการดูแลผูป่้วย 3.28 (0.44) ปานกลาง 3.96(0.16) มาก 12.55 < 0.001 1.55 
คุณภาพชีวติของญาติ 75.68 (6.64) ค่อนขา้งดี 91.17(4.19) ดี 17.01 < 0.001 2.33 
การมีส่วนร่วมดูแลของญาติ 3.55 (0.54) มาก 3.94(0.23) มาก 6.52 < 0.001 0.72 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ท่ีพฒันาข้ึนน้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการยกระดับกระบวนการให้บริการตั้ งแต่ระดับ
ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงเกิดจากกลไกส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่  
   1) กลไกการลดช่องว่างบริการผ่านการก าหนดโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ี ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า การก าหนดโครงสร้าง บทบาทหนา้ท่ีให้บริการอยา่งชดัเจนในทุกระดบั ตั้งแต่โรงพยาบาล, 
รพ.สต., ครอบครัวและญาติผูป่้วย , ไปจนถึง อสม. ได้สร้างความชัดเจนในการปฏิบัติงานและ 
ลดช่องวา่งในระบบบริการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ เทพไกร(13) 
ท่ีระบุว่า ระบบบริการปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อมีความส าคัญต่อการลดช่องว่างระหว่างบริการ  
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ  
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การมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและมีมาตรฐานท าให้ผูป่้วยสามารถ เขา้ถึงการให้บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2) กลไกการเสริมสร้างศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน การพฒันาระบบน้ีมุ่งเนน้ท่ี
การเสริมสร้างศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ และผูดู้แลในทุกระดบั โดยมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติัแก่บุคลากรตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว ้นอกจากน้ี การพฒันาระบบพี่เล้ียง
ชุมชน เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและแบ่งปันประสบการณ์ เป็นอีกกลไกส าคญัท่ีสร้างความเขม้แขง็ใน
ชุมชน กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  อยูแ่ดง และคณะ(14) และสุกญัญา  อ้ึงตระกูล และ
คณะ(15) ท่ียืนยนัถึงความจ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการใชก้ลไกเหล่าน้ี
ช่วยใหญ้าติและชุมชนมีความมัน่ใจและทกัษะเพิ่มข้ึน ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการดูแลท่ีบา้น 
  3) กลไกการก ากบัติดตามและการเสริมพลงัเพื่อความย ัง่ยืน การพฒันาระบบได้รวมเอา 
กลไกการก ากบัติดตาม และการเสริมพลงัเขา้ไวด้ว้ยกนั โดยมีการติดตามผลการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระยะทุกๆ 3 เดือน เพื่อประเมินผลลพัธ์และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การใชก้ลไก
การเสริมก าลงัใจผา่นการมอบรางวลั ครอบครัวตน้แบบ และ อสม. ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต เป็นการ
สร้างแรงจูงใจ และเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองและมีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง กลไกน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีรัตน์  สิงห์ค า ท่ีพบว่า นวตักรรมเสริมพลังและ 
การมอบรางวลัครอบครัวต้นแบบ ช่วยให้ผูป่้วยและภาคีเครือข่ายมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การชะลอไตเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(16)  
 2. ผลของระบบบริการต่อผูป่้วย ในด้านความรู้ในการดูแลตนเอง  ทักษะการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต จากการศึกษา พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยฯ มีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาในช่วงก่อนการพฒันาผูป่้วยมีความรู้ในภาพรวมดา้นการดูแลตนเอง
ในระดบัมากอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเคยไดรั้บความรู้และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจาก
เจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เขา้สู่กระบวนการรักษา เม่ือมีการพฒันาระบบริการดูแลผูป่้วยฯ ไดมี้การ
จดัท าช่องทางการส่ือสารแบบออนไลน์รวบรวมไวใ้นแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีผูป่้วยสามารถขอค าปรึกษา
และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และสามารถกลบัมาทบทวนไดต้ลอดเวลาทั้งในรูปแบบของโปสเตอร์ 
คู่มือพร้อมภาพ และวดีีโอ ท่ีสามารถจดจ าและเขา้ใจไดง่้าย  
 ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนการพฒันาระบบบริการฯ (M = 2.79, S.D.= 0.74) ระดบั
ทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการพฒันาระบบการบริการฯ มีการเปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก 
(M = 3.50, S.D. = 0.52) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาบางทกัษะของผูป่้วย  พบว่า  
มีบางทกัษะท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการฯ ไดแ้ก่ เตรียมอุปกรณ์ใน
การลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระบุอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและมีมาตรฐานท าให้ผูป่้วยสามารถ เขา้ถึงการให้บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2) กลไกการเสริมสร้างศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน การพฒันาระบบน้ีมุ่งเนน้ท่ี
การเสริมสร้างศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ และผูดู้แลในทุกระดบั โดยมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติัแก่บุคลากรตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว ้นอกจากน้ี การพฒันาระบบพี่เล้ียง
ชุมชน เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและแบ่งปันประสบการณ์ เป็นอีกกลไกส าคญัท่ีสร้างความเขม้แขง็ใน
ชุมชน กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  อยูแ่ดง และคณะ(14) และสุกญัญา  อ้ึงตระกูล และ
คณะ(15) ท่ียืนยนัถึงความจ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการใชก้ลไกเหล่าน้ี
ช่วยใหญ้าติและชุมชนมีความมัน่ใจและทกัษะเพิ่มข้ึน ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการดูแลท่ีบา้น 
  3) กลไกการก ากบัติดตามและการเสริมพลงัเพื่อความย ัง่ยืน การพฒันาระบบได้รวมเอา 
กลไกการก ากบัติดตาม และการเสริมพลงัเขา้ไวด้ว้ยกนั โดยมีการติดตามผลการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระยะทุกๆ 3 เดือน เพื่อประเมินผลลพัธ์และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การใชก้ลไก
การเสริมก าลงัใจผา่นการมอบรางวลั ครอบครัวตน้แบบ และ อสม. ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต เป็นการ
สร้างแรงจูงใจ และเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองและมีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง กลไกน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีรัตน์  สิงห์ค า ท่ีพบว่า นวตักรรมเสริมพลังและ 
การมอบรางวลัครอบครัวต้นแบบ ช่วยให้ผูป่้วยและภาคีเครือข่ายมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การชะลอไตเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(16)  
 2. ผลของระบบบริการต่อผูป่้วย ในด้านความรู้ในการดูแลตนเอง  ทักษะการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต จากการศึกษา พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยฯ มีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาในช่วงก่อนการพฒันาผูป่้วยมีความรู้ในภาพรวมดา้นการดูแลตนเอง
ในระดบัมากอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเคยไดรั้บความรู้และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจาก
เจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เขา้สู่กระบวนการรักษา เม่ือมีการพฒันาระบบริการดูแลผูป่้วยฯ ไดมี้การ
จดัท าช่องทางการส่ือสารแบบออนไลน์รวบรวมไวใ้นแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีผูป่้วยสามารถขอค าปรึกษา
และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และสามารถกลบัมาทบทวนไดต้ลอดเวลาทั้งในรูปแบบของโปสเตอร์ 
คู่มือพร้อมภาพ และวดีีโอ ท่ีสามารถจดจ าและเขา้ใจไดง่้าย  
 ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนการพฒันาระบบบริการฯ (M = 2.79, S.D.= 0.74) ระดบั
ทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการพฒันาระบบการบริการฯ มีการเปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก 
(M = 3.50, S.D. = 0.52) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาบางทกัษะของผูป่้วย  พบว่า  
มีบางทกัษะท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการฯ ไดแ้ก่ เตรียมอุปกรณ์ใน
การลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระบุอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องทอ้งได้ โดยสามารถเช่ือมต่อท่อระบายกบัถุงน ้ ายาล้างไต 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง เน่ืองดว้ยผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แลคอยช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอนของการลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง อาจเป็นผลให้ผูป่้วยไม่ไดมี้การเตรียมอุปกรณ์ ท าการลา้งไตทางช้องทอ้ง เช่ือมต่ออุปกรณ์
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หนา้ทอ้ง ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติโดยรวมระดบัดี เน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลการจดัการตนเอง(17)   
 3. ผลของการพฒันาระบบบริการต่อญาติท่ีดูแลผูป่้วยในดา้นความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย 
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มีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึนนั้น อาจเน่ืองมาจากการได้รับการส่งเสริมให้ก าลังใจระหว่างผูดู้แล และ 
จากเจา้หน้าท่ีท่ีมาเยี่ยมบา้นอย่างสม ่าเสมอ อีกทั้งได้รับการประเมินคุณภาพของผูป่้วยและผูดู้แล  
เม่ือเจา้หนา้ท่ีพบปัญหาไดมี้การน ามาปรับปรุงระบบบริการเพื่อออกแบบให้เอ้ือต่อพื้นท่ี และอาจเป็น
ผลมาจากการท่ีมีช่องทางการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผูดู้แลแบบออนไลน์ท าให้สามารถขอ
ค าปรึกษาลดความเครียด ความกังวล และการรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจากเจ้าหน้าท่ีมี 
การจดัการต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกเหล่านั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวีวรรณ 
กล่ินสุวรรณ และคณะ พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงปัจจยัดา้นภาระผูดู้แลในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และอายุผูดู้แลใน
ครอบครัว สามารถเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวติผูดู้แลในครอบครัวไดร้้อยละ 41(22)  
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แล จากการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลมีระดบัการร่วมมือในระดบัมากทั้งก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบ มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากผูดู้แล
เป็นบุคคลในครอบครัว จึงท าให้ไดรั้บการดูแลและมีส่วนร่วมกบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การพาไป
โรงพยาบาล การดูแลแผล การสังเกตประเมินแผล และติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ อีก
ทั้งมีการมอบรางวลัครอบครัวตน้แบบ ช่วยเสริมพลงัในการดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน  
 สรุปได้ว่า ระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน สามารถเพิ่มความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ญาติ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ เป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม เอ้ือต่อบริบทของพื้นท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม จึงควรน าไปขยายผลใหเ้กิดความย ัง่ยนื อยา่งไรก็ตาม 
ในอนาคตมีแนวโน้มท่ีจะมีการขยายของศูนยไ์ต หน่วยงานระดบันโยบายควรพิจารณาสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณส าหรับการสร้างความเข้มแข็งของ 4 กลไกหลัก โดยเน้นการพฒันา
บุคลากรในระบบปฐมภูมิ และใชเ้ทคโนโลยเีช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ควรน าระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อใน
ระบบบริการปฐมภูมิ ไปขยายผลในพื้นท่ีอ าเภออ่ืน และศึกษาเพื่อยืนยนัผลน าสู่การเป็นระบบบริการ
ทัว่ทั้งจงัหวดั โดยเน้นการน าโครงสร้างระบบบริการ ระบบการส่ือสารทางไกลไปประยุกต์ในการ
ส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูรั้บบริการ และติดตามอาการ เยีย่มบา้น ใหเ้หมาะสมต่อบริบทของพื้นท่ี  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังถัดไป ศึกษาพฒันาระบบการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลลพัธ์
ติดตามผูป่้วยในระยะยาว เพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะและขอ้มูลสนบัสนุนในการปรับปรุงระบบบริการ  
 



41
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277422

มีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึนนั้น อาจเน่ืองมาจากการได้รับการส่งเสริมให้ก าลังใจระหว่างผูดู้แล และ 
จากเจา้หน้าท่ีท่ีมาเยี่ยมบา้นอย่างสม ่าเสมอ อีกทั้งได้รับการประเมินคุณภาพของผูป่้วยและผูดู้แล  
เม่ือเจา้หนา้ท่ีพบปัญหาไดมี้การน ามาปรับปรุงระบบบริการเพื่อออกแบบให้เอ้ือต่อพื้นท่ี และอาจเป็น
ผลมาจากการท่ีมีช่องทางการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผูดู้แลแบบออนไลน์ท าให้สามารถขอ
ค าปรึกษาลดความเครียด ความกังวล และการรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจากเจ้าหน้าท่ีมี 
การจดัการต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกเหล่านั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวีวรรณ 
กล่ินสุวรรณ และคณะ พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงปัจจยัดา้นภาระผูดู้แลในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และอายุผูดู้แลใน
ครอบครัว สามารถเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวติผูดู้แลในครอบครัวไดร้้อยละ 41(22)  
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แล จากการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลมีระดบัการร่วมมือในระดบัมากทั้งก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบ มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากผูดู้แล
เป็นบุคคลในครอบครัว จึงท าให้ไดรั้บการดูแลและมีส่วนร่วมกบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การพาไป
โรงพยาบาล การดูแลแผล การสังเกตประเมินแผล และติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ อีก
ทั้งมีการมอบรางวลัครอบครัวตน้แบบ ช่วยเสริมพลงัในการดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน  
 สรุปได้ว่า ระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน สามารถเพิ่มความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ญาติ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ เป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม เอ้ือต่อบริบทของพื้นท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม จึงควรน าไปขยายผลใหเ้กิดความย ัง่ยนื อยา่งไรก็ตาม 
ในอนาคตมีแนวโน้มท่ีจะมีการขยายของศูนยไ์ต หน่วยงานระดบันโยบายควรพิจารณาสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณส าหรับการสร้างความเข้มแข็งของ 4 กลไกหลัก โดยเน้นการพฒันา
บุคลากรในระบบปฐมภูมิ และใชเ้ทคโนโลยเีช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ควรน าระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อใน
ระบบบริการปฐมภูมิ ไปขยายผลในพื้นท่ีอ าเภออ่ืน และศึกษาเพื่อยืนยนัผลน าสู่การเป็นระบบบริการ
ทัว่ทั้งจงัหวดั โดยเน้นการน าโครงสร้างระบบบริการ ระบบการส่ือสารทางไกลไปประยุกต์ในการ
ส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูรั้บบริการ และติดตามอาการ เยีย่มบา้น ใหเ้หมาะสมต่อบริบทของพื้นท่ี  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังถัดไป ศึกษาพฒันาระบบการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลลพัธ์
ติดตามผูป่้วยในระยะยาว เพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะและขอ้มูลสนบัสนุนในการปรับปรุงระบบบริการ  
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