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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ลักษณะทาง
กายภาพ โครงสร้างเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทุนทางสังคม และความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
และ เพื่อวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา/อุปสรรค และโอกาสพัฒนา (SWOT Analysis) ในการน ามา
ปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโรคไตเรื้อรัง ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ชุมชน
ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม  กลุ่มตัวอย่างได้มา โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling)  วิธีด าเนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูล  จ านวน 25 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการประชาคมเชิงปฏิบัติการ การสัมภาษณ์ การ
สัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  และข้อมูลจากเวชระเบียน ที่ส าคัญ คือการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการพรรณนาความตามเนื้อหา เพื่ออธิบาย
คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูลจากระหว่างเดือนตุลาคม 2559 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยอายุ 54 ปี อาศัยอยู่ในเทศบาลเมืองนครพนม                                               
ซึ่งเป็นพื้นที่จังหวัดชายแดนตั้งอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทยและพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง)  จ านวน  2,123  ราย แบ่งเป็น โรคเบาหวาน  
จ านวน  815  ราย  คิดเป็นร้อยละ  38.39  โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,308 ราย คิดเป็นร้อยละ  61.61                                                    
ในจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด  พบโรคไตเรื้อรัง  Stage1 - 3  ร่วมอยู่ด้วย  คิดเป็นร้อยละ90 จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการใช้หลักการ SWOT Analysis ในการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย พบจุดแข็งและโอกาส (SO) สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการอารมณ์
                                                           
* บทความนี้เป็นสว่นหนึ่งของงานวจิัยเรื่อง นวัตกรรมการดูแลผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังบนฐานคติการมีส่วนร่วมของชุมชนแบบบูรณาการ เขต
เทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จงัหวัดนครพนม นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์
และรัฐประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏมหาสารคาม 
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กลุ่มเป้าหมายสามารถเลือกด าเนินพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องได้สูงเนื่องจากมีแรงสนับสนุนจากปัจจัย
ภายนอก (EO) โดยที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้น าท้องถิ่น รวมทั้งความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และศาสนาเป็นดินแดนพระพุทธศาสนาซึ่งมีคุณค่าทางจิตใจ ส าหรับด้านการ
รักษาพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขที่เพียงพอ ผู้น าชุมชน และแกนน าสุขภาพในชุมชนมีความเข้มแข็ง              
และด้านความร่วมมือ มีการบูรณาการงานเข้าด้วยกันได้ดี เนื่องผู้น าท้องถิ่นมีนโยบายดูแลสุขภาพประชาชน 
ท าให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม ได้เป็นอย่างดี 
 

ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรัง  แนวทางการดูแลผู้ป่วย  การวิเคราะห์สภาพ 
 
 

Abstract 
 The work was a descriptive study.  It aimed to study the states, problems, physical 

features, social and cultural structures, social capital and needs and to analyze strengths 
and weakness,  problems and obstacles, and opportunity. The samples were derived by a 
purposive sampling.  Twenty-five informants were  patients with chronic disease and chronic 
kidney disease.   Data were obtained by means of interview, in-depth interview, focus group 
and medical registration.  Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean,  
and content description.  

  The study found that the subjects were mainly aged 54 years,  residing in Mueang 
Nakornphanom Municipality. There were 2,123 patients, 815 (38.39%) having diabetes, and  
1,308 ( 61.61) having a high blood pressure. Among the patients having a chronic disease, 90 
of them had suffered from a chronic kidney disease at the state of 1 -3.   SWOT Analysis 
showed both strengths and weakness in terms of health behavior,  eating habit, exercises, 
and emotional management. The target groups had a good chance to choose a right health 
behavior thanks to the external factors.  The factors in question were the support from local 
leaders, cooperation from the health network,  economic and social conditions, and religious 
values.  As for the caring context, there were sufficient public health service facilities.  Local 
leaders and health leaders were strong and active.  They were highly cooperative, able to 
integrate the responsibilities and tasks. As a result,  there was an increased opportunity to 
give a good care for the patients.  

 

Keywords: Chronic kidney disease,  Guidelines for caring the patients,  Analysis of states. 
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บทน า  
 โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก ผู้ป่วยจ านวนมากต้องทนทุกข์ทรมาน และ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน โรคนี้สามารถพบได้ในทุกเพศ ทุกวัย เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมี 
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ค่าใช้จ่ายของประชากรไทยก่อนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                                                
มีนโยบายให้สิทธิ์การเข้าถึงการรักษาในปี 2551 นั้น มีค่าใช้จ่ายประมาณ 20,000 – 30,000 บาท ต่อคน                   
ต่อเดือน มีผู้ป่วยเพียงบางส่วนเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงการรักษาและสามารถแบกรับภาระค่าใช้จ่าย นี้ได้ 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังส่วนมากพบในผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณร้อยละ 40 หากพิจารณาในส่วน ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป ประมาณ 
1.9 และ 1.6 เท่า ตามล าดับ  ยิ่งไปกว่านั้น มีการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตน
ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552)  เป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาโรคไตเร้ือรัง คือ
การป้องกันการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น  

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในปี  พ.ศ. 2555 พบกลุ่มโรคที่เก่ียวกับไตเป็นสาเหตุการตายอยู่
ใน 10 อันดับแรกของประชากรไทย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในแต่ละปี สอดคล้องกับการศึกษาส ารวจ
อุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยผู้ใหญ่ ในปี ค.ศ.  2007-2008 (Thai SEEK study)  พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.5 เป็นโรคไตเร้ือรัง ในจ านวนนี้พบว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 3 มากที่สุด รองลงมา
คือระยะที่ 2 และ ระยะที่ 1 ร้อยละ 7.5 ร้อยละ 5.6 และร้อยละ 3.3  ตามล าดับ  จะเห็นได้ว่า โรคไตเร้ือรัง
เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ปัจจุบันคนไทยทั้งประเทศป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง ประมาณ  8  ล้านคน ในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ล้างไตทาง
หน้าท้องและปลูกถ่ายไต ถึง 70,000 คน มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รอเปลี่ยนไตถึง 40 ,000 ราย 
ขณะที่การปลูกถ่ายไตสามารถท าได้เพียงปีละ 400 ราย เท่านั้น เนื่องจากขาดแคลนผู้บริจาคไต ซึ่งการรักษา
โรคไตเรื้อรังโดยการบ าบัดทดแทนไต ต้องใช้ระยะเวลานานหรือตลอดชีวิตของผู้ป่วย ท าให้เป็นภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและในแต่ละปีรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณโดยบ าบัดทดแทนไต มากกว่า 3 ,000 
ล้านบาทต่อปี หรือเฉลี่ยรายละ 250,000 บาทต่อ ทั้งนี้  โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะพบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญอันดับแรกที่ท าให้เกิดโรค
ไตวายเรื้อรัง และเป็นปัจจัยส าคัญท าให้เกิดโรคของหลอดเลือดตีบตันได้ในทุกส่วนของร่างกาย เช่น โรคอัม
พฤกษ์อัมพาตจากเส้นเลือดสมองตีบ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดที่ไป
เลี้ยงปลายมือปลายเท้าอุดตัน และยังเป็นสาเหตุของตาบอดจากทั้งเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และต้อ
กระจกได้ อีกด้วย กลุ่มคนที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน สามา รถเข้าถึงการบริการของ
สถานพยาบาล เพียงแค่ประมาณร้อยละ 50-60 ส่วนอีกร้อยละ 30-40 เป็นกลุ่มที่คนอยู่ในชุมชน ซึ่งบางคน
ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยหรืออยู่ในระยะก่อนเป็นโรคเบาหวาน หรือบางคนที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วแต่ยังไม่ไดร้บั
การรักษาก็มีอยู่อีกจ านวนหนึ่งเช่นกัน อัตราความชุกของคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อยู่ที่ประมาณ                              
ร้อยละ 21 หมายถึงใน 100 คนจะมีอย่างน้อย 21 คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถือว่าตัวเลขค่อนข้างสงูมาก
ซึ่งทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราความชุกใกล้เคียงกันโดยคนกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีประมาณร้อยละ  50 ส่วนคนกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วส่วนที่สามารถรักษาและควบคุมได้ดีมีเพียง
ร้อยละ 28 ขณะที่อีกร้อยละ 20 ยังไม่สามารถรักษาและควบคุมได้ดีตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ นั่นแสดงว่าแม้
ผู้ป่วยจะได้รับวินิจฉัยแล้วก็ตามแต่การดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็ยังถือเป็นปัญหาส าคัญ นอกจากนี้                                                      
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โรคที่จะเกิดขึ้นจากความดันโลหิตที่สูงผิดปกติมีหลายโรค คือ โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพาต โรคหัวใจวาย โรคไตวายเรื้อรัง โรคสมองเสื่อม เป็นต้น                                    
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากสถิติของจังหวัดนครพนม พบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาอันดับ 1 โดยพบว่า ปัญหา
การตายจากโรคไตวายมีอัตราสูงขึ้นเป็นอันดับ1 ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 และมีอัตราการรับไว้เป็นผู้ป่วย
ในของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยในปี 2557 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร เป็น 1094.29 , 1204.56, 221.27 และ 159.5 ตามล าดับ 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และมีอัตราผู้ป่วยใหม่และความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2557 มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เป็น 
295.86, 248.49 ตามล าดับ และพบภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย (stage 3) ถึงร้อย
ละ 37.88 และ 38.85 ตามล าดับ (ระบบรายงาน 43 แฟ้ม โปรแกรม HOSxP PCU) ส าหรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรก มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยชะลอการเสื่อมของไต 
คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  ยืดระยะเวลาการด า เนินโรค เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้
นานที่สุด เนื่องจากพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังจะเริ่มลดลงเมื่อการด า เนินโรคเข้าสู่
ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 2-3 (moderate CKD) และจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่ต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต  รวมทั้ง  เพื่อลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  เนื่องจากผู้ป่วย  จะต้อง
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เมื่อการด าเนินโรคมีความรุนแรงมากขึ้น Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, KDIGO น าเสนอแนวปฏิบัติ ในการจัดการป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของ
ไต ประกอบด้วยการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการ 
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหล่านี้ด้วยตนเอง (กองโภชนาการ กระทรวงสาธรณสุข, 2549) รวมทั้ง การมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมในการ
ป้องกันการเสื่อมของไต  ระหว่าง  ความร่วมมือของหน่วยงาน และทีมสหวิชาชีพที่เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกัน 
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบ 5 ฝ่าย ได้แก่ 1) บ้าน และ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   2) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกอบด้วยนายกเทศมนตรีเมืองนครพนมประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองนครพนม  3) ศูนย์สุขภาพชุมชน
เทิดพระเกียรติท้ายเมือง 4) โรงพยาบาลนครพนม และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นที่ ประกอบด้วย หมอ 
พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักวิชาการ นักโภชนากร เภสัชกร และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคไต 5) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน                                                                                                        
โลหิตสูง 

  จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความส าคัญต่อการยื้อชีวิตให้กับผู้ป่วยได้เป็น
อย่างดี งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ แบบแผน และพฤติกรรมของชุมชน ภูมิปัญญา
ในการดูแลสุขภาพของชุมชน รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ ของ
ประชาชนที่เป็นโรคเรื้อรัง ในชุมชนเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ซึ่งการ
ด าเนินงานควร ใช้รูปแบบการประชาคม ซึ่งสามารถน ามาค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมที่ชุมชนมี
โอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ ท า และรับรู้ผลร่วมกัน และมีขั้นตอนการประชาคม คือ                                    
1) คืนข้อมูลสู่ชุมชน 2) ค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมโดยการตั้งค าถามน าเข้าสู่กระบวนการว่า  
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ปีที่ 10 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 
 

ท าไมเราจึงเป็นอย่างนี้ และจะแก้ปัญหานี้อย่างไร 3) ค้นหาความต้องการของรูปแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ในการศึกษาครั้งนี้มีการจัดท า
ประชาคม เพื่อหาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนาของชุมชนท าให้มีขอมูลในการก าหนด
ทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมาบนจุดแข็งขององค์ กรและแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทาง
สภาพแวดล้อมสามารถก าหนดกลยุทธ ที่มุงเอาชนะอุปสรรคทางสภาพแวดลอ้มหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้
มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การวิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก                                                     
องค์กร (ชูเพ็ญ วิบุลสันติ, (มปป) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้ ด้านความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติตัวจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาไปพัฒนาเป็นแนวทางการ                                    
คัดกรองและการดูแลผู้ป่วย ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับความรู้ และการรับรู้ 
รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางเพิ่มอัตราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยให้สูงขึ้น และผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอกที่เผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทุนทาง
สังคม และความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม  
 2.  เพื่อวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค และโอกาสพัฒนา (SWOT Analysis) ในการ
น ามาปรับใช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโรคไตเร้ือรัง ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ใน
ชุมชนเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม   
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และ
ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และวิเคราะห์หาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา  อุปสรรค และโอกาส
พัฒนา (SWOT Analysis) ในการน ามาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะโรคไตเรื้อรัง 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แกนน า
สุขภาพในชุมชน ผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถิ่น และผู้แทนจากหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ ในเขตเทศบาล
เมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
  กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน                                                      
25 คน ในพื้นที่ เขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ได้มาโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก ดังต่อไปนี้ 
  1. เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน
จ านวน 5 คน 
  2. เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีไม่ติดต่อกันภายใน 3 เดือน
จ านวน 5 คน 
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  3. เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ติดต่อกันอย่างน้อย                                                     
3 เดือน จ านวน 5 คน 
  4. เป็นผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดีอย่างน้อย  1 ครั้ง 
จ านวน 5 คน 
  5. เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่มีภาวะโรคไตเร้ือรัง  ระดับ1-3 (CKD stage 1-3) จ านวน 5 คน 
   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพ
ทั่วไปและสภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แกนน าสุขภาพในชุมชน 
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างการเรียนรู้ สรุป และ
ถอดบทเรียน 
  3. การส ารวจสภาพปัญหา จุดอ่อน จุดแข็ง อุปสรรค์ โอกาสพัฒนา และความต้องการ
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม โดยการใช้ 
SWOT Analysis เป็นหลักการวิเคราะห์ โดยก าหนดประเด็น เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการ
รักษาพยาบาล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 รวบรวมข้อมูล
โดยการจัดท าประชาคม ประชุมเชิงปฏิบัติการ สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ประชุมชี้แจงกิจกรรมผู้เก่ียวข้องทราบ 
  2. เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและผู้ประสานงานได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
  3. จัดท าประชาคมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และโรคไตเร้ือรัง เพื่อวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุปัญหา 
วางแผนการด าเนินการแก้ไขปัญหา และการติดตามประเมินผล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  2. ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้น าชุมชน แกนน าสุขภาพ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้แทนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต ได้
ถูกน ามาเปรียบเทียบความเหมือน และความต่าง เพื่อทดสอบความตรง (Validity) แล้วน ามาจัดกลุ่มเพื่อ
ตอบค าถาม และท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) สรุปปัญหา และแนวทางการด าเนินงาน 
  3. ข้อมูลด้านเหตุผล/ค าอธิบายเพิ่มเติม และข้อเสนอแนะน ามาวิเคราะห์ตามเนื้อหา 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัย เร่ืองการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ของเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม สามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง) และโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มเป้าหมายอายุเฉลี่ย 54 ปี ช่วงอายุ 61-65 ปี จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 32 ช่วงอายุ และ 56-60 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ช่วงอายุ และ 51-55ปี 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 24 ช่วงอายุ และ 45-50 ปี จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ช่วงอายุ และ 41-
45 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4 รวมเพศชาย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ  44  และเป็นเพศหญิง 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ  56  จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 25 คน  ทั้งนี้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขได้  จ านวน  3  แห่ง  ประกอบด้วยโรงพยาบาลนครพนม  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เทศบาลเมืองนครพนม  สวนเทิดพระเกียรติท้ายเมือง  ซึ่งทั้งสามแห่งให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่าง
ครอบคลุม  ดังตารางที่1 
 
ตารางที่1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
  

ล าดับที ่ ช่วงอายุ(ปี) ชาย หญิง อายุเฉลี่ย (ปี) จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 61-65 4 4 63.62 8 32 
2 56-60 3 4 59.14 7 28 
3 51-55 3 3 54.00 6 24 
4 46-50 1 1 49.50 2 8 
5 41-45 0 1 45.00 1 4 
 รวม 11 14 54.25 25 100 

 
 2. ผลการศึกษาสภาพปัญหา ลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม                                         
ทุนทางสังคม และความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ลักษณะทางกายภาพ  โครงสร้างเศรษฐกิจ  
สังคม  วัฒนธรรม  ทุนทางสังคม ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม พบว่า เทศบาล
เมืองนครพนม เป็นพื้นที่จังหวัดชายแดนตั้งอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (ตอนบน) ของประเทศไทย                                            
มีอาณาเขตติดต่อกับเมืองท่าแขก  แขวงค าม่วน ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ลักษณะ
เป็นแนวยาวเลียบตามฝั่งขวาของแม่น้ าโขง  มีพื้นที่ 24.125 ตารางกิโลเมตรมีมีชุมชนทั้งหมด  25  ชุมชน  
ประชากรในเขตเทศบาลเมืองนครพนม มีทั้งสิ้น  26,392  คน  แยกเป็น ชาย  12,564  คน  หญิง  13,828  
คน  มีสถานบริการสุขภาพ  จ านวน  3  แห่ง  ประกอบด้วยโรงพยาบาลนครพนม  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เทศบาลเมืองนครพนม  สวนเทิดพระเกียรติท้ายเมือง  ซึ่งทั้งสามแห่งให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่าง
ครอบคลุม โดยแบ่งพื้นที่การให้บริการตามเขตชุมชน สถานการณ์โรคเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองนครพนม 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง)  จ านวน  2,123  ราย แบ่งเป็น 
โรคเบาหวาน  จ านวน  815  ราย  คิดเป็นร้อยละ  38.39  โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,308 ราย คิดเป็น
ร้อยละ  61.61 ในจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด  พบโรคไตเรื้อรัง  Stage1 - 3  ร่วมอยู่ด้วย  คิดเป็นร้อย
ละ  90 จากการบริการของหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 3  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครพนม  ศูนย์บริการ
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รณิดา มนต์ขลงั  สญัญา เคณาภมิู  เสาวลกัษณ์ โกศลกิติอมัพร 

สาธารณสุข เทศบาลเมืองนครพนม  และ  ศูนย์สุขภาพชุมชนเทิดพระเกียรติท้ายเมือง ซึ่งนับว่าเพียงพอและ
ครอบคลุมแก่การให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม 
 3. การประเมินสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก จากการวิเคราะห์ SWOT 

ANALYSIS  
     3.1  การประเมินสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก 
   การประเมินผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายในองค์กร (ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง  และโรคไตเรื้อรัง)  เพื่อท าให้ทราบถึง จุดแข็ง และ จุดอ่อน ภายในองค์กร และ การประเมิน 
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร (ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และโรคไตเรื้อรัง)  
เพื่อท าให้ทราบถึง โอกาส และ อุปสรรค ซึ่งจะเรียกการวิเคราะห์นี้ว่า การวิเคราะห์ SWOT โดยที่  S = 
Strength คือ จุดแข็ง  หมายถึง  การด าเนินงานภายในองค์กรที่สามารถกระท าได้ดี องค์กรจะต้องวิเคราะห์ 
การด าเนินงานภายในของตนเอง  เช่น  การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการอารมณ์  
และการรักษาพยาบาล  เพื่อพิจารณาเป็นระยะ องค์กรที่บรรลุความส าเร็จจะก าหนดกลยุทธ์ขององค์กร โดย
ใช้ประโยชน์จาก จุดแข็ง ของการด าเนินงานภายในเสมอ เพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ  การป้องกันการ
ลุกลามของโรค  ต่อไป  W = Weakness คือ จุดอ่อน หมายถึง  การด าเนินงานภายในองค์กรที่ท าได้ไม่ดี 
อาจเป็นเพราะการขาดแคลนทรัพยากรในองค์กรที่จะส่งเสริมให้การด าเนินงานลุล่วงด้วยดี ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นข้อด้อยขององค์กร 
ที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ องค์กรจะต้องก าหนดกลยุทธ์ที่สามารถลบล้าง หรือ ปรับปรุง จุดอ่อน การ
ด าเนินงานภายในเหล่านี้ให้ดีขึ้น O = Opportunity คือ โอกาส  หมายถึง  สภาพแวดล้อมภายนอก                                                            
ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานขององค์กร องค์กรต้องคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น 
เศรษฐกิจ การเมือง สังคม เทคโนโลยี และ การแข่งขันอยู่เป็นระยะ เพื่อการแสวงหาประโยชน์จากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่งความเปลี่ยนแปลงอาจส่งผลถึงความต้องการของผู้ป่วย ทัศนคติ
ของผู้รับบริการการรักษาพยาบาลท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ไปตามความเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมภายนอกด้วย T = Threats คือ อุปสรรค  หมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่คุกคามต่อการ
ด าเนินงานขององค์กร สภาพแวดล้อมภายนอกเหล่านี้ได้แก่ เศรษฐกิจ การเมือง สังคม เทคโนโลยี และ การ
แข่งขัน เป็นต้น ซึ่งส่งผลลบต่อการด าเนินงานขององค์กร เช่น ท าให้ความต้องการของความต้องการของ
ผู้ป่วย ทัศนคติของผู้รับบริการ  การรักษาพยาบาล ท าให้ต้องมีการปรับกลยุทธ์เพื่อขจัด หลีกเลี่ยง 
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลลบต่อองค์กร สรุปดังตารางที่ 2  และ ดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร  (ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  และโรคไตเร้ือรัง) 
  

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses)   
 

1.  พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันโรค
เรื้อรังและโรคไตเรื้อรัง 
  1.1  การรับประทานอาหาร 
    -  จังหวัดนครพนมเป็นเมืองที่ติดแม่น้ าโขง  
จึงมีความอุดมสมบูรณ์ของพืชพรรณธัญญาหาร
มาก  เช่น  ปลาหลากหลายชนิด  มีพืชผักอุดม
สมบูรณ์หลายชนิด  อาหารครบ  5  หมู่  อาหาร
หลากหลายชนิด  มีวัตถุดิบหาได้ง่ายในชุมชน 
    -  มีหลากหลายชนเผ่า หลายเชื้อชาติ เช่น 
ไทย  จีน  ลาว  เวียดนาม  ท าให้มีอาหารแต่ละ
ชนชาติมากมาย  หลายรสชาติ เลือกรับประทาน
ได้ตามใจชอบ 
  -  มีร้านอาหารมากมาย  และบรรยากาศดี       
ท าให้มีอรรถรสในการรับประทานอาหาร 

1.  พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันโรค
เร้ือรังและโรคไตเร้ือรัง 
1.1  การรับประทานอาหาร 
   - กินอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
   - กินอาหารประเภทแป้งและไขมันเยอะเกิน 
   -  กินผักและผลไม้น้อย 
   -  ดื่มน้ าน้อย 
   -  ไม่กินปลาเนื่องจากมีกลิ่นคาว 
   -  ไม่มีเวลาปรุงอาหาร 
   -  ไม่ชอบกินถั่วเมล็ดแห้ง 
   -  ชอบกินอาหารพวกทอด  ผัด  แกงกะทิ 
   -  กินอาหารครั้งละมาก ๆ 
   -  ชอบกินอาหารรสจัด  เช่น  หวานจัด  มัน
จัด  เค็มจัด  และเผ็ดจัด 
   -  ชอบกินอาหารที่ผ่านการแปรรูป  และอาจมี
การปนเปื้อนสารเคมี   เช่น   สารฟอกขาว                      
ฟอร์มาลีน  สารกันรา  ยาฆ่าแมลง 
   -  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เพราะต้องออก
พบปะสังคม 
   -  น้ าหนักเกิน  BMI สูง 

  1.2  การออกก าลังกาย 
    -  มีชนิดของการออกก าลังกายให้เลือก
มากมาย  เช่น  การปั่นจักรยาน  การเดินเร็ว 
การวิ่ง การเต้นแอโรบิค  การเต้นลีลาศ  การเต้น
บาสโลบ การร าศรีโคตรบูรณ์  เป็นต้น 
    -  มีสถานที่ออกก าลังก าลังกายตามธรรมชาติ  
ที่ เพียงพอและร่มรื่น  เช่น  สวนหลวง ร.9                    
สวนเทิดพระเกียรติท้ายเมือง  ริมโขงนครพนม  
ลานตะวันเบิกฟ้า  ลานกันเกรา  และสวนชมโขง  
เป็นต้น  พร้อมทั้งมีอุปกรณ์ที่เพียงพอ  และมี
หลากหลาย 
    -  มีสถานที่ออกก าลังกายที่เตรียมความพร้อม
ส าหรับความแข็งแกร่งของร่างกาย  เช่น  ฟิต
เนสโรงพยาบาลนครพนม  ฟิตเนสเทศบาลเมือง

1.2  การออกก าลังกาย 
   -  ออกก าลังกายไม่ติดต่อกันถึง  30  นาที 
   -  คิดว่าท างานบ้านก็เป็นการออกก าลังกาย 
   -  ไม่มีเวลาออกก าลังกาย 
   -  รอบเอวเกิน 90 ซม. ในผู้ชาย 
   -  รอบเอวเกิน 80 ซม. ในผู้หญิง 
   -  ขาดแรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
   -  มีปัญหาสุขภาพเป็นอุปสรรค์ต่อการออก
ก าลังกาย  เช่น  ข้อเข่าเสื่อม  ปวดเข่า 
   -  ไม่ชอบการออกก าลังกาย 
   -  เหนื่อยล้าจากการท าอาชีพประจ าวัน 
   -  ไม่เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
   -  เกียจคร้านกับการออกก าลังกาย 
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จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses)   
 

นครพนม  และฟิตเนสของเอกชนอีกหลายแห่ง
ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  ซึ่งสถานที่กล่าว
มามี เครื่องออกก าลังให้อย่างครบครันและ
เพียงพอ 
    -  มีทัศนียภาพที่เหมาะแก่การออกก าลังกาย  
เช่น  วิวโขงริมฝัง่แม่น้ าโขง 
    -  มีทางจักรยานเรียบไปตามริมโขง 
    -  มีสิ่งแวดล้อมที่ดี  อากาศบริสุทธิ์ 
 
1.3  การจัดการอารมณ์และความเครียด 
   -  เป็นจังหวัดที่เป็นดินแดนพระพุทธศาสนา  
เพราะมีองค์พระธาตุพนม  ซึ่งกระดูกส่วนอกของ
พระพุทธเจ้าประดิษฐานอยู่  รวมถึงสามารถเอ้ือ
ต่อการปฏิบัติธรรมตามค าสอนของพระพุทธเจ้า  
เช่น สวดมนต์  นั่งสมาธิ  การท าจิตใจให้ผ่องใส  
เป็นต้น 
    -  สามารถไหว้พระธาตุประจ าวันเกิดได้ทั้ ง   
7  วัน  8  พระธาตุ  ได้แก่  วันอาทิตย์ – องค์
พระธาตุพนม,  วันจันทร์ - พระธาตุเรณู,  วัน
อังคาร – พระธาตุศรีคูณ,  วันพุธ – พระธาตุ
มหาชัย,  วันพุธ(กลางคืน) – พระธาตุมรุขนคร 
วันพฤหัสบดี – พระธาตุประสิทธิ์, วันศุกร์ – พระ
ธาตุท่าอุเทน,  วันเสาร์ – พระธาตุมหาธาตุ(พระ
ธาตุนคร)  ซึ่งเสริมบารมี  และเป็นสิริมงคลแก่
ตนเองและครอบครัว 
   -  มีวัดที่ศักดิ์สิทธิ์ที่อยู่ในเขตเทศบาลจ านวน
หลายวัดติดริมฝั่งโขง  สงบ  ร่มรื่น  เหมาะแก่
การปฏิบัติธรรม  และมีวัดมหาธาตุซึ่งเป็นวัดที่
ติดริมโขงจัดหลักสูตรการเรียนการสอนครูสมาธิ  
สามารถเรียนรู้และไปเผยแพร่ต่อให้กับผู้ป่วยโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ 
   -  มีโบทถ์คาทอลิคที่ติดริมโขง  ส าหรับผู้ที่นับ
ถือศาสนาคริสต์ 
   -  มีกิจกรรมที่ท าให้อารมณ์ผ่อนคลาย  เช่น  
การร้องเพลง   กิจกรรมเข้าจังหวะต่าง ๆ 

1.3  การจัดการอารมณ์และความเครียด 
   -  ไม่สามารถควบคุมอารมณ์  และจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองได้  มีการแสดงออกทางกาย  
เช่น  ปวดศรีษะ  อ่อนเพลีย  นอนไม่หลับ                   
เบื่ออาหาร  หัวใจเต้นเร็วขึ้น  มือเท้าเย็น  เหงื่อ
ออก  เป็นต้น  และ  มีการแสดงออกทางจิตใจ  
เช่น  หงุดหงิด  โมโหง่าย  โกธรง่าย  คิดอะไรไม่
ออก  สับสน  คิดมาก  คิดฟุ้งซ่าน  สมาธิสั้น                    
มีภาวะซึมเศร้า  แยกตัว  เป็นต้น 
   -  มีปัญหาในครอบครัว  เช่น  การทะเลาะกับ  
คนในครอบครัวเบื่อหน่าย 
   -  ไม่สามารถท าใจยอมรับโรคที่เป็นได้ 
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ปีที่ 10 ฉบับที ่1 (มกราคม-มิถุนายน 2562) 
 

จุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน (Weaknesses)   
 

   -  เมื่อมีเหตุการณ์ที่เป็นด้านเข้ามากระทบ
จิตใจจะท าใจ  ปล่อยวาง  /  สงบสติอารมณ ์

1.4  การรักษาพยาบาล 
   -  มีสถานบริการสาธารณสุขที่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ และครอบคลุมต่อโรคเรื้อรัง  ได้แก่  
โรงพยาบาลนครพนม  ศนูย์บรกิารสาธารณสุข  
เทศบาลเมืองนครพนม และ  ศนูย์สุขภาพชุมชน
เทิดพระเกียรติท้ายเมือง   
   -  กระบวนการให้บริการ ไดม้าตรฐาน 
   -  มีระบบการสง่ต่อผู้ป่วยและระบบฉุกเฉินที่ดี
ได้มาตรฐาน 

1.4  การรักษาพยาบาล 
   -   ผู้ป่วยไม่เข้ารับบริการ  เนื่องจากไม่มีเวลา 
   -   ขาดการน าความต้องการของ ผู้รับบริการ
ประชาชนในพื้นที ่บริบทชุมชน อย่างเต็มรูปแบบ 
   -  บุคคลากรที่ปฏิบัติงานขาดทักษะในการ
ให้บริการเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง 
   -  ไม่ได้ปฏิบัติตามระบบส่งต่อผู้ป่วยทีก าหนด
ไว้ตามมาตรฐาน 
  -  ผู้ป่วยไม่ยอมเข้ารับการรักษาตามระบบการ
ส่งต่อ 
  -  ผู้ป่วยไม่มีเวลาเข้าพบแพทย์ตามนัด 
  -  ยามีจ านวนเยอะไม่อยากกินยา 
 

 
ตารางที่ 3  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรที่มีความส าคัญในแต่ละด้าน (ในกลุ่มผู้ป่วยโรค 
 เร้ือรัง  และโรคไตเร้ือรัง)  
    

 
โอกาสพัฒนา  อุปสรรค์  

1. นโยบายของรัฐในการส่งเสริมการค้าขายกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน กระแสเปิดเสรี ทางการค้า
ส่งเสริมการขยายตัวระหว่างอนุภูมิภาคมากข้ึน 
2. โอกาสในการขยายเศรษฐกิจตามแนวเส้นทาง
ระเบียงเศรษฐกิจแนวตะวันออก- ตะวันตก
สามารถเชื่ อมโยงไปยั งท่ า เรือหวุ่ ง อ๋าง ใน
เวียดนามได้ในระยะ 200-300 กิโลเมตร อีกด้วย 
3. นโยบายในการก่อสร้างทางรถไฟสายอ าเภอ
บ้านไผ่ -มหาสารคาม-ร้อยเอ็ด-มุกดาหาร- 
นครพนม ท าให้เกิดการท่องเที่ยวในจังหวัด
นครพนมเพิ่มข้ึน 

1.  การเปิดตลาดเสรีทางการค้ามีผลต่อภาคการ
ผลิต ที่ยังไม่สามารถปรับตัวให้สามารถ แข่งขัน
กับประเทศคู่แข่งได  
2.  จั งหวัดนครพนมเป็น เส้นทางผ่ านของ                       
ยาเสพติด สิ่งผิดกฎหมาย และอาจเป็นทางผ่าน 
ของเครือข่ายอาชญากรระหว่างประเทศ 
3.  โครงสร้างพื้นฐานที่การคมนาคมขนส่ง                             
ไม่รองรับการเชื่อมโยงเครือข่ายการผลิตกับพื้นที่
ฐานการผลิตหลักของประเทศ 
4.  ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจระหว่างพื้นที่
ชายแดน 2 ประเทศ 
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4. นโยบายด้านสุขภาพของผู้น าท้องถิ่น (เทศบาล
เมืองนครพนม) มีความชัดเจนในการก้าวเข้าสู่ 
“นครแห่งสุขภาพ” 
5.  ผู้น าชุมชนและแกนน าสุขภาพมีความเข้มแข็ง 
6.  มีองค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวโยงกับระบบ
สุขภาพ เช่น โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสขุ  
วิทยาลัยพยาบาล พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (พมจ.) ให้การสนับสนุนและความ
ร่วมมืออย่างดี 
 

5.  ความแตกต่ าง เชิ งสถาบันฯ (กฎหมาย 
กฎระเบียบ) ระหว่าง 2 พื้นที่ ท าให้การด าเนิน 
กิจกรรมทางเศรษฐกิจร่วมกันระหว่าง 2 ประเทศ
มีความซ้ าซ้อน 

 
 3.2  การวิเคราะห์ SWOT Analysis ด าเนินการวิเคราะห์ SWOT Analysis และ TOWS Analysis 
ในระดับปฏบิัติได้ ซึ่ง TOWS เน้นเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายนอก ในขณะที่ SWOT จะเน้นทั้ง
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอก ซึ่งเครื่องมือทั้ง  2  อันนี้จะให้ผลการวิเคราะห์ในรูปแบบ
ของตารางเมตริกซ์ ปรากฏในตารางที่  4  
 
ตารางที่ 4   สรุปผลด าเนนิการวิเคราะห์ SWOT Analysis และ TOWS Analysis ในระดับปฏิบัติการ 
 

TOWS Analysis TOWS Analysis TOWS Analysis 
Internal Strengths (S) 
1.  ด้านอาหาร มีอาหารปลา
หลายชนิด หลายรสชาติและ
ครบ 5 หมู่ และอุดมสมบูรณ์ 
2.  ด้านการออกก าลังกาย  
มีชนิดของการออกก าลังกายให้
เลือกมากมาย 
3.  ด้ านการจัดการอารมณ์               
ท าสมาธิ ปล่อยวาง ท าบุญ 
4.  ด้ านการรักษาพยาบาล                
มีสถานบริการสาธารณสุขที่
เพียงพอ กระบวนการให้บริการ
และ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยได้
มาตรฐาน 
5.  มีผู้ เชี่ ยวชาญด้ านโรคไต
เรื้อรังคอยให้การช่วยเหลือและ
สนับสนุน 

จุดแข็งและโอกาส (SO) 
1.  พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย และการจัดการด้านอารมณ์ 
สามารถเลือกด าเนินพฤติกรรม
สุขภาพให้ถูกต้องได้สูง เนื่องจากมี
แรงสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก 
โดยที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้น า
ท้องถิ่น รวมทั้งความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และศาสนาเป็น
ดินแดนพระพุทธศาสนา ซึ่ งมี
คุณค่าทางจิตใจ 
2.  การรักษาพยาบาล มีสถาน
บริการสาธารณสุขที่เพียงพอ ผู้น า
ชุมชน และแกนน าสุ ขภาพใน
ชุมชนมีความเข้มแข็ง 

จุดแข็งและอุปสรรค (ST) 
1.  ก า ร ไ ด้ เ ป รี ย บ ข อ ง
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ด้าน
การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลั งกาย  และการ
จัดการด้านอารมณ์ ซึ่งมีอยู่
แล้ว ดีอยู่แล้ว จึงท าให้ภาค
การผลิต สภาพเศรษฐกิจ 
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ข้ อ
กฎหมายเข้ามากระทบไม่ได้ 
2.  ด้านการรักษาพยาบาล 
มีสถานบริการสาธารณสุขที่
เ พี ย ง พ อ  ก ร ะ บ ว น ก า ร
ให้บริการและ ระบบการส่ง
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น 
รวมทั้งได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้เชี่ยวชาญครอบคลุม 
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TOWS Analysis TOWS Analysis TOWS Analysis 
6.  ผู้ น า ชุ มชน  และแกนน า
สุขภาพในชุมชนมีความเข้มแข็ง 

3.  ด้านความร่วมมือ มีการบูรณา
การงานเข้าด้วยกันได้ดี เนื่องจาก
ผู้น าท้องถิ่นมีนโยบายดูแลสุขภาพ
ประชาชน 

Internal Weaknesses(W) 
1.  ด้านอาหาร ชอบกินอาหาร
รสจัด แป้งและไขมันเยอะเกิน 
ทอด ผัด แกงกะทิมากเกินไป  
2.  ด้ านการออกก าลั งกาย       
ไม่ชอบออกก าลังกาย และออก
ก าลังกายน้อย ไม่มีเวลา เหนื่อย 
ไม่ให้ความส าคัญ 
3.  ด้านการจัดการอารมณ์ ไม่
ควบคุมอารมณ์  มีปัญหาใน
ครอบครัว  ไม่สามารถท าใจ
ยอมรับโรคที่เป็นได้ 
4.  ด้านการรักษาพยาบาล ไม่
เข้ารับบริการ ไม่ไปตามนัด ไม่
ทานยาตามแผนการรักษา ไม่
พบแพทย์ตามนัด  
5.  จนท.ขาดทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

จุดอ่อนและโอกาส (WO) 
1.  นโยบายด้านสุขภาพของผู้น า
ท้องถิ่น (เทศบาลเมืองนครพนม) มี
ความชัดเจนในการก้าวเข้าสู่ “นคร
แห่งสุขภาพ” ประกอบกับผู้น า
ชุมชน และแกนน าสุ ขภาพใน
ชุมชนมีความเข้มแข็ง  จะช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ให้ถูกต้องได้ 
2.  การขยายตัวทางเศรษฐกิจกับ
ประเทศเพื่อนบ้านท าให้เกิดการ
แข่ งขันขึ้ น  ประชาชนมีความ
กระตือรือล้นที่จะให้ความส าคัญ
กับสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น  

จุดอ่อนและอุปสรรค (WT) 
จังหวัดนครพนมเป็นเส้นทาง
ผ่านของยาเสพติด สิ่ งผิด
กฎหมาย อาจมีผลท า ให้
ป ร ะ ช า ช น ที่ สุ ข ภ า พ ไ ม่
แ ข็ ง แ ร ง แ ร ง แ ล ะ จิ ต ใ จ
อ่อนแอหันหน้าเข้าพึ่งพายา
เสพติดได้ 

 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาการวิเคราะห์สภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ของชุมชนในเขตเทศบาลเมืองนครพนม  
อ าเภอเมืองจังหวัดนครพนมสามารถอภิปรายผลได้ว่าเทศบาลเมืองนครพนมเป็นพื้นที่จังหวัดชายแดนตั้งอยู่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) ของประเทศไทย มีอาณาเขตติดต่อกับเมืองท่าแขก แขวงค าม่วน 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ลักษณะเป็นแนวยาวเลียบตามฝั่งขวาของแม่น้ าโขง                                                              
มีสถานบริการสุขภาพ จ านวน 3 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลนครพนม  ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาล
เมืองนครพนม สวนเทิดพระเกียรติท้ายเมือง  ซึ่งทั้งสามแห่งให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างครอบคลุม  
ทั้งนี้  มีจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง)  จ านวน  2,123 ราย แบ่งเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 815 ราย  โรคความดันโลหิตสูง  จ านวน  1,308  ราย ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้พบ
โรคไตเรื้อรัง  Stage 1-3  ร่วมด้วยทุกราย ทั้งนี้การท าการวิเคราะห์ SWOT Analysis เพื่อส ารวจสภาพ
ปัญหา จุดอ่อน/จุดแข็ง  อุปสรรค โอกาสพัฒนา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย พบจุดแข็งและโอกาส สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ  
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้านอารมณ์ สามารถเลือกด าเนินพฤติกรรม
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สุขภาพให้ถูกต้องได้สูง เนื่องจากมีแรงสนับสนุนจากปัจจัยภายนอก  โดยที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้น า
ท้องถิ่น รวมทั้งความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพและสภาพเศรษฐกิจ สังคม และศาสนาเป็นดินแดน
พระพุทธศาสนา ซึ่งมีคุณค่าทางจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาพร องค์สุริยานนท์ (2551) ได้
ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้วิธีการ การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 40 คนโดยประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง ทฤษฎี
แรงจูงใจการศึกษาเพื่อการสร้างพลัง และการสนับสนุนทางสังคม มาบูรณาการในการจัดสนทนารายบุคคล
เป็นเวลา 6 เดือน เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย มีการ
เรียนรู้ที่ถูกต้อง และได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค
อาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก าลังกาย โดยมีดัชนีชี้วัดความส าเร็จ คือความสามารถชะลอการ
เกิดภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่าง สามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะไต
เร้ือรังระยะสุดท้าย มีความรู้ และการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก าลัง
กาย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) และผู้ป่วยทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายโดยไม่ต้องบ าบัดทดแทนไตได้  ส่วนด้านการรักษาพยาบาล มีสถานบริการสาธารณสุขที่
เพียงพอ ผู้น าชุมชน และแกนน าสุขภาพในชุมชนมีความเข้มแข็ง และด้านความร่วมมือ มีการบูรณาการงาน
เข้าด้วยกันได้ดี เนื่องผู้น าท้องถิ่นมีนโยบายดูแลสุขภาพประชาชน ท าให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ของเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1.  เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดเตรียมกิจกรรม/แผนงาน/โครงการในการให้บริการทางด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  เป็นแนวทางจัดการศึกษาและแนวทางปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตแก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อย่างเหมาะสม 
 3.  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรท าการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์หรือมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม หรือพื้นที่อ่ืน 
ๆ เช่น ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมวิถีชีวิต วัฒนธรรม ทัศนคติ แรงจูงใจ เป็นต้น 
 2.  ควรมีการขยายเครือข่ายแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ค้นหาผู้ป่วยได้ในระยะเริ่มต้น                                                                
ช่วยให้สามารถป้องกันรักษาได้อย่างรวดเร็ว และชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในพื้นที่
อ่ืน ๆ ได้ 
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