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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลโดยใช้การจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปลาปาก คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ ที่คัดเข้าได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 23 คน เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มี 
ระยะเวลาศึกษา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ในแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดย
ใช้สถิติที  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลโดยใช้การจัดการตนเอง , ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย , การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 

Abstract 
 This research study was action research. The objective is to study the model of care using self-management. 
Patients with end-stage renal disease who received hemodialysis using a hemodialysis machine Pla Pak Hospital 
Nakhon Phanom Province. The sample group was patients with end-stage renal disease. who received hemodialysis 
using a hemodialysis machine in the hemodialysis unit Pla Pak Hospital Select a specific type according to the 
inclusion criteria The sample size was 23  people. The tool for collecting data was a personal information interview 
form. and a questionnaire on self-management behavior of patients with end-stage renal failure receiving 
hemodialysis. The study period is 3 months from 23 February 2023 to date. 23 May 2024. Data were analyzed using 
descriptive statistics. In the personal information interview form By distributing frequencies, percentages, means, and 
standard deviations. and a questionnaire on self-management behavior in patients with end-stage renal disease. 
who received hemodialysis using a hemodialysis machine.Data were analyzed to compare the differences in mean 
scores on self-management behavior. between the control group and the experimental group before and after 
participating in the program By using statistics.  
 Research results found that sample group There was a significant difference in the mean scores of self-
management behavior before and after the experiment at the .05 level. 
Keywords: self-management care model, end-stage renal disease patients, hemodialysis 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะในระยะสุดท้าย (End Stage 
Renal Disease) เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และเป็นโรคที่
ต้องได้รับการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง รวมทั้งมี
ค่าใช้จ่ายสูง ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข1 พบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 35,944, 
117, 377 คน ในปี พ.ศ. 2564, 2565 ตามล าดับ  
 สถานการณ์จังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ. 2563 
- 2565 พบอัตราป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร้อยละ 5.88 , 6.08 และ 6.47 จะเห็นได้ว่ามีจ านวน
เพ่ิมมากขึ้น และพบอัตราตายด้วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายต่อแสนประชากรเท่ากับ 4.45, 5.57 และ 
6.60 ตามล าดับ สาเหตุเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 
ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ โดยพบประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงมากขึ้น และปัจจัยอ่ืนที่ส่งเสริม
ให้เกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง เช่น ขาดการออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  และการมีภาวะเครียดในการใช้
ชีวิตประจ าวันเป็นประจ า การสูบบุหรี่  และการ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง2 
 โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม พบอัตราป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร้อยละ 4.75 , 5.12 และ 6.11 ตามล าดับ อัตราตาย
ด้วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต่อแสนประชากร
เท่ากับ 3.35, 4.21 และ 5.62 ตามล าดับ เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 – 5 จ านวน 152, 202 และ 319 ราย 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลปลา
ปาก มีหน่วยไตทียมที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมทั้งหมดจ านวน 10 เครื่อง มีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ เข้ารับบริการตั้งแต่ปี 2564 – ปี 2566 
จ านวน 32, 48 และ 61 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน การรักษาโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งเป็น 2 วิธีคือ การรักษาเพ่ือ
ชะลอความเสื่อมของไตประกอบด้วย 1. คือการ
ควบคุมอาหารและน้ าร่วมกับการบ าบัดด้วยใช้ยา 
และอีก2. คือการบ าบัดทดแทนไต2  
 ในปัจจุบันการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่นิยมมาก แต่อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จะให้ผลดีในการขจัดของเสียและสารน้ าในร่างกาย 
แต่การรักษาดังกล่าวก็ไม่สามารถควบคุมระดับของ
เสียในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติได้อย่างสมบูรณ์ 
นอกจากนี้ยังน ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย 
เช่น ภาวะน้ าเกิน ภาวะความดันโลหิตต ่า ใจเต้นผิด
จังหวะ การติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่ งหน่วยไตเทียม
โรงพยาบาลปลาปากได้เก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ตั้งแต่ปี 2564 – ปี 2566 
พบว่ามีจ านวนร้อยละ 25 , 38 และร้อยละ 47 
ตามล าดับ2 จากรูปแบบการให้บริการที่ผ่านมาของ
หน่ วยไต เที ยมโรงพยาบาลปลาปาก พบว่ า
กระบวนการท างานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังไม่
ชัดเจน ไม่ครอบคลุมในทุกด้าน เช่น ด้านระบบริการ
จะเป็นของหน่วยไตเทียมดูแล เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้านพยาบาลหน่วยปฐมภูมิจะทราบ
ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียน ไม่ได้รับข้อมูลจาก
หน่วยไตเทียม ขาดความเชื่อมโยง ประสานงาน การ
ท างานและการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ เป็น
การท างานคนละส่วน ด้านตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
ขาดการพัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเองที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน
ฟอก ระหว่างฟอกและหลังการฟอกเลือด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ 
สหวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง โดยร่วมกันวางแผนการ
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บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะในระยะสุดท้าย (End Stage 
Renal Disease) เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และเป็นโรคที่
ต้องได้รับการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง รวมทั้งมี
ค่าใช้จ่ายสูง ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ จากข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข1 พบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 35,944, 
117, 377 คน ในปี พ.ศ. 2564, 2565 ตามล าดับ  
 สถานการณ์จังหวัดนครพนม ในปี พ.ศ. 2563 
- 2565 พบอัตราป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร้อยละ 5.88 , 6.08 และ 6.47 จะเห็นได้ว่ามีจ านวน
เพ่ิมมากขึ้น และพบอัตราตายด้วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายต่อแสนประชากรเท่ากับ 4.45, 5.57 และ 
6.60 ตามล าดับ สาเหตุเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 
ได้แก่ พันธุกรรม เพศ อายุ โดยพบประชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงมากขึ้น และปัจจัยอ่ืนที่ส่งเสริม
ให้เกิดโรค ได้แก่ ความอ้วน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกต้อง เช่น ขาดการออกก าลังกาย การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  และการมีภาวะเครียดในการใช้
ชีวิตประจ าวันเป็นประจ า การสูบบุหรี่  และการ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง2 
 โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม พบอัตราป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ร้อยละ 4.75 , 5.12 และ 6.11 ตามล าดับ อัตราตาย
ด้วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายต่อแสนประชากร
เท่ากับ 3.35, 4.21 และ 5.62 ตามล าดับ เป็นโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 – 5 จ านวน 152, 202 และ 319 ราย 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลปลา
ปาก มีหน่วยไตทียมที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมทั้งหมดจ านวน 10 เครื่อง มีผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังที่ เข้ารับบริการตั้งแต่ปี 2564 – ปี 2566 
จ านวน 32, 48 และ 61 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า
มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน การรักษาโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย แบ่งเป็น 2 วิธีคือ การรักษาเพ่ือ
ชะลอความเส่ือมของไตประกอบด้วย 1. คือการ
ควบคุมอาหารและน้ าร่วมกับการบ าบัดด้วยใช้ยา 
และอีก2. คือการบ าบัดทดแทนไต2  
 ในปัจจุบันการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เป็นการบ าบัดทดแทนไตที่นิยมมาก แต่อย่างไรก็ตาม
แม้ว่าการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จะให้ผลดีในการขจัดของเสียและสารน้ าในร่างกาย 
แต่การรักษาดังกล่าวก็ไม่สามารถควบคุมระดับของ
เสียในเลือดให้อยู่ ในระดับปกติได้อย่างสมบูรณ์ 
นอกจากนี้ยังน ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย 
เช่น ภาวะน้ าเกิน ภาวะความดันโลหิตต ่า ใจเต้นผิด
จังหวะ การติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่ งหน่วยไตเทียม
โรงพยาบาลปลาปากได้เก็บรวบรวมข้อมูลการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ตั้งแต่ปี 2564 – ปี 2566 
พบว่ามีจ านวนร้อยละ 25 , 38 และร้อยละ 47 
ตามล าดับ2 จากรูปแบบการให้บริการที่ผ่านมาของ
หน่ วยไต เที ยมโรงพยาบาลปลาปาก พบว่ า
กระบวนการท างานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังไม่
ชัดเจน ไม่ครอบคลุมในทุกด้าน เช่น ด้านระบบริการ
จะเป็นของหน่วยไตเทียมดูแล เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับ
การติดตามเยี่ยมบ้านพยาบาลหน่วยปฐมภูมิจะทราบ
ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียน ไม่ได้รับข้อมูลจาก
หน่วยไตเทียม ขาดความเชื่อมโยง ประสานงาน การ
ท างานและการประสานงานของทีมสหวิชาชีพ เป็น
การท างานคนละส่วน ด้านตัวผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
ขาดการพัฒนาทักษะความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
อย่างต่อเนื่อง ปัญหาดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีการ
จัดการตนเองที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน
ฟอก ระหว่างฟอกและหลังการฟอกเลือด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งประกอบด้วย 
4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อน
กลับ (Reflection) เป็นการมีส่วนร่วมในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ 
สหวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง โดยร่วมกันวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วย ร่วมกันปฏิบัติ ด าเนินจัดกิจกรรมการให้
ความรู้ การฝึกทักษะ การเยี่ยมบ้านร่วมกัน สร้าง
ความตระหนัก ทั้งแบบกลุ่มและ รายบุคคลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ถูกต้อง
เหมาะสม โดยชี้แนะสนับสนุน ให้การดูแลแบบองค์
รวมปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมตามบริบทของ
ผู้ป่วยเป็นกลวิธีหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ รวมทั้งการสังเกต 
และการสะท้อนกลับการด าเนินการดูแลผู้ป่วยโดย
การการจัดการตนเอง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งระยะ
สุดท้าย ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการจัดระบบบริการ
การดูแลที่มีแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง สร้างการมีส่วนร่วม บูรณาการดูแลที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ มีการจัดสรรทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ วัสดุ และสิ่งของที่เอ้ืออ านวยให้
สามารถจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ มีการควบคุม 
ก ากับ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานโดยให้
ความส าคัญกับมิติการดูแลทั้งทางกาย จิต สังคม 
และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสนับสนุนการตัดสินใจในการ
รักษาและการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโดยมีการ
จัดระบบข้อมูลข่าวสารที่ช่วยเอ้ือในการดูแล โดยการ
น าแนวคิดการจัดการตนเอง (Selfmanagement) มา
ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือต้องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ4 ซึ่งจ าเป็นต้องท าให้บุคคลเกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความ
เข้าใจ ในโรค มีทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความ
มั่นใจที่จะลงมือ กระท าและแก้ปัญหา เพ่ือให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะสุ ด ท้ า ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อน และน าไปสู่ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างยั่งยืนและวางแนวทางการ
ให้บริการ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย อันจะช่วยให้
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายดีขึ้น  
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้การ
จัดการตนเอง ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ เ ข้ ารั บการฟอกเลื อดด้ วย เครื่ อ ง ไต เที ยม 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยการใช้
การจั ดการตนเองเ พ่ื อชะลอโรคไตเรื้ อรั ง ใน
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ วิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ใน ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลปลาปาก 
จ านวน 23 คน ในช่วง ตั้งแต่ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 
2566 ถึงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 รวมระยะเวลา 3 
เดือน 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่เข้ารับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในอ าเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ทั้งหมด
จ านวน 64 คน 
 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
หน่วย ไตเทียม โรงพยาบาลปลาปาก คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่คัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 23 คน 
 

 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 1) 
เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม พร้อมทั้งมี
ภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอปลาปาก อย่างน้อย 
1 ปี 2) มีอายุตั้งแต่ 20-60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ อ่านออกเขียนได้และสื่อสารได้ปกติ การได้
ยินปกติ การมองเห็นปกติ และเคลื่อนไหวได้ปกติ 4) 
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ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงภาวะฉุกเฉินที่ท าให้ไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) ต้องการยกเลิก
การเข้าร่วมการศึกษา 2) เจ็บป่วยด้วยการเจ็บป่วย
รุนแรง ภาวะฉุกเฉินที่ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 
3) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่สามารถเข้าร่วมใน
การท ากิจกรรมกลุ่มได้ครบ 2 ครั้ ง 4) ไม่อยู่ ใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้
ด้านการบริโภคอาหาร 5 ข้อ ด้านอารมณ์และออก
ก าลังกาย 5 ข้อ และด้านการใช้ยาสมเหตุสมผล 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบลักษณะ
การวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ พฤติกรรมดี หมายถึงปฏิบัติ 5-7 วันใน
หนึ่งสัปดาห์ให้คะแนนเท่ากับ 3 ,พฤติกรรมค่อนข้าง
ดี หมายถึงปฏิบัติ 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนน
เท่ากับ 2 , พฤติกรรมพอใช้ หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน
ในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 1, พฤติกรรมไม่ดี 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยให้คะแนนเท่ากับ 0 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
การใช้รูปแบบการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) 
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) แผนการ
สอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  

 ตรวจสอบความตรงตาม เ นื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้ อหา (Content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.87 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้ว
ค านวณ หาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 
 การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) นัด
ประชุมผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 จัดเวที เสริมความรู้และร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 สัปดาห์ที่ 2-5 ให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในวันที่มารับบริการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งหมด
จ านวน 4 ครั้ง โดยการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ตาม 
 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้
แผนการสอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย คู่มือและแผนการสอนรายบุคคล 
 ขัน้ตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 สังเกตุ การติดตามนิเทศงาน ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และการบันทึกข้อมูล การสังเกต การมี
ส่วนร่วม  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection)  
 การสะท้อน ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ปลาปาก จังหวัดนครพนม คืนข้อมูลและรับฟังเสียง
สะท้อนอุปสรรคในการด าเนินการ จากผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ



295
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 3 May – June 2024

ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงภาวะฉุกเฉินที่ท าให้ไม่
สามารถเก็บข้อมูลได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 1) ต้องการยกเลิก
การเข้าร่วมการศึกษา 2) เจ็บป่วยด้วยการเจ็บป่วย
รุนแรง ภาวะฉุกเฉินที่ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 
3) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่สามารถเข้าร่วมใน
การท ากิจกรรมกลุ่มได้ครบ 2 ครั้ ง 4) ไม่อยู่ ใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้
ด้านการบริโภคอาหาร 5 ข้อ ด้านอารมณ์และออก
ก าลังกาย 5 ข้อ และด้านการใช้ยาสมเหตุสมผล 5 ข้อ 
รวมทั้งหมด 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบลักษณะ
การวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองใน 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ คือ พฤติกรรมดี หมายถึงปฏิบัติ 5-7 วันใน
หนึ่งสัปดาห์ให้คะแนนเท่ากับ 3 ,พฤติกรรมค่อนข้าง
ดี หมายถึงปฏิบัติ 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนน
เท่ากับ 2 , พฤติกรรมพอใช้ หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 วัน
ในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 1, พฤติกรรมไม่ดี 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยให้คะแนนเท่ากับ 0 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดย
การใช้รูปแบบการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) 
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) แผนการ
สอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  

 ตรวจสอบความตรงตาม เ นื้ อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค านวณหาดัชนีความ
ตรงตามเนื้ อหา (Content validity index: CVI) 
เท่ากับ 0.87 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
น าไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย แล้ว
ค านวณ หาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 
 การด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) นัด
ประชุมผู้ช่วยด าเนินงานวิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแจ้งเกณฑ์การ 
 ขัน้ตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 จัดเวที เสริมความรู้และร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 สัปดาห์ที่ 2-5 ให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ในวันที่มารับบริการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งหมด
จ านวน 4 ครั้ง โดยการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ตาม 
 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโดยใช้
แผนการสอนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย คู่มือและแผนการสอนรายบุคคล 
 ขัน้ตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 สังเกตุ การติดตามนิเทศงาน ประเมินผลการ
ด าเนินงาน และการบันทึกข้อมูล การสังเกต การมี
ส่วนร่วม  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection)  
 การสะท้อน ประเมินผลและแก้ไขปรับปรุงให้
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
ปลาปาก จังหวัดนครพนม คืนข้อมูลและรับฟังเสียง
สะท้อนอุปสรรคในการด าเนินการ จากผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอเค้าโครงวิจัยแก่จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
เลขที่ REC 152/66 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 เมื่อ
ได้รับการอนุมัติแล้วจึงได้ด าเนินการศึกษาต่อ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็น เพศชายร้อยละ 65.22 เพศหญิงร้อยละ 

34.78 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 86.96 อายุ
น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 8.67 สถานภาพคู่ ร้อยละ 
69.97 โสดร้อยละ 13.04 และหม้าย/ หย่า/ แยก ร้อย
ละ 13.04 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
86.96 มั ธยมศึ กษา 13.04 ประกอบอาชี พ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 69.57 อาชีพค้าขาย ร้อยละ 
17.39 และอาชีพรับจ้าง 4.37 รายได้ในครอบครัว 
มากกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 54.8 รายได้ 
3,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 25.8 และรายได้ < 
3000 ร้อยละ 19.4 7. ระยะเวลาที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (ปี) 10-14 ปี ร้อยละ 65.22 < 5 ปี 
ร้อยละ 34.78 ตามล าดับ 
 

 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนและหลังการการพัฒนา
รูปแบบการดูแลโดยใช้การจัดการตนเอง ในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม คะแนนรายด้านของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ก่อนการพัฒนา พบว่าด้านการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 ̅= 1.59 , 

S.D=0.60) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ( 𝑥𝑥 ̅= 2.13 
, S.D=0.62) ด้านอารม์และการออกก าลังกาย ก่อน
การพัฒนา อยู่ ในระดับปานกลาง ( 𝑥𝑥 ̅= 1.68, 
S.D=0.62) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ( 𝑥𝑥 ̅= 2.69 
, S.D=0.44) และด้านการใช้ยาสมเหตุผล ก่อนการ
พัฒนา อยู่ ในระดั บปานกลาง  ( 𝑥𝑥 ̅= 1.86  , 
S.D=0.66) หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ( 𝑥𝑥 ̅= 2.65 
, S.D=0.48) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมีความรู้เพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับ
ความรู้ทางด้านสุขภาพ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังส่วนใหญ่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10-14 ปี ดังนั้นการที่
ได้รับการรักษาอยู่นานผู้ป่วยย่อมจะได้รับการสอน/
ค าแนะน าเรื่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมมาอย่างสม่ าเสมอ จากทีมสห
วิชาชีพ สื่อ วิทยุโทรทัศน์ และเอกสารต่างๆ ซึ่ง
กล่าวถึงการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร การ
รับประทานยา ด้านอารม์และการออกก าลังกาย และ
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ และในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้จัดการใช้รูปแบบการจัดการตนเองผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ประกอบด้วย คู่มือการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและแผนการสอนการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จะท าให้ผู้ป่วย
เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความคงทนของความรู้ 
ซึ่งเป็นความจ าระยะยาวที่คงอยู่ได้นานและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง5 
 2. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นหลัง
ได้รับการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ อาจเป็นเพราะ
การใช้รูปแบบการสอนจะท าให้ผู้ สอนได้ทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหา และความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละรายท าให้สามารถให้ความรู้ได้ตรงกับ
ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด อีกทั้ งการมี
ปฏิสัมพันธ์กันโดยตรง สามารถสื่อสารได้สองทาง ท า
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ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นกันเอง ผู้ป่วยมีโอกาส
ซักถามปัญหาที่ เกิดขึ้นด้วยตนเอง สามารถช่วย
แก้ปัญหาส่วนตัวได้ทันที นอกจากนี้ผู้สอนยังสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย
การอธิบายเหตุผลข้อเท็จจริง อีกทั้งการที่ผู้ป่วยได้รับ
คู่มือในการดูแลตนเองกลับไปใช้ที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยเกิด
ข้อสงสัยจะท าให้สามารถน าคู่มือมาทบทวนได้และใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง6  
 ดังนั้นจากผลการวิจัย พบว่าก่อนการให้
ความรู้ทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง ดังนี้ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ด้านอารม์
และการออกก าลังกาย ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี และด้านการ
ใช้ยาสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี และหลังจากให้
ความรู้ทางด้านสุขภาพในระยะเวลา 4 สัปดาห์ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีทุกด้าน  
  
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและ
กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นในเรื่อง การใช้ยาแก้ปวดข้อ 
ปวดกระดูก ยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพร และการ
หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของโรคไต
วายเรื้อรังเพ่ือ ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต 
 2. ควรมีการให้ความรู้เพ่ือปรับทัศนคติที่ดีต่อ
การรักษาในเร่ือง โรคไตวายสามารถป้องกันและ
ชะลอความ เสื่อมของไต และรับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตในเวลาที่เหมาะสม 
 3. ปรับปรุงแผนการสอนเพ่ิมเน้นความส าคัญ
เรื่องการค านวณน้ าดื่มและความส าคัญของการออก
ก าลังกาย การรับทานยา ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย  
 4. ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญใน
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือ
โปรแกรมการดูแลโดยใช้การจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ดีขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่
อาจเกิดขึ้นได้ 
 5. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืนๆต่อไป 
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