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บทคัดย่อ
คลินิกชะลอไตเสื่อมของโรงพยาบาลขลุง ให้บริการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมากว่า 1 ปี แต่ยังไม่เคยมีการ

ศึกษาอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกอย่างต่อเนื่อง การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive study) มีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบอตัราการกรองไต (Estimate glomerular 

filtration rate [eGFR]) ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ก่อนและหลงัเข้ารบับรกิารท่ีคลนิกิชะลอไตเส่ือมโรงพยาบาล

ขลุง อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีความ

สมบูรณ์ทั้งหมด จ�ำนวน 86 เวชระเบียน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า

ได้แก่ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 อย่างน้อย 1 ปีและการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ เครื่อง

มือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกค่าอัตราการกรองของไต วิเคราะห์

ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตก่อนและหลังเข้ารับ

บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติที (Paired simple t-test) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

eGFR ก่อนและหลังเข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย eGFR = 39.63 ml/min/1.73 m2  

(SD = 6.28) และ 44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21) ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย eGFR สูงกว่าก่อนเข้ารับ

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ t(85) = -10.96, p < .01  สรุปได้ว่าการรับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม

ช่วยชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ได้ ดังนั้นจึงควรแนะน�ำทางเลือกนี้ให้กับผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง  อย่างไรก็ตาม ยังต้องการการศึกษาด้วยระเบียบวิธีวิจัยอื่น ๆ   เพื่อศึกษาตัวแปรร่วมอื่น ๆ ที่

อาจมีอิทธิพลต่อการชะลอไตเสื่อมนอกเหนือไปจากการให้บริการของคลินิกชะลอไตเสื่อม
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Abstract
Chronic Kidney Disease (CKD) clinic of Klung hospital has provided services for patients with CKD 

for more than 1 year. However, no examination exists of the estimate glomerular filtration rate (eGFR) 

of patients who have regularly visited the clinic has never been examined.  This descriptive study aimed 

to compare eGFR of patients with End Stage Renal Disease (ESRD) Stage III receiving care from the 

CKD clinic of Khlung hospital, Chanthaburi province. The samples were 86 medical records of patients 

with ESRD stage III, purposively selected based on the inclusion criteria—1) being medical records of 

patients who have had ESRD stage III at least 1 year and 2) being medical records with complete data 

recorded. The research instruments included a demographic characteristics form and an eGFR record 

form. Descriptive statistics and Paired simple t-test were used for data analysis. The results revealed 

that eGFR of ESRD stage III patients before and after receiving care from the CKD clinic were 39.63 

ml/min/1.73 m2 (SD = 6.28) and 44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21), respectively. Also, the eGFR after 

receiving care from the CKD clinic was significantly higher than that before receiving care from the 

CKD clinic (t(85)= -10.96, p < .01). In sum, seeking services at the CKD clinic could improve eGFR of 

patients with ESRD stage III. Therefore, the CKD clinic is highly recommended for patients with CKD. 

Still, conducting further studies with various designs are needed to evidently ensure the effectiveness 

of the CKD clinic recommended.
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญในปัจจุบัน เน่ืองด้วยเป็นโรคที่ไม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ จ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่อง ปัจจุบันมีสถิติแนวโน้มการป่วยด้วยโรค

ไตวายเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น ในปัจจุบันประเทศไทยมี

ประชากรที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

เพิ่มมากขึ้น โดยในปี 2558 มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตเป็นจ�ำนวน 1,306.6 ต่อประชากร

ล้านคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

นอกจากนี้มีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเพียงร้อยละ 1.9 

เท่าน้ันท่ีทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) ซ่ึงสถิติดังกล่าวแสดง

ให้เห็นว่าโรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาที่ควรได้รับ

การแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะไม่เช่นน้ันจะส่งผล 

กระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศในระยะ

ยาว โดยปัญหาส�ำคญัของการรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายคือ ค่าใช้จ่ายท่ีผู้ป่วยหรือรัฐบาลต้อง

สูญเสีย เนื่องจากโรคไตวายเรื้อรังถือว่าเป็นโรคที่มี

ค่าใช้จ่ายสูง จึงอาจท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมีหนี้สินไป

จนถึงล้มละลายได้ส่งผลให้เกิดปัญหาอีกมากมาย

ตามมา

	 ปัจจุบันการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายด้วยวธีิการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal replace-

ment therapy) นั้นมี 3 ชนิด ได้แก่ การล้างไตทาง

ช่องท้อง (Peritoneal dialysis) การฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) และการปลูกถ่าย

ไต (Kidney transplantation) ซึ่งการล้างไตทางช่อง

ท้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายประมาณ 20,000 บาท ต่อ

เดือน ส�ำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

ต้นทนุค่าใช้จ่ายประมาณ 12,000 บาทต่อเดือน และ

ค่าใช้จ่ายต้นทุนส�ำหรับการปลูกถ่ายไตประมาณ 

250,000 บาทต่อราย (กรมบัญชกีลาง, 2556) ซึง่สถติิ

ปัจจุบันพบว่าการบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มสูง

มากข้ึน โดยมีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไตประมาณ 40,000 ราย ค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 4 – 6 

พนัล้านบาทต่อปี (วราทพิย์ แก่นการ, 2558) ซ่ึงหาก

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายปฏเิสธการรกัษา

ด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต จะมีค่ากลางในการ

รอดชวีติของผูป่้วยทีอ่ยู ่26.1 เดือน (อ�ำนวยพร แดง

สีบัว, 2558) จะเห็นได้ว่าเมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ

สดุท้ายแล้วน้ันจะเกดิผลกระทบต่อผูป่้วยเป็นอย่าง

มาก ทั้งเรื่องสุขภาพ เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

	 การดูแลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเพือ่ชะลอความ

เส่ือมของไตไว้ ท�ำให้ไม่ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยวธีิ

การบ�ำบัดทดแทนไตจงึเป็นส่ิงทีส่�ำคัญ ดังนัน้คลนิิก

ชะลอไตเส่ือมจึงมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังได้เป็นอย่างดี โดยวัตถุประสงค์หลัก

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือ เพื่อ

ตรวจคัดกรอง ส่งปรกึษาและส่งต่อ เพือ่ให้สามารถ

วินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังได้ต้ังแต่ระยะแรกของ

โรค รวมทั้งการส่งต่อให้อายุรแพทย์โรคไตได้อย่าง

เหมาะสม ป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรค

ไตวายเรื้อรังและการบ�ำบัดทดแทนไต นอกจากนี ้

ยังเป็นการประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคไต

วายเร้ือรัง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวติใน

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั รวมถึงการเตรยีมผูป่้วยเข้าสู่การ

รักษาด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ซึ่งคลินิก

ดังกล่าวมีต้นแบบให้เรยีนรูท่ี้โรงพยาบาลคลองขลงุ 

จังหวัดก�ำแพงเพชร เรียกว่า คลองขลุงโมเดล 

เป็นรูปแบบการจัดบริการคลินิกไตเส่ือมโดยการ 

บูรณาการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่  
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พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  นั ก โ ภ ช น า ก ร  เ ภ สั ช ก ร 

นั ก ก า ย ภ า พ บ� ำ บั ด แ ล ะ แ พ ท ย ์  ร ว ม

ถึ ง ใ ช ้ รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น ง า น เ ชิ ง รุ ก 

ด้วยการเยี่ยมบ้านด้วยทีมรักษ์ไต (ส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ, 2559) ซึ่งจากการจัดบริการคลินิกชะลอไต

เส่ือมของโรงพยาบาลคลองขลงุพบว่า คลนิกิชะลอ

ไตเสือ่มสามารถชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยไตวายเรือ้รัง

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกระบวนการ

ดูแลและการให้ความรู้ด้วยสหสาขาวิชาชีพท�ำให ้

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในกระแสเลือดและไขมันได้อย่างมีประสิทธิผล

จนค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c, Cholestoral, TG 

และ LDL ลดลงได้อย่างต่อเน่ือง (วินัย ลีสมิทธิ,  

สุชาณี สุวฒันารกัษ์, สชุญัญา พรหมน่ิม และศุภสทิธ์ิ  

พรรณนารุโณทัย, 2559)

	 โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี เ ร่ิม

ด�ำเนินการคลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD Clinic) ใน

ปีงบประมาณ 2560 โดยกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้ป่วย 

โรคไตวายเรื้อรังที่มีอัตราการกรองของไต (eGFR) 

น้อยกว่า 60 มล./1.73 ตารางเมตร โดยมีจ�ำนวน

ท้ังสิ้น 350 รายแบ่งเป็นไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 

จ�ำนวน 225 ราย ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 จ�ำนวน 

84 ราย และไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน 31 ราย 

(รายงาน Health Data Center, 2560) ซึ่งผู้ป่วยเหล่า

นีจ้�ำเป็นต้องได้รบับรกิารท่ีคลนิกิชะลอไตเส่ือมจาก 

สหสาขาวิชาชีพในวันท่ีมารับบริการคลินิกโรค

เรื้อรัง โดยสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาล 

ผู ้จัดการโรคไต (CKD Manager) มีหน้าที่ให้ 

ค�ำแนะน�ำความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 

วิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไตวายเรื้อรัง 

การนัดหมายและการติดตามผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

เภสัชกรมีหน้าที่ดูแลเรื่องการใช้ยาเพื่อชะลอไต

เสื่อม รวมถึงการรับประทานยาอื่น ๆ นอกจากนั้น

นักโภชนากรยังดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 

เพื่อชะลอไตเส่ือมและมีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป

ท�ำหน้าท่ีประเมินการท�ำงานของไต รวมถึงการ

แผนการรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัท่ีเหมาะสม ท่ีส�ำคญั

คลินิกชะลอไตเส่ือมโรงพยาบาลขลุงมีการสร้าง

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังโดยมีการ

ประสานงานไปยังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลต่าง ๆ เพื่อช่วยติดตามดูแลผู้ป่วย 

อย่างใกล้ชิด

	 โรงพยาบาลขลุงด�ำเนนิงานคลินกิชะลอไต

เส่ือมมาเกนิกว่า 1 ปี มีลกัษณะการให้บรกิารคลินกิ

ชะลอไตเส่ือมโดยใช้รูปแบบคลินิกชะลอไตเสื่อม

ของโรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก�ำแพงเพชร  

ผูว้จิยัจงึมีความสนใจท่ีจะศึกษาอตัราการกรองของ

ไตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาใน

คลินิกอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยที่ได้รับสามารถน�ำ

มาปรับปรุงแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไต

เส่ือมของโรงพยาบาลขลุงและสามารถเผยแพร่ให้

กับคลินิกชะลอไตเสื่อมในพื้นที่อื่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกรองของ

ไตของผูป่้วยไตวายรือ้รงัระยะที ่3 ก่อนและหลงัเข้า

รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลขลุง 

อ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังเข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม 

โรงพยาบาลอ�ำเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี อัตราการ 

กรองของไตของผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะท่ี 3 สูงข้ึน

กว่าก่อนเข้ารับบรกิารท่ีคลินกิชะลอไตเส่ือมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยท่ีคลินิกชะลอ 

ไตเส่ือม โรงพยาบาลขลุง อ�ำเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี 

ในช่วงเดือนมีนาคม 2561 ถึง เดือนกันยายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังที่มีระยะความเส่ือมของไตในระยะท่ี 3 ท่ี

คลนิิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลขลงุ ท่ีมกีารบันทึก

ข้อมูลสมบูรณ์ จ�ำนวน 86 แฟ้ม เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

	 1.	 เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ท้ังเพศชายและเพศหญิงมีระยะความเสื่อมของไต

ในระยะที่ 3 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกต่อเนื่องมา

อย่างน้อย 1 ปี

	 2.	 เป็นเวชระเบียนมีการบนัทึกข้อมูลอตัรา

การกรองของไตอย่างครบถ้วน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงร่างงานวิจัยและเครื่องมือการวิจัย

น้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพท่ี 6 เม่ือวนัที ่26 มกราคม พ.ศ. 2561เอกสาร

รับรองเลขที่ CTIREC 007/61 เพื่อเป็นการพิทักษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือ

ขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน เสนอขออนุญาตจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขลงุ เม่ือได้รบัอนญุาตแล้ว 

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยปฏิบัติ

ตามหลกัการ  การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอย่าง

เคร่งครัด โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ และ

ข้อมูลจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็น

แบบบันทึกให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ 

และการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

	 2.	 แบบบนัทกึค่าอตัราการกรองของไตซึง่

เป็นแบบบันทึกค่าอัตราการกรองของไต เป็นแบบ

บันทึกท่ีเป็นตาราง 3 ช่อง ส�ำหรับบันทึก รหัสผู้

ป่วย อัตราการกรองของไตก่อนเข้าคลินิกชะลอไต

เสื่อม และอัตราการกรองของไตหลังเข้ารับบริการ

คลินิกชะลอไตเส่ือม ซ่ึงได้ผลมาจากการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลขลุง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ

บันทึกค่าอัตราการกรองของไตไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวชปฏบัิติท่ัวไป 

1 ท่านและพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 2 ท่านตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ไข

เครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ติดต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขลุง

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประสานงานกับคลินิกชะลอไตเสื่อม

	 2.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่เจ้า

หน้าที่เวชระเบียน และแสดงหนังสือขออนุญาต 

ใช ้ข ้อ มูลจากเวชระเ บียนของโรงพยาบาล  

ที่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขลุงได้อนุญาตแล้ว 

	 3.	 คัดเลือกเวชระเบียนท่ีมีคุณสมบัติตาม
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เกณฑ์คัดเข้าและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทียบอตัราการกรองไต

ก่อนและหลงัเข้ารบับรกิารคลนิิกชะลอไตเส่ือม โดย

ใช้สถิติ Paired sample t-test

ผลการวิจัย
	 เวชระเบยีนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คัดเข้า 

และใช้เป็นกลุ ่มตัวอย่างได้มีจ�ำนวน 86 แฟ้ม  

เม่ือศึกษาข้อมลูส่วนบคุคลของแฟ้มเวชระเบียนพบ

ว่า ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.9) อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 91.9) โดยมีอายเุฉลีย่ 76.67 ปี (SD = 12.80 )  

ผู ้ป่วยเกือบร้อยละ 70 อยู่ในพื้นท่ีหน่วยบริการ  

โดยอยูใ่นพืน้ที ่รพ.สต.วนัยาว (ร้อยละ 20.9) รพ.สต.

บ่อ (ร้อยละ 18.6) รพ.สต.บ้านคานรูด (ร้อยละ  

18.6) และ รพ.สต.ซ้ึง (ร้อยละ 10.5) ผู้ป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 80.2)  

รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 57.0)

	 เวชระเบยีนท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่างในการศึกษา

นี้ เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีมี

ระยะความเสื่อมของไตในระยะที่ 3 ซึ่งแบ่งได้เป็น 

ระยะที่ 3a และ ระยะท่ี 3b แต่เม่ือเข้ารับบริการ

ท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือมต้ังแต่ 1 ปี ข้ึนไป พบว่ามี 

ผูป่้วยบางส่วนมีอตัราการกรองของไตสูงขึน้ มาอยู่

ในระยะที่ 2 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จ�ำแนกตามมีระยะความเส่ือมของไต ก่อนและ

หลังการเข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม (N = 86)

7 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง จาํแนกตามมีระยะความเส่ือมของไต ก่อนและหลงั
การเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม (N = 86) 

ระยะความเส่ือมของไต ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะท่ี 2 (eGFR 60-89ml/min) 0 0 14 16.3 
ระยะท่ี 3a (eGFR 45-59 ml/min) 16 12.8 42 48.8 
ระยะท่ี 3b (eGFR 30-44 ml/min) 70 81.2 30 34.9 

(Min = 30, Max = 53.3,    
M = 37.12, SD = 6.66) 

(Min = 30, Max = 74,        
M =47.45, SD = 9.95) 

รวม 86 100.0 86 100.0

จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นว่าก่อนเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม  ผูป่้วยทั้งหมดมีความเส่ือม
ของไตอยู่ในระยะท่ี 3  โดยส่วนใหญ่มีระยะความเส่ือมของไตอยู่ในระยะท่ี 3a คิดเป็นร้อยละ 87.2 และมี
ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตเท่ากบั 39.63 ml/min/1.73 m2(SD = 6.28) หลงัจากเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอ
ไตเส่ือมอยา่งต่อเน่ืองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี พบว่ามีผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึงมีความเส่ือมของไตอยูใ่นระยะท่ี 2 
คิดเป็นร้อยละ 53.5และมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตเท่ากบั44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21)  

ในการศึกษาน้ีไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูป่้วย  ก่อนและหลงัการเขา้รับ
บริการคลินิกชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 1 ปี  พบผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี  2 ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตก่อนและหลงัการเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั t (85)= -10.96,  p < .001 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูป่้วย  ก่อนและหลงัเขา้รับบริการคลินิกชะลอไต
เส่ือม (N =86) 

ช่วงเวลา M SD df t p 

ก่อนเขา้คลินิก 37.12 6.66
85 -10.96 <.001 

หลงัเขา้คลินิก 47.45 9.95 

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าก่อนเข้ารับ

บรกิารท่ีคลนิิกชะลอไตเสือ่ม ผูป่้วยท้ังหมดมคีวาม

เส่ือมของไตอยู่ในระยะท่ี 3 โดยส่วนใหญ่มีระยะ

ความเสื่อมของไตอยู่ในระยะที่ 3a คิดเป็นร้อยละ 

87.2 และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเท่ากับ 

39.63 ml/min/1.73 m2 (SD = 6.28) หลังจากเข้ารับ

บริการท่ีคลินกิชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเน่ืองมาอย่าง

น้อย 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึงมีความ
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เส่ือมของไตอยู่ในระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 53.5 

และมีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเท่ากับ 44.25 

ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21) 

	 ในการศึกษานีไ้ด้เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่อตัรา

การกรองของไตของผูป่้วย ก่อนและหลงัการเข้ารบั

บรกิารคลนิกิชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเนือ่งอย่างน้อย 

1 ปี พบผลการศึกษาดังแสดงในตารางที ่2 ซ่ึงพบว่า

ผูป่้วยมอีตัราการกรองของไตก่อนและหลังการเข้า

รบับรกิารทีค่ลนิกิชะลอไตเสือ่มแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ t (85)= -10.96, p < .001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย ก่อนและหลังเข้ารับบริการคลินิกชะลอไต

เสื่อม (N =86)			 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตของผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ก่อนและหลังเข้ารับบริการ

ที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลขลุง อ�ำเภอขลุง 

จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ที่เลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

จ�ำนวน 86 แฟ้มและบันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคลและแบบบันทึกค่าอัตราการกรอง

ของไต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ

สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Paired sample t-test ผล

การศึกษาพบว่าภายหลังการเข้ารับบริการที่คลินิก

ชะลอไตเส่ือม ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต

สูงกว่าก่อนการเข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากผลการศึกษาท่ีพบดังกล่าว อธิบายได้

ว่าการที่ผู ้ป่วยได้เข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไต

เส่ือมอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ได้รับการดูแลโดยทีม 

7 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง จาํแนกตามมีระยะความเส่ือมของไต ก่อนและหลงั
การเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม (N = 86) 

ระยะความเส่ือมของไต ก่อนเข้าคลินิก หลังเข้าคลินิก 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะท่ี 2 (eGFR 60-89ml/min) 0 0 14 16.3 
ระยะท่ี 3a (eGFR 45-59 ml/min) 16 12.8 42 48.8 
ระยะท่ี 3b (eGFR 30-44 ml/min) 70 81.2 30 34.9 

(Min = 30, Max = 53.3,    
M = 37.12, SD = 6.66) 

(Min = 30, Max = 74,        
M =47.45, SD = 9.95) 

รวม 86 100.0 86 100.0

จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นว่าก่อนเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม  ผูป่้วยทั้งหมดมีความเส่ือม
ของไตอยู่ในระยะท่ี 3  โดยส่วนใหญ่มีระยะความเส่ือมของไตอยู่ในระยะท่ี 3a คิดเป็นร้อยละ 87.2 และมี
ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตเท่ากบั 39.63 ml/min/1.73 m2(SD = 6.28) หลงัจากเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอ
ไตเส่ือมอยา่งต่อเน่ืองมาอยา่งนอ้ย 1 ปี พบว่ามีผูป่้วยประมาณคร่ึงหน่ึงมีความเส่ือมของไตอยูใ่นระยะท่ี 2 
คิดเป็นร้อยละ 53.5และมีค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตเท่ากบั44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21)  

ในการศึกษาน้ีไดเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูป่้วย  ก่อนและหลงัการเขา้รับ
บริการคลินิกชะลอไตเส่ือมอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 1 ปี  พบผลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี  2 ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไตก่อนและหลงัการเขา้รับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั t (85)= -10.96,  p < .001 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูป่้วย  ก่อนและหลงัเขา้รับบริการคลินิกชะลอไต
เส่ือม (N =86) 

ช่วงเวลา M SD df t p 

ก่อนเขา้คลินิก 37.12 6.66
85 -10.96 <.001 

หลงัเขา้คลินิก 47.45 9.95 

สหสาขาวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญในศาสตร์

เฉพาะด้านของตนเองโดยคลินิกชะลอไตเสื่อม

ของโรงพยาบาลขลุง เน้นการจัดการพฤติกรรม

เรื่องอาหารและการรับประทานยาของผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญ เนือ่งจากปัจจยัท้ังสองเรือ่งมีผลอย่างมากต่อ 

ประสิทธิการกรองของไต ผู ้ป ่วยจะได้ความรู ้

เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง และวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะไตเส่ือมจากพยาบาล

ผู้จัดการโรคไต (CKD Manager) เภสัชกรมีหน้าท่ี

ดูแลเรื่องการใช้ยาเพื่อชะลอไตเส่ือม รวมถึงการ

ให้ความรู ้และควบคุมการรับประทานยาอื่น ๆ  

ที่นอกเหนือจากการรักษาของแพทย์ ซ่ึงอาจ

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไต เช่น ยาก

ลุ่ม NSAIDs เป็นต้น ในทีมสหสาขาวิชาชีพยังมี 

นักโภชนากรท่ีช่วยจัดโปรแกรมอาหารช่วยชะลอ

ไตเส่ือมแก่ผู ้ป่วย โดยจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเลือก 

รบัประทานอาหารอย่างเหมาะสมกบัโรค การจ�ำกดั

โปรตีนและเกลือแร่อย่างถูกวิธี รวมถึงการควบคุม

�������������� ��25 ����2.indd   144 27/12/2562   9:37:24



145The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 2  July - December 2019

ปริมาณน�้ำเข้าน�้ำออกในร่างกายวันแต่ละวันอย่าง

ถูกต้อง ซึ่งการด�ำเนินการดังที่กล่าวมาข้างต้น

สามารถเพิ่มอัตราการกรองของผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังได้ โดยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู ้ป ่วยให้เกิดความเหมาะสม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผู ้ป ่วยที่มีอายุน ้อยจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมและมีอัตราการกรอง

ของไตเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

พิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค (2559) ท่ีท�ำการศึกษา

ผลของโปรแกรมควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรัง ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา พบว่าการได้รับโปรแกรม

ควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ใน

คลินิกชะลอไตเส่ือม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

สูงกว่าก่อนการทดลอง

	 นอกจากนั้นผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังจะได้รับ

การนัดหมายให้พบกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อ

ประเมินการท�ำงานของไต รวมถึงการวางแผนการ

รักษาโรคไตวายเรื้อรังท่ีเหมาะสม คลินิกชะลอ

ไตเสื่อมได้สร้างระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดย

พยาบาลผู้จัดการโรคไต ร่วมกับการสร้างเครือข่าย

ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในชุมชน โดยมีการ

ประสานงานไปยังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลต่าง ๆ  เพือ่ช่วยติดตามดแูลผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิดท�ำให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสามารถควบคุม

ระดับการกรองของไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ทีผ่่านมามกีารศึกษาการดูแลผูป่้วยด้วยทีม

สหสาขาวชิาชพีและพบผลการศึกษาสอดคล้องกบั

การศึกษานีก้ล่าวคอื ผูป่้วยมีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี

ขึ้น เช่น การศึกษาของเพียงใจ เกียรติธนวัฒนาและ

คณะ (2557) ทีศึ่กษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของการดูแล

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีเริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

โดยทีมสหวิชาชีพ ณ คลินิกโรคติดเชื้อผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การดูแลด้วยสหวิชาชีพมีระดับ CD4 T lympho-

cyte หลังรับประทานยา 1 ปีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาระบบเดิม และร้อยละของผู้ป่วยท่ีตรวจ

ไม่พบไวรัสในเลือด (Undetectable level) หลังรับ

ประทานยา 6 เดือนและ 1 ปีในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลด้วยสหวิชาชีพมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลด้วยระบบเดิม และสอดคล้องกบัการศึกษาของ

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, Shi Ling และรัมภาพรรณ 

ประมวลทรพัย์ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนและการให้ความรู้โดยทีมสหวิชาชีพต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ท่ี

มีภาวะความดันโลหติสงู พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลวหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม นอกจากน้ียังพบว่าระดับความดัน

โลหิต Systolic, Diastolic และค่าเฉลี่ย MAP ของ

กลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย 

	 จากการศึกษาการด�ำเนินงานคลินิกชะลอ

ไตเสื่อมของโรงพยาบาลคลองขลุง พบว่าสามารถ

ชะลอการเสื่อมของไตในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (วินัย ลีสมิทธิ, สุชาณี  

สุวัฒนารักษ์, สุชัญญา พรหมนิ่มและศุภสิทธ์ิ  

พรรณนารโุณทัย,  2559) และยงัพบว่าผูป่้วยมีค่าเฉลีย่ 

eGFR ลดลงกว่าเดิมไม่ถึง 4 ml/min/1.73m2 ภายใน  

2 ปี ที่เข้ารับการรักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดและไขมันได้
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ดีขึ้น แม้ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายจะแย่ลง

กว่าเดิม การคงท่ีของอัตราการกรองของไตระยะ

ที่ 3 และ 4 พบว่าผู้ป่วยที่มี eGFR ลดลงมากกว่า 1 

ml/min/1.73m2/เดือน มีแนวโน้มลดลง ด้วยข้อมูล

ดังกล่าวข้างต้น จึงสนับสนุนว่าการเข้ารับบริการ

ที่คลินิกชะลอไตเส่ือม ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตรง

ตามปัญหาสุขภาพที่มี โดยบุคลากรสุขภาพท่ีมี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ท�ำให้สามารถจัดการ

ตนเองได้ดีและควบคุมภาวะเสื่อมของไตได้ จึงพบ

ว่าโดยภาพรวมผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไตดีข้ึน 

แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัคือไม่สามารถ

ติดตามผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาตามนัดได้ เน่ืองจาก

การไม่ได้ออกแบบงานวิจัยไว้ต้ังแต่แรกและไม่

สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการไป

รับบริการจากที่อื่นได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เจ ้าหน้าท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อมควร

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเข้า

รบับรกิารคัดกรองความเส่ียงท่ีคลนิกิชะลอไตเส่ือม

ที่มีการด�ำเนินงานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 2.	 นักวิจัยควรศึกษาเชิงทดลองหรือกึ่ง

ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับ eGFR หลังเข้ารับ

บริการคลินิกชะลอไตเสื่อม โดยให้มีกลุ่มเปรียบ

เทียบ รวมถึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะอื่น ๆ 

	 3.	 ควรศึกษาปัจจยัท่ีอาจมอีทิธิพลร่วมต่อ

การท�ำนายอตัราการกรองของไตเพิม่เติม เพือ่สร้าง

องค์ความรู้ที่ชัดเจน และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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