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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมาก
ขึ้น จัดเป็นปัญหาเร่งด่วนของประเทศ เนื่องจากเป็น
โรคทีมี่ค่าใช้จ่ายและอตัราการเสียชีวิตสูง โรคไตเร้ือรัง
สามารถป้องกัน ชะลอการเสื่อมของไต ตลอดจนการ
ดูแลรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย์จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิงในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ตามนโยบายการพฒันา
ระบบสุขภาพ (service plan) ของรัฐบาลท่ีส่งเสริม
การจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
วตัถุประสงค์: เพือ่ส�ำรวจความรู้ของบุคลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในจังหวัด
จันทบุรี
วสัดุและวธิกีาร: การศกึษาคร้ังนีใ้ช้รปูแบบการศึกษา
แบบพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการ
แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนัก
โภชนากรในโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 238 คน 
เก็บข ้อมูลในระหว ่างเดือนมีนาคม ถึง เดือน
พฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง มีค่าความตรงของแบบสอบถาม 0.98 และ
ค่าความเท่ียง ค�ำนวณค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson: KR20) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.839 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบ
ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ ระหว่างโรงพยาบาลศนูย์ กับ
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้สถิติ Independent t-test 

และเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ 
โดยใช้สถิติ F-test
ผลการศกึษา: พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีคะแนน
ความรู้เฉลีย่ 14 คะแนนจาก 21 คะแนน โดยมีคะแนน
ความรู้มากกว่าร้อยละ 80 เพียง   ร้อยละ 27.3 ของ
บุคลากรทางการแพทย์ท้ังหมด จากผลการศึกษา
เปรียบเทียบความรู้ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
จันทบุรี พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
อยูใ่นโรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างกัน และผลการ
เปรียบเทียบความรู ้ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไตเร้ือรัง 
ระหว่างบุคลากรแต่ละวิชาชพี พบว่า แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร มีความรู้ไม่แตกต่างกัน
สรุป: จากผลการศึกษาในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังควรมีการพัฒนาความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเป็นการ
พฒันาคณุภาพการดูแลผูป่้วยให้เป็นไปตามแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 2) ควรมีการด�ำเนิน
การจัดการอบรมหรือสัมมนาเพื่อพัฒนาความรู้เก่ียว
กับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และมีการจัดอบรมให้
ความรู้แยกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในองค์
ความรู้ที่ยังขาดในแต่ละกลุ่มให้แก่บุคลากรทางการ
แพทย์ในจังหวัดจันทบุรี
ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง ความรู้ของบคุลากรทางการ
แพทย์
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healthcare personnel in hospital center and district 

hospital, and use F-test for analyzing among 

subgroup of healthcare personnel 

Results: This study showed that healthcare    

personnel had average knowledge score 14 points 

(from total score 21 points. Additionally, only 

27.3% of them had knowledge score more than 

80 points. Background knowledge between 

healthcare personnel in hospital center and district 

hospital was not a significant difference. Moreover, 

it did not significantly differ among the subgroup 

of the healthcare staff.

Conclusion: As the result of this study revealed, 

we would like to propose our suggestions as    

followed 1) healthcare personnel who involve in 

caring for CKD patients should increase their 

knowledge on CKD so as to improve the quality 

of care and to comply with the government service 

plan 2) there should be training days or a       

seminars depending on their baseline knowledge 

and potency for the healthcare personnel in 

Chanthaburi province.

Keyword: Chronic kidney disease, Knowledge of 

healthcare personnel
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Abstract
Background : An increase in some patients with 

chronic kidney diseases (CKD) has become an 

urgent problem at the national level as a result of 

its high mortality rate as well as the expensive 

cost of care and treatment including renal replace-

ment therapy, which may be necessary in many 

cases. However, deterioration of the kidney    

function can be delayed or even prevented. The 

healthcare personnel is, therefore, having vital 

roles in providing health care in these patients     

especially with the establishment of the CKD  

clinics according to the government service plan. 

Objective: To assess the background knowledge 

in healthcare personnel involving in the care of 

patients with CKD in Chanthaburi province.

Materials and Method: This descriptive study 

was performed in a hospital center and 11 district 

hospitals in Chanthaburi province between March 

and May 2015. 238 health care personnel includ-

ing doctors, nurses, pharmacists and nutritionists 

participated in our study. Each person had to 

complete 1) a demographic data questionnaire 

and 2) a CKD knowledge test (validity 0.84).      

We use independent t-test for analysis the       

comparison of background knowledge between 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์มี

ความเจรญิก้าวหน้ามากขึน้ ท�ำให้จ�ำนวนผูสู้งอายุ

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โรคไต

เร้ือรังเป็นโรคท่ีพบอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จาก

สถติขิองสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบผูป่้วย

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ในปี 

พ.ศ. 2550 มีความชกุของผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบัด

ทดแทนไต 4,308 ราย หรือ 68.34 รายต่อล้าน

ประชากร (ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

3,410 ราย หรือ 54.10 รายต่อล้านประชากร          

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 528 ราย หรือ 

8.37 รายต่อล้านประชากร และผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

370 ราย หรือ 68.34 รายต่อล้านประชากร) เพิ่ม

ขึ้นเกือบ 4 เท่าในปี พ.ศ. 2554 มีความชุกของ     

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 14,555 ราย 

หรือ 227.42 รายต่อล้านประชากร (ผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 7,901 ราย หรือ 123.45 

รายต่อล้านประชากร ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อ

เนือ่ง 6.252 ราย หรือ 97.68 รายต่อล้านประชากร 

และผูป่้วยปลกูถา่ยไต 402 ราย หรอื 6.28 รายตอ่

ล้านประชากร)1 

	 ในจังหวัดจันทบุรีมีความชุกของผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสดุท้ายเพิม่ขึน้เช่นเดียวกัน จากปี พ.ศ. 

2553 มีผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย 504 ราย เพิ่ม

ขึ้นเป็น 4 เท่าในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย 2,159 ราย โดยจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ในปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 

2555 เป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม    

91, 151 และ 226 รายตามล�ำดับ ผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้องต่อเนื่อง 7, 18, และ 33 รายตามล�ำดับ2 

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีจ�ำนวน

เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งมาจากนโยบายของส�ำนักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) เร่ิมต้นในปี 

พ.ศ. 2551 มีนโยบายให้ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายทุกรายสามารถเข้าถึงการบ�ำบัดทดแทน

ไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการแรก

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และนอกจากนี้ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี มีการด�ำเนินการจัด

ตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังอย่างเป็นทางการข้ึนในปี 

พ.ศ. 2556 เพื่อเป็นคลินิกน�ำร่องต้นแบบให้แก่   

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดจันทบุรี

	 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนจากโรค   

เรื้อรังอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการท�ำงานของไต เช่น โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเจ็บป่วยเร้ือรัง

เหล่านีส่้งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของไต จนเข้าสูภ่าวะ

ไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ผูป่้วยจะเกิดภาวะ ไม่สมดุล

น�้ำ เกลือแร่ และกรดด่าง รวมถึงมีของเสียค่ังใน

ร่างกาย ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากการด�ำเนินของ

โรค จนต้องได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทน

ไตในที่สุด ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูก

ถ่ายไต3,4 ซึ่งการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นการรักษาที่

มีค ่าใช้จ ่ายสูง ใช้งบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสขุเป็นจ�ำนวนมหาศาลต่อปี เพราะฉะนัน้

การรักษาไตเร้ือรังทีดี่ท่ีสดุคือ การป้องกันและการ

ชะลอความเสื่อมของไต

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแล้ว 

ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต โดยผู้ป่วยฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ฟอกเลือดคร้ังละ 1,500 ถึง 2,500 บาท/ คร้ัง 

สัปดาห์ละ 2 ถึง 3 ครั้ง 5 (ยศ ตีระวัฒนา วารสาร

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2549) เฉล่ียค่าให้

จ่ายต่อเดือนของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีม คือ 12,000 ถงึ 30,000 บาท ส่วนผูป่้วยล้าง

ไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง กระทรวงสาธารณสุขต้อง
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เสียค่าใช้จ่ายส�ำหรบัน�ำ้ยาฟอกไต ล้างไตทางช่อง

ท้อง เฉลี่ย 30,000 บาท ต่อคนต่อเดือน ซึ่งเป็น

ค่าใช้จ่ายสูงที่ผู้ป่วยและรัฐต้องเสียจากการบ�ำบัด

ทดแทนไต การป้องกันเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

จึงมีความส�ำคัญท่ีจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 

และรัฐ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

	 รัฐจึงเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มไตเร้ือรังโดยให้โรงพยาบาลศูนย์ของทุก

จังหวัดด�ำเนินการจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง เพื่อ

เฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไตเร้ือรัง เม่ือพบผูป่้วยไตเร้ือรงั ต้องให้ค�ำ

แนะน�ำท่ีจะป้องกันการชะลอความเสื่อมของไต

อย่างถูกวิธี และเม่ือผู ้ป่วยเกิดไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายสามารถเข้าถึงการบ�ำบัดทดแทนไตอย่าง

ทัว่ถงึตามสทิธกิารรักษา6 นอกจากนีย้งัเหน็ปัญหา

ของระบบการบริหารจดัการระบบสขุภาพ ซึง่ต้อง

อาศัยบุคลากรทางด้านสุขภาพหลายสาขาเพื่อ

ช่วยสนับสนุนให้ระบบบริการสุขภาพมีความ

สมบูรณ์ และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนทั้ง

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยไตเรื้อรัง

	 แนวทางการจัดตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรัง

ต้องการให้มีการจดับริการให้ครบทุกระยะของโรค

เพือ่เป็นการส่งเสรมิ ป้องกนั และชะลอความเสือ่ม

ของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยต้องมีองค์

ประกอบของบุคลากร ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร ซึ่งบุคลากรเหล่า

นี้มีคุณค่าและมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น

อย่างมาก แต่เนื่องจากการด�ำเนินการของคลินิก

โรคไตเร้ือรังยงัอยูใ่นระยะต้น ยงัขาดข้อมูลทีจ่ะน�ำ

มาพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะความรู้

ของบุคลากรแต่ละสาขา ยังไม่เคยมีผู้ศึกษาเกี่ยว

กับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังของบุคลากร

เหล่านี้ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแลให้ครบ

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน และชะลอความเสื่อมของ

ไต ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรู้ของบุคลากร

ทางการแพทย์ ส�ำหรับให้การดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพือ่ส�ำรวจความรู้ของบุคลากรทางการ

แพทย์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ใน

จังหวัดจันทบุรี จ�ำแนกตามสถานบริการ

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน 

และเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รัง ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละ

วิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 การศึกษาคร้ังนี้ท�ำการศึกษาจาก

ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักโภชนากรใน    

โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

11 แห่ง ในจังหวัดจันทบุรี ในเดือนมีนาคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 238 คน

	 2. 	ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

	 ตัวแปรต้น ได้แก่ บุคคลากรทางการแพทย์

ในโรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน และ

บุคลากรทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัด

จันทบุรี

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวจิยัในครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิตามกรอบ

แนวทางการพัฒนาและเช่ือมโยงระบบบริการ
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สุขภาพ สาขาโรคไตโดยหน่วยงานภาคี และ

สถาบันทีเ่ก่ียวข้อง ต้องมีความรู้ความเข้าใจเกีย่ว

กับแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ     

(service plan) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง และติดตามการประเมินผล โดยมีราย

ละเอียดดังนี้

	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ได้แก่ การสร้างระบบการพัฒนาและกลไกที่มี

ประสทิธภิาพ การป้องกันและควบคุมโรค การดูแล

ผู้ป่วยเพื่อชะลอความเส่ือมของไต การสร้างและ

ส่งเสริมเทคโนโลยีการแพทย์ทีทั่นสมัย การพฒันา

มาตรฐานการบริการ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าถึงการปลูกถ่ายไต

	 บุคลากรทางการแพทย์ เป็นตวัแปรทีส่�ำคัญ

ที่จะขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตาม

แนวทางของระบบบริการสุขภาพ การศึกษาครั้ง

นี้ จึงขอเน้นการศึกษาความรู้ในประเด็น แนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ใน

การป้องกัน ควบคุม การดูแลผู้ป่วย เพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวจิยั การศกึษาคร้ังนี ้ใช้รูปแบบ

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดย

ท�ำการรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่ม

ตัวอย่างในช่วงเวลาเดียว คือ เดือนมีนาคม ถึง 

เดือนพฤษภาคม ในปี พ.ศ. 2558

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาคร้ังนีบุ้คลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร ในโรง

พยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด

จันทบุรี การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังนี ้เนือ่งจากเป็นวจิยัเชงิส�ำรวจจงึต้องการกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวนมากจึง คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท่ีผ่านตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดจ�ำนวนทั้งสิ้น 238 ราย และมีการก�ำหนด

เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างเข้าสู ่การวิจัย ดังนี้ 1) 

บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป (general practice) ที่ปฏิบัติงานดูแลแผนก

ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

ชุมชนในจงัหวดัจนัทบุร ีจ�ำนวน 44 ราย พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 139 

ราย เภสัชกรประจ�ำโรงพยาบาลศูนย์และโรง

พยาบาลชุมชนจ�ำนวน 49 ราย นักโภชนากร

ประจ�ำโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน

จ�ำนวน 6 ราย และ 2) ยนิดีเข้าร่วมในการวจิยัครัง้

นี้ โดยได้รับบอกกว่ากล่าวเต็มใจ และลงชื่อใน

หนังสือยินยอม

	 เคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามดังนี้

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึง่ผูว้จิยั

พฒันาขึน้ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 8 ข้อ เกีย่วกับ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งหน้าทีปั่จจบัุน 

ประสบการณ์การท�ำงาน ระดับการศึกษา เคยได้

รับความรูเ้ก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหรือ

ไม่ และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังจากแหล่งใด

	 2. 	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้เองจากแนวทางเวชปฏิบัตสิ�ำหรบัโรคไตเร้ือรัง

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต7 เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 

21 ข้อ ให้เลือกตอบ โดยแปลผล คือ ตอบถูกได้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด ได้คะแนน 0 

คะแนน แบบกลุ่มคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนต�่ำกว่า 12 คะแนน หรือน้อยกว่า
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ร้อยละ 50 หมายถึง แย่มาก

	 คะแนน 11 ถึง 12 คะแนน หรือร้อยละ 50 

ถึง 59 หมายถึง แย่

	 คะแนน 13 ถึง 14 คะแนน หรือร้อยละ 60 

ถึง 69 หมายถึง ปานกลาง

	 คะแนน 15 ถึง 16 คะแนน หรือร้อยละ 70 

ถึง 79 หมายถึง ดี

	 คะแนน 17 คะแนนขึน้ไปหรือร้อยละ 80 ถงึ 

100 หมายถึง ดีมาก

	 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบ

วัดความรู้จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เฉพาะทางโรคไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ   

ทางไต อาจารย ์พยาบาล เภสัชกร และ                      

นักโภชนากร ได้ค่าความตรงของแบบสอบถาม  

(content validity index: CVI) .98 น�ำผลที่ได้มา

ค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ด้วยการ

ค�ำนวณค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson: 

KR20) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู ่ โรง

พยาบาลตราดจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.84 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปใช้

การแจกแจงความถี่และร้อยละ การส�ำรวจความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตาม

สถานบริการและบุคลากรทางการแพทย์ในจงัหวดั

จันทบุรีใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ คะแนนต�่ำ

สุด สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ระหว่าง   

โรงพยาบาลศูนย์ กับโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้

สถิติ independent t-test และเปรียบเทียบความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระหว่าง

บุคลากร ทางการแพทย์แต่ละวิชาชีพ โดยใช้สถิติ 

F-test

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.4) อายุเฉลี่ย 

37.9 ปี (SD 9.6) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพยาบาล 

(ร้อยละ 58.4) ประสบการณ์ท�ำงานเฉล่ีย 14.8 (SD 

10.3) และระดับการศกึษาส่วนใหญ่คือปริญญาตรี 

(ร้อยละ 86.6)

	 2. ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด

จนัทบุรี พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง (ร้อยละ 66.8) โดยได้รับความรู้ส่วนใหญ่จาก

การศกึษาด้วยตนเอง (ร้อยละ 17.2) ดงัตารางที ่1

	 3. 	ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจ�ำแนกตามสถานบริการในจังหวัดจันทบุรี 

พบว่า มีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังมากกว่าร้อยละ 80 ในข้อค�ำถามข้อที่ 1 

ข ้อความใดเป ็นจริ ง เกี่ ยว กับโรคไตเ ร้ือ รัง                

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 95.6 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 85) ข้อที่ 4 ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วย

ใดถอืว่ามีความเสีย่งสงูในการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก

ที่สุด (โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 95.6 โรงพยาบาล

ชุมชน ร้อยละ 90.2) ข้อท่ี 5 การคัดกรองผู้ท่ีมี

ป ัจจัยเสี่ยงสูงควรได ้ รับการตรวจในข ้อใด             

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 93.3 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 94.8) และมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วย

โรคไตเรือ้รังน้อยกว่าร้อยละ 50 ในข้อค�ำถามข้อที่ 

2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง   

(โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 31.1 โรงพยาบาลชมุชน 

ร้อยละ 28) ข้อที่ 6 การติดตามระดับการท�ำงาน
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ของไต โดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจ

ปัสสาวะ ควรท�ำตามข้อใด (โรงพยาบาลศูนย์     

ร้อยละ 53.3 โรงพยาบาลชมุชน ร้อยละ 32.6) และ

ข้อที่ 18 ผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับการคัด

กรองและฉีดวัคซีนชนิดใด (โรงพยาบาลศูนย์    

ร้อยละ 44.4 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 31.1)     

ดังตารางที่ 2

	 4. 	ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล     

ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตามสถานบริการ         

ในจังหวัดจันทบุรี พบว่าโรงพยาบาลศูนย์และ    

โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้มากกว่า   

ร้อยละ 80 (ร้อยละ 31.1 และ 26.4 ตามล�ำดับ)   

โรงพยาบาลศูนย์มีคะแนนต�่ำสุด 9 คะแนน สูงสุด 

21 คะแนน ค่าเฉล่ีย 14.6 คะแนน (SD 3.8)         

โรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนต�ำ่สดุ 3 คะแนน สงูสุด 

21 คะแนน ค่าเฉล่ีย 13.8 คะแนน (SD 4.1)         

ดังตารางที่ 3

	 5.	 ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังจ�ำแนกตามบุคลากรทางการแพทย์ใน

จังหวัดจันทบุรี พบว่า แพทย์ตอบถูกมากที่สุดใน

ข้อค�ำถามข้อที่ 1 ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรค

ไตเรื้อรัง (ร้อยละ 100) ตอบถูกน้อยที่สุดในข้อที่ 

2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง 

(ร้อยละ 25) เช่นเดียวกับพยาบาลที่ตอบถูกในข้อ

ที่ 2 น้อยที่สุด (ร้อยละ 23) และพยาบาล เภสัชกร 

นักโภชนากร ตอบค�ำถามข้อ 5 การคัดกรองผู้ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจในข้อใด ถูกต้อง

มากที่สุด (ร้อยละ 95.0 93.9 และ100 ตามล�ำดับ) 

ส่วนข้อค�ำถามทีเ่ภสชักรและนกัโภชนากรตอบได้

น้อยทีส่ดุ คือ ข้อที ่6 การตดิตามระดับการท�ำงาน

ของไต โดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจ

ปัสสาวะ ควรท�ำตามข้อใด (ร้อยละ 32.7 และ 33.3 

ตามล�ำดับ) นอกจากนี้นักโภชนากรสูงสุดในตอบ

ข้อค�ำถามที่ 3 ข้อใดกล่าวถูกต้องในการแบ่งระยะ 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้อท่ี 4 ผู้ป่วยที่มี

ประวตักิารเจบ็ป่วยใดถือว่ามีความเสีย่งสงูในการ

เกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด ข้อที่ 10 ข้อใดกล่าวถูก

ต้องเก่ียวกับการใช้ยาเพื่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ข้อที่ 13        

ผูป่้วยไตเร้ือรังควรแนะน�ำให้รับประทานอาหารใน

ข้อใดมากที่สุด และ ข้อที่ 14 ข้อใดคืออาหารที่มี

ฟอสเฟตสูง ได้ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 4

	 6. 	ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนากรส่วนใหญ่มีความรู้มากกว่า

ร้อยละ 80 (ร้อยละ 38.6 23.7 24.5 และ 49.9 ตาม

ล�ำดับ) แพทย์มีคะแนนต�่ำสุด 9 คะแนน สูงสุด 21 

คะแนน ค่าเฉลี่ย 15.2 คะแนน (SD 3.4) พยาบาล

มีคะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่า

เฉล่ีย 13.4 คะแนน (SD 4.1) เภสัชกรมีคะแนนต�ำ่

สุด 7 คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่าเฉลี่ย 14.1 

คะแนน (SD 3.9) นกัโภชนากรมีคะแนนต�ำ่สุด 10 

คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่าเฉลี่ย 15.7 คะแนน 

(SD 5.0) ดังตารางที่ 5

	 7. 	ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลศนูย์ กับโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดจันทบุรี พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ปฏิบัตงิานอยู่ในโรงพยาบาลชมุชนมีคะแนนความ

รู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังแตกต่างจาก

โรงพยาบาลศนูย์อย่างไม่มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิและ

ผลการเปรียบเทียบความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคไต

เรื้อรัง ระหว่างบุคลากรแต่ละอาชีพ พบว่า แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร โภชนากร มีความรู้แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 1 การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของบุคลากรทางการแพทย์ในจังหวัด

จันทบุรี (n = 238)

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

   ไม่เคย	 159	 66.8	

	 เคย 	 79	 33.2	

รูปแบบของการเคยได้รับความรู้	

	 ไม่เคยได้รับความรู้	 159	 66.8

	 การประชุม/ อบรมสัมมนา	 37	 15.5

	 การศึกษาดูงาน	 1	 0.4

	 การศึกษาด้วยตนเอง	 41	 17.2

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบ่งตามข้อค�ำถาม จ�ำแนกตามสถานบริการใน

จังหวัดจันทบุรี

ข้อค�ำถาม

1.	 ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

2.	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังข้อใดถูกต้อง

3.	 ข้อใดกล่าวถกูต้องในการแบ่งระยะ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ที่ 3 

4.	 ผูป่้วยท่ีมีประวตักิารเจบ็ป่วยใดถอืว่ามีความเสีย่งสงูในการ

เกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด

5.	 การคัดกรองผูท่ี้มีปัจจยัเสีย่งสงูควรได้รับการตรวจในข้อใด

6.	 การตดิตามระดับการท�ำงานของไต โดยการตรวจค่า eGFR 

และการตรวจปัสสาวะ ควรท�ำตามข้อใด

7.	 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใดควรส่งต่อ หรือปรึกษาอายรุแพทย์

โรคไต

8.	 ข้อใดกล่าวถกูต้องเกีย่วกับการควบคุมความดันโลหติสงูใน

ผู้ป่วยโรคไต

9.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการลดปริมาณโปรตีนใน

ปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

10.	ข้อใดกล่าวถกูต้องเก่ียวกับการใช้ยาเพือ่การควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

11.	ข้อใดกล่าวถกูต้องเก่ียวกบัการควบคมุระดับไขมันในเลือด

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ความถี่ (ร้อยละ)
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n = 45)	 (n = 193)	 (N=238)

	 43 (95.6)	 164 (85.0)	 207 (87.0)

	 14 (31.1)	 54 (28.0)	 68 (28.6)

	 33 (73.3)	 146 (75.6)	 179 (75.2)	

	 43 (95.6)	 174 (90.2)	 217 (91.2)

	 42 (93.3)	 183 (94.8)	 225 (94.5)

	 24 (53.3)	 63 (32.6)	 87 (36.6)

	

	 35 (77.8)	 122 (63.2)	 157 (66.0)

	 25 (55.6)	 112 (58.0)	 137 (57.8)

	 30 (66.7)	 112 (58.0)	 142 (59.7)

	 30 (66.7)	 142 (73.6)	 172 (72.3)

	 39 (86.7)	 123 (63.7)	 162 (68.1)
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ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบ่งตามข้อค�ำถาม จ�ำแนกตามสถานบริการใน

จังหวัดจันทบุรี

ข้อค�ำถาม

12.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมอาหารประเภท

โปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

13.	ผู้ป่วยไตเร้ือรังควรแนะน�ำให้รับประทานอาหารในข้อใด

มากที่สุด 

14.	ข้อใดคืออาหารที่มีฟอสเฟตสูง

15.	ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ควรจัดอาหารแบบใดเหมาะสมที่สุด

16.	ข้อใดกล่าวถกูต้องเกีย่วกับการดูแลรักษาภาวะโลหติจางใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

17.	ยาใดควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

18.	ผู้ป่วยไตเร้ือรังทุกคนควรได้รับการคัดกรองและฉีดวัคซีน

ชนิดใด

19.	ผูป่้วยไตเร้ือรังควรได้รับการตรวจพเิศษใดเพือ่การคดักรอง

โรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกของการวินิจฉัย

20.	ผูป่้วยไตเร้ือรังควรได้รับค�ำแนะน�ำเพือ่เตรียมตวัส�ำหรับการ

บ�ำบัดทดแทนไตเมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะใด

21.	ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเลอืกการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมควร

ได้รับการเตรียมเส้นเลือดอย่างน้อยกี่เดือน

ระดับคะแนน

ความถี่ (ร้อยละ)
โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n = 45)	 (n = 193)	 (N=238)

	 28 (62.2)	 116 (60.1)	 144 (60.5)

	

	 26 (57.8)	 134 (69.4)	 160 (67.2)	

	 32 (71.1)	 143 (74.1)	 175 (73.5)	

	 35 (77.8)	 139 (72.0)	 174 (73.1)

	 35 (77.8)	 131 (67.9)	 166 (69.7)

	 39 (86.7)	 159 (82.4)	 198 (83.2)	

	 20 (44.4)	 60 (31.1)	 80 (33.6)

	 35 (77.8)	 154 (79.8)	 189 (79.4)	

	 23 (51.1)	 122 (63.2)	 145 (60.9)

	 25 (55.6)	 114 (59.1)	 139 (58.4)

	 	 ความถี่ (ร้อยละ)
	 โรงพยาบาลศูนย์  	 โรงพยาบาลชุมชน	 รวม	
	 (n = 45)	 (n = 193)	 (N=238)

ตารางที ่3 ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตามสถานบริการ ในจงัหวดั

จันทบุรี

ต�่ำกว่า 50%	 7 (15.6)	 41 (21.2)	 48 (20.2)

50-59%	 9 (20.0)	 34 (17.6)	 43 (18.1)

60-69%	 7 (15.6)	 34 (17.6)	 41 (17.2)

70-79%	 8 (17.8)	 33 (17.1)	 41 (17.2)

มากกว่า 80%	 14 (31.1)	 51 (26.4)	 65 (27.3)

โรงพยาบาลศูนย์: min-max = 9-21, mean 14.6, SD 3.8

โรงพยาบาลชุมชน: min-max =3-21, mean 13.8, SD 4.1

รวม: min-max = 3-21, mean 14.0, S.D 4.0
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ตารางที ่4 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัแบ่งตามข้อค�ำถาม จ�ำแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

	 ข้อค�ำถาม
	 ความถี่ (ร้อยละ)

	 แพทย์ 	 พยาบาล 	 เภสัชกร 	 นักโภชนากร 
	 (n = 44) 	 (n = 139)	 (n = 49) 	 (n = 6)

1.	 ข้อความใดเป็นจริงเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง	 44 (100)	 113 (81.3)	 45 (91.8)	 5 (83.3)

2.	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังข้อใดถูกต้อง	 11 (25.0)	 32 (23.0)	 22 (44.9)	 3 (50.0)

3.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องในการแบ่งระยะ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 ระยะที่ 3	 40 (90.9)	 104 (74.8)	 29 (59.2)	 6 (100)

4.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยใดถือว่ามีความเสี่ยงสูง

	 ในการเกิดโรคไตเรื้อรังมากที่สุด	 42 (95.5)	 125 (89.9)	 44 (89.8)	 6 (100)

5.	 การคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจ

	 ในข้อใด	 41 (93.2)	 132 (95.0)	 46 (93.9)	 6 (100)

6.	 การติดตามระดับการท�ำงานของไต โดยการตรวจ

	 ค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะ ควรท�ำตามข้อใด	 20 (45.5)	 49 (35.3)	 16 (32.7)	 2 (33.3)

7.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใดควรส่งต่อ หรือปรึกษา

	 อายุรแพทย์โรคไต	 37 (84.1)	 81 (58.3)	 35 (71.4)	 4 (66.7)

8.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมความดัน

	 โลหิตสูงโนผู้ป่วยโรคไต	 30 (68.2)	 72 (51.8)	 31 (63.3)	 4 (66.7)

9.	 ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการลดปริมาณโปรตีน

	 ในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 30 (68.2)	 72 (51.8)	 36 (73.5)	 4 (66.7)

10.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาเพื่อการควบคุม

	 ระดับนํ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 39 (88.6)	 95 (68.3)	 32 (65.3)	 6 (100)

11.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมระดับไขมัน

	 ในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 35 (79.5)	 84 (60.4)	 39 (79.6)	 4 (66.7)

12.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร

	 ประเภทโปรตีนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 28 (63.6)	 86 (61.9)	 25 (51)	 5 (83.3)

13.	ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรแนะน�ำให้รับประทานอาหาร

	 ในข้อใดมากที่สุด	 29 (65.9)	 96 (69.1)	 29 (59.2)	 6 (100)

14.	ข้อใดคืออาหารที่มีฟอสเฟตสูง	 28 (63.6)	 100 (71.9)	 41(83.7)	 6 (100)

15.	ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ควรจัดอาหารแบบใดเหมาะสมที่สุด	 36 (81.8)	 91 (65.5)	 42 (85.7)	 5 (83.3)

16.	ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะ

	 โลหิตจางในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 29 (65.9)	 93 (66.9)	 40 (81.6)	 4 (66.7)

17.	ยาใดควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยไตเรื้อรัง	 42 (95.5)	 109 (78.4)	 44 (89.8)	 3 (50.0)

18.	ผู้ป่วยไตเรื้อรังทุกคนควรได้รับการคัดกรองและ

	 ฉีดวัคซีนชนิดใด	 15 (34.1)	 42 (30.2)	 20 (40.8)	 3 (50.0)
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ตารางที ่4 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัแบ่งตามข้อค�ำถาม จ�ำแนกตามบุคลากรทางการ

แพทย์แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี (ต่อ)

	 ข้อค�ำถาม
	 ความถี่ (ร้อยละ)

	 แพทย์ 	 พยาบาล 	 เภสัชกร 	 นักโภชนากร 
	 (n = 44) 	 (n = 139)	 (n = 49) 	 (n = 6)

19.	ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับการตรวจพิเศษใดเพื่อการ

	 คัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในครั้งแรกของ

	 การวินิจฉัย	 40 (90.9)	 114 (82.0)	 31 (63.3)	 4 (66.7)

20.	ผู้ป่วยไตเรื้อรังควรได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อเตรียมตัว

	 ส�ำหรับการบ�ำบัดทดแทนไตเมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

	 ระยะใด	 28 (63.6)	 88 (63.3)	 25 (51.0)	 4 (66.7)

21.	ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เลือกการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

	 ไตเทียมควรได้รับการเตรียมเส้นเลือดอย่างน้อย

	 กี่เดือน	 24 (54.5)	 91(65.5)	 20 (40.8)	 4 (66.7)

ตารางที ่5 ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตามบุคลากรทางการแพทย์

แต่ละวิชาชีพ ในจังหวัดจันทบุรี

	 แพทย์ 	 พยาบาล 	 เภสัชกร 	 นักโภชนากร 
	 (n = 44) 	 (n = 139)	 (n = 49) 	 (n = 6)

	 ระดับคะแนน
	 ความถี่ (ร้อยละ)

ต�่ำกว่า 50%	 5 (11.4)	 31 (22.3)	 11 (22.4)	 1 (16.7)

50-59%	 6 (13.6)	 29 (20.9)	 7 (14.3)	 1 (16.7)

60-69%	 9 (20.5)	 21 (15.1)	 10 (20.4)	 1 (16.7)

70-79%	 7 (15.9)	 25 (18.0)	 9 (18.4)	 0 (0.0)

มากกว่า 80%	 17 (38.6)	 33 (23.7)	 12 (24.5)	 3 (49.9)

แพทย์: min-max = 9-21, mean 15.2, SD 3.4

พยาบาล: min-max = 3-21, mean 13.4, SD 4.1

เภสัชกร: min-max = 7-21, mean 14.1, SD 3.9

นักโภชนากร: min-max = 10-21, mean 15.7, SD 5.0

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตามตัวแปรโรงพยาบาล 

และวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์

	 ตัวแปร	 n	 mean	 SD	 t/F	 sig

โรงพยาบาล					   

   โรงพยาบาลชุมชน	 193	 13.8	 4.1	 1.145	 0.254

   โรงพยาบาลศูนย์	 45	 14.6	 3.8		



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255956

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนกตามตัวแปรโรงพยาบาล 

และวิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์ (ต่อ)

	 ตัวแปร	 n	 mean	 SD	 t/F	 sig

วิชาชีพของบุคลากรทางการแพทย์					   

   แพทย์	 44	 15.2	 3.4	 2.563	 0.055

   พยาบาล	 139	 13.5	 4.1		

   เภสัชกร	 49	 14.1	 3.9		

   นักโภชนากร	 6	 15.7	 5.0		

วิจารณ์
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ�ำแนก

ตามสถานบริการและบุคลากรทางการแพทย์ ใน

จังหวัดจันทบุรี การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็ง คือ 

ประการแรกเป็นการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยเกือบทุกหน่วย 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร เภสัชกร 

ประการที่สองยังไม่เคยมีการศึกษาความรู้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ในทุกหน่วยทั้งการศึกษา

ในประเทศไทย และต่างประเทศ จากผลการศึกษา

ท่ีค้นพบในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้วิจารณ์ผลการศึกษา

ดังนี้

	 จากผลการศกึษาทีพ่บว่า บุคลากรทางการ

แพทย์มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 14 คะแนนจาก 21 

คะแนน โดยมีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 80 

เพียงร้อยละ 27.3 ของบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งหมด ข้อค�ำถามที่บุคลากรทางการแพทย์ตอบ

ได้น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ ข้อท่ี 2 เกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังข้อใดถูกต้อง อาจเกิดจาก

บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความรู้เร่ืองเกณฑ์

การวินิจฉัย โรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะเกณฑ์การ

วินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ข้อที่ 

6 การติดตามระดับการท�ำงานของไต โดยการ

ตรวจค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะ ควรท�ำตาม

ข้อใด อาจเกิดจากขาดความรู้เร่ืองการติดตาม

อาการในโรคไตเร้ือรังระยะต่างๆ อีกท้ังการ

ติดตามอาการของแต่ละโรงพยาบาลขึ้นกับความ

พอเพยีงของบุคลากร และข้อที ่18 ผูป่้วยไตเรือ้รัง

ทกุคนควรได้รับการคดักรองและฉดีวคัซนีชนดิใด 

อาจเนื่องมาจากขาดความเข้าใจในแนวทางการ

ปฏิบัติ ว่าผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังควรได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีทุกราย6,8 ตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย

	 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู ้ 

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศูนย์ 

กับโรคพยาบาลชุมชน ในจังหวัดจันทบุรี พบว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานอยู ่ในโรง

พยาบาลชุมชนมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการเปรียบ

เทียบความรู้ที่เก่ียวข้องกับโรคไตเร้ือรัง ระหว่าง

บุคลากรแต่ละวิชาชีพ พบว่า แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนากร มีความรู้แตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมี

การเข้าถึงความรู้ได้หลายช่องทาง รวมถึงมีการ
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ท�ำแนวปฏิบัตเิกีย่วกับการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถเข้าถงึความ

รู้ได้เช่นเดียวกันทุกหน่วยงานและทุกวิชาชีพ

	 การศึกษาครั้งนี้ค ้นพบได้ว ่า บุคลากร

ทางการแพทย์ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแล       

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจากผลการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะว่า  1) บุคลากรทางการแพทย์ที่

ปฏิบัตงิานเก่ียวข้องกบัการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง

ควรมีการพฒันาความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรัง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้

ป ่วยให้เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ  2) ควรมีการด�ำเนินการจัดการ

อบรมหรือสัมมนาเพื่อพัฒนาความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และมีการจดัอบรมให้ความ

รู้แยกตามกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ในองค์

ความรู ้ที่ยังขาดในแต่ละกลุ ่มให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ในจังหวัดจันทบุรี

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ส�ำนักวิจัย โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จันทบุรี ส�ำหรับการส่งเสริมและ

สนับสนุนทุนการวิจัยแก่ผู้วิจัย
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