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1.1 ควำมส ำคัญของปัญหำวิจัย 

โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่มีการท าลายของเนื้อไต โดยสามารถตรวจประเมินได้จาก 
ความผิดปกติทางพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อไต การตรวจพบหลักฐานว่าไตถูกท าลาย ซึ่งได้จาก
การตรวจปัสสาวะหรือการตรวจจากภาพถ่ายต่าง ๆ หรือการตรวจพบอัตราการกรองของไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) ลดลงต่ ากว่า 60 ml/min/1.73 m2 เป็นเวลานานกว่า 3 เดือน 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, สกานต์ บนุนาค และวรางคณา พิชัยวงศ์, 2554 : 8-9) ปัจจุบันสถิติของการเกิด
โรคไตเรื้อรังมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง โดยจะเห็นได้จากสถิติ โรคไตเรื้อรังในประเทศ
สหรัฐอเมริการจากรายงานของ National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
พบว่าในปี 2007-2010 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 13.4 ในปี 2011-2014 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14.8 และในปี 2015-2018 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 14.9 (USRDS, 2020 : 
28-29) และจากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2552 
โดยอาศัยการค านวณอัตราการกรองของไตจากสมการ Modification of Diet in Renal Disease 
(MDRD) พบว่า มีอัตราความชุกของโรคไตในระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร          
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น และมีการกระจายตัวมากที่สุดในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากรายงานข้อมูลสถิติของศูนย์ข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center) และจากข้อมูลปีพ.ศ. 2561 โดยกระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นจ านวน 491,555 ราย ส าหรับในปี              
พ.ศ. 2562 พบมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพิ่มขึ้นเป็น 528,551 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.99 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สถิติการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดจันทบุรี พบว่า ปีพ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคิดเป็นร้อยละ 16.82 จากจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิต ส่วนในปี 2560 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.98 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.17 ในปีพ.ศ. 2561 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2563) จากสถิติที่
กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  

สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังนั้นมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานมากที่สุด รองลงมาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคไตอักเสบเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่น ๆ อีกได้แก่ โรคนิ่วในไต โรคไต
อักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ โรคไตจากเก๊าท์ โรคไตจากการกินยาแก้ปวดเป็นเวลานาน ๆ และโรค    
ถุงน้ าในไตที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม จากการส ารวจของหน่วยไตเทียมทั่วประเทศโดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรัง    
คิดเป็นร้อยละ 37.5 และโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับสองคิดเป็นร้อยละ 25.6 (ประเสริฐ              
ธนกิจจารุ, 2558 : 5-18) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานนั้นเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง       
การเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานสาเหตุที่ส าคัญ ได้แก่ การที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ ส่งผลท าให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดสูง เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
เส้นเลือดจากการที่เลือดมีความหนืด ความดันและความเร็วของเลือดสูงขึ้น เส้นเลือดเกิดความหนา
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ตัวเลือดไปเลี้ยงไตได้น้อยลง การท างานของไตจึงเสื่อมลง (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560 : 17-24)                
การควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยไตวาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ (กัลยารัตน์ รอดแก้ว , 2561 : 13-28) 
ส่งผลต่ออัตราการเสื่อมของไต 

โรคไตเรื้อรังนั้นเป็นโรคที่มักซ่อนเร้นและไม่แสดงอาการ โดยความผิดปกติในระยะเริ่มแรก
ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการความผิดปกติของร่างกายแต่อย่างใด อาจจะตรวจพบโดยความบังเอิญ  เช่น 
การตรวจเลือดหรือการตรวจปัสสาวะ โดยเมื่อโรคด าเนินไปมากขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยเริ่มมีความผิดปกติ
มากขึ้น เช่น การเบื่ออาหาร ปัสสาวะลดน้อยลง น้ าหนักลด คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น โดยการแบ่ง
ระยะของโรคไตเรื้อรัง สามารถแบ่งออกได้ตามระดับอัตราการกรองของไตออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 90 ml/min/1.73 m2 ระยะที่ 2 อัตราการกรองเท่ากับ        
60-89 ml/min/1.73 m2 ระยะที่  3 อัตราการกรองของไตเท่ากับ 30-59 ml/min/1.73 m2         
ระยะที่ 4 อัตราการกรองเท่ากับ 15-29 ml/min/1.73 m2  และระยะที่ 5 อัตราการกรองของไต 
น้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2  โดยเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 3 ของโรคไตเรื้อรังผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ     
การรักษาเพื่อป้องกันการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้นที่เรียกว่า การชะลอไตเสื่อม ซึ่งมีหลักการที่ส าคัญ 
ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารเค็มที่มีผลต่อไต การควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด การรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง การมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งหาก
สามารถปฏิบัติตัวตามค าแนะน าในการป้องกันการเสื่อมของไตจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องเข้าสู่
ระยะที่ 5 ที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะมีอาการจากภาวะของเสียคั่งในร่างกาย เช่น อาการทาง
ระบบทางเดินอาหาร อาการทางระบบประสาท อาการทางระบบผิวหนัง เป็นต้น นอกจากนี้ยังอาจ
พบว่า ภาวะมีน้ าเกินในร่างกายจากการที่ไตเสื่อมหน้าที่  ได้แก่ อาการบวมและปัสสาวะลดลง ซึ่งใน
ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยไตระยะสุดท้ายมีแนวทางการรักษาอยู่ 3 แนวทาง ได้แก่ การบ าบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) และ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาด้วยการเปลี่ยนไต 
(Kidney Transplantation) และวิธีสุดท้ายคือวิธีการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องมา
รับบริการที่โรงพยาบาลสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 4-5 ชั่วโมง ท าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียค่าเดินทาง 
รวมถึงสูญเสียโอกาสจากการท างาน ขาดรายได้ ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ คุณภาพชีวิตลดลง 
(รัตนาภรณ์ กรุณา, 2558) โดยในปีพ.ศ. 2562 ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตที่ยังมีชีวิตและรักษาอย่างต่อเนื่องได้แก่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis)  จ านวน 114,262 คน การล้ างไตทางช่องท้อง (Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis) จ านวน 30,869 คน และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
ทั้งสิ้น 6,212 คน รวมมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งสิ้น 151,343 คน โดยค่าใช้จ่ายอยู่
ระหว่าง 200,000-300,000 บาทต่อคนต่อปี ท าให้มีค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 6,400-9,600 ล้านบาท
ต่อปี ดังนั้นแสดงให้เห็นว่าถ้าหากสามารถชะลอไตเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้จะสามารถ    
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ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคไตจะสามารถท างานได้ตามปกติ 
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ช่วยประหยัดงบประมาณรายจ่ายของประเทศได้เป็นอย่างมาก สามารถ
ช่วยแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคคลากรด้านสาธารณสุขในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

การชะลอไตเสื่อมหรือการลดอัตราการเสื่อมของไตนั้นมีวิธีการที่ส าคัญอยู่ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การจัดการด้านอาหารโดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไตให้เหมาะสมตามระยะของ
โรคและแนวทางการรักษา การจัดการความดันโลหิตให้เหมาะสมโดยมีเป้าหมายความดันโลหิตไม่เกิน 
130/80 mmHg การจัดการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดและการการจัดการพฤติกรรมที่
ส่งเสริมการท าให้ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง เช่น การกลั้นปัสสาวะ การควบคุมดัชนี       
มวลกาย การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การงดสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีผลต่อการท างาน
ของไต (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557 : 5-16) 

การด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในจังหวัดจันทบุรีมีกลุ่มเป้าหมายที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะที่ 3 จ านวนทั้งสิ้น 5,229 ราย ระยะที่ 4 จ านวน 1,250 ราย และระยะที่ 5 จ านวน 737 ราย 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2563) โดยในแต่ละโรงพยาบาลจะมีการด าเนินงานคลินิก
ชะลอไตเสื่อมในทุกโรงพยาบาลของจังหวัดจันทบุรีจากการด าเนินการในคลินิกชะลอไตเสื่อมที่ผ่านมา
จะเห็นได้ว่าการชะลอไตเสื่อมยังมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การชะลอไตเสื่อมสามารถท าได้ใน
ผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 3A และ 3B ในขณะที่ผู้ป่วยระยะที่ 4 และระยะที่ 5 อาจไม่สามารถเพิ่มอัตรา
การท างานของไตได้จึงเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
ปัญหาที่ส าคัญของการด าเนินงานชะลอไตเสื่อมแล้วไม่ประสบความส าเร็จได้แก่ ข้อจ ากัดทางด้าน
สังคมเนื่องจากผู้ป่วยโรคไตส่วนใหญ่จ าเป็นต้องมีผู้ดูแล ทั้งด้านการรักษาที่จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลมาส่งที่
โรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาระยะเวลาในการรอคอยแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
สุพรรณบุรีพบว่า การมาโรงพยาบาลจะใช้เวลาในการรอคอยในกรณีที่มีนัด 87.10 + 18.25 นาที 
และในกรณีที่ไม่มีนัด 133.07 + 57.02 นาที (ปริตรา มั่นเหมาะ และธนัญญา วสุศรี, 2562) จึงท าให้
ผู้ป่วยไตวายไม่สามารถมารับบริการตามแพทย์นัดได้ นอกจากนี้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง เช่น การรับประทานอาหารและการรับประทานยาตามแพทย์สั่งจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเช่นกัน และปัญหาที่ส าคัญอย่างยิ่งของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคือการรู้สึกหมด
หวัง การท้อแท้จากโรคที่เป็นอยู่ที่ไม่สามารถรักษาให้หายและต้องรอการเข้าสู่ระยะของการบ าบัด
ทดแทนไตนั่นเอง ปัจจุบันการชะลอไตเสื่อมนั้นเน้นกระบวนการรักษาทางด้านการแพทย์ โดยมุ่งหวัง
ประสิทธิผลทางด้านร่างกายที่ใช้ดัชนีชี้วดัเป็นอัตราการกรองของไต ซึ่งใช้รูปแบบของสหวิชาชีพเข้ามา
ดูแลผู้ป่วยโดยขาดการดูแลมิติทางด้านอื่น 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพของประชาชนจ าเป็นต้องค านึงถึงมิติอื่นโดยค านึงถึงความเป็น      
องค์รวม (Holistic Care) ได้แก่ การดูแลมิติทางด้านจิตใจ การดูแลมิติทางด้านสังคม และการดูแล  
มิติทางด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากมิติทางด้านอื่นล้วนส่งผลต่อกันและกันในลักษณะแบบองค์รวม      
ซึ่งการดูแลที่มุ่งเน้นการดูแลทางด้านร่างกายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนได้ 
แต่เป็นเพียงการดูแลโรค นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ประสบปัญหาในมิติทางสังคมโดย      
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากมีความจ าเป็นที่ต้องพึ่งพิงญาติในการดูแลทั้ง
การดูแลในชีวิตประจ าวันและการมาพบแพทย์ หากญาติไม่สามารถมาส่งผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสูงอายุได้
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จะท าให้ผู้ป่วยขาดนัด ไม่สามารถมารับบริการได้อย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถเข้าถึงระบบการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าปัญหาการดูแลเพียงมิติเดียวและปัญหาในการเข้าถึงการบริการเป็น
ปัญหาที่จ าเป็นต้องรับการแก้ไขด้วยวิธีการบูรณาการศาสตร์เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม
ทุกมิติและสามารถท าให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสูงอายุเข้าถึงการบริการชะลอไตเสื่อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

การบูรณาการศาสตร์ด้านอื่นจึงมีความส าคัญในการแก้ไขปัญหาภาวะไตเสื่อม ปัจจุบัน
การแพทย์ทางเลือกนับเป็นอีกช่องทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยในการให้การเพิ่มการรักษาและโอกาสของ
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ซึ่งการแพทย์ทางเลือกนั้นมีข้อดีหลายประการ โดยเฉพาะการแพทย์วิถีธรรมมี
จุดเด่นที่ประหยัด เรียบง่าย ปลอดภัย ได้ผล แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ พึ่งตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น
เป็นหลักและสามารถประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้อย่างยั่งยืน (สุวิมล มณีโชติ, 2559 : 202-214) ซึ่งจาก
การศึกษาความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ
ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ชี้ให้เห็นว่าการใช้การดูแลสุขภาพตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงตามหลักการแพทย์วิถีพุทธ
สามารถช่วยดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไร้ท่อและเมตาบอลิซึม โดยจาก
การศึกษาพบว่าการแพทย์วิธีพุทธโดยใช้รูปแบบการดูแลโดยใช้ยา 9 เม็ดด้วยรูปแบบวิธีการเข้าค่าย
นั้นสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้นคิดเป็นร้อยละ 72.73 โรคอ้วนและภาวะโภชนาการเกินดีขึ้น    
คิดเป็นร้อยละ 80 โรคไขมันในเลือดสูงดีขึ้นคิดเป็นร้อยละ 89.87 (ใจเพชร กล้าจน, 2553 : 76-78) 

กล่าวโดยสรุปแล้วปัญหาของผู้ป่วยไตเรื้อรังในการชะลอไตเสื่อมคือ ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง
สถานบริการหรือระบบบริการของโรงพยาบาลได้ โดยเกิดจากปัญหาในระบบการดูแล เช่น การขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์ การที่ต้องเสียเวลาในการรอคอย การรับบริการที่ยาวนาน ปัญหาที่มา
จากด้านผู้ป่วย เช่น การที่ไม่มีผู้ดูแลหรือผู้ดูแลไม่สามารถให้การช่วยเหลือได้ ความรู้สึกหมดหวังและ
หดหู่จากการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน แผนการรักษาไม่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย เป็นต้น 
ดังนั้นการแก้ไขปัญหาการป้องกันโรคไตเรื้อรังอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการบูรณาการ
ศาสตร์หลายศาสตร์เข้าด้วยกัน โดยให้ผู้ป่วยเป็นเจ้าของในการแก้ไขปัญหาของตนเองโดยเริ่มตั้งแต่
การมีส่วนร่วมในการวางแผนจนถึงการมีส่วนร่วมในการติดตามและสรุปผลการด าเนิน ทั้งนี้จะต้อง
อาศัยเครื่องมือในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัญหาต่าง ๆ และสามารถสร้างศักยภาพ
ของผู้ป่วยได้ภายใต้ข้อจ ากัดและบริบทของผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใคร่รู้ถึงสถานการณ์โรคโรคไต
เรื้อรังในประชาชนเขตจังหวัดจันทบุรี รูปแบบการบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในจังหวัดจันทบุรีที่เหมาะสม และผลของการบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในจังหวัดจันทบุรี ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์ทางด้านวิชาการและเกิดประโยชน์
เชิงนโยบายในการน าไปใช้ในพื้นที่และสามารถแก้ไขปัญหาในระดับชาติต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาบริบทปัญหาโรคไตเรื้อรังในเขตจังหวัดจันทบุรี 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังจังหวัด

จันทบุรี 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย         

ไตเรื้อรังจังหวัดจันทบุรี 
 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
1.3.1 ขอบเขตในด้านหน่วยของการศึกษา (Unit of Analysis)  

   แหล่งข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่  
   1. เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตจังหวัดจันทบุรี 
   2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจังหวัดจันทบุรี 
   3. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดจันทบุรี 
   4. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านการชะลอไตเสื่อมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
   5. ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
   6. ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
   7. ผู้เชี่ยวชาญด้านกระบวนการมีส่วนร่วม 

1.3.2 ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา 
    ระยะเวลาในการศึกษาเมษายน 2564 ถึงมกราคม 2565 

1.3.3 ขอบเขตในด้านพื้นที่ของการศึกษา 
เขตพื้นที่จังหวัดจันทบุรี 

1.3.4 ขอบเขตในด้านเนื้อหาของการศึกษา  
     การศึกษาครั้งนี้สามารถแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอนได้แก่ 

    1. ศึกษาสถานการณ์บริบทปัญหาของโรคไตเรื้อรังในจังหวัดจันทบุรี 
    2. พัฒนารูปแบบบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรังจังหวัดจันทบุรี     
    3. ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบบูรณาการศาสตร์เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบฯ 
 

1.4 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
1.4.1 ด้านการน าผลวิจัยไปใช้ในดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยที่เกิดจากการพัฒนาการบูรณาการศาสตร์

เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์น าแนวทางไป
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่สามารถชะลออัตราการกรองของไตได้ ในจังหวัดจันทบุรี ซึ่งจะ
ส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเพิ่มมากขึ้นช่วย ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถ
ลดรายจ่ายทั้งของผู้ป่วยและงบประมาณของชาติได้ 
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1.4.2 ด้านองค์ความรู้ ข้อค้นพบจากการวิจัยสามารถสร้างองค์ความรู้ในด้านสหวิทยาการ
ทางด้านการดูแลสุขภาพ สร้างแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการสร้างให้เกิดความยั่งยืนใน
ระบบการดูแลสุขภาพ 

1.4.3 ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในท าวิจัยโดยวิธีการทางสหวิทยาการในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ   
ที่เกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืน 
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