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การพฒันารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในคลนิิกโรคไตเร้ือรัง  
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สุทธิลกัษณ์  มิตศิลปิน* 

บทคัดย่อ 

 โรคไตเร้ือรัง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบึงน ้ ารักษ์ ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มโรคไตเร้ือรังตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขแต่ยงัพบการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผูป่้วยโรคไตระยะ 3A อย่างต่อเน่ือง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อพฒันารูปแบบและระบบการใหบ้ริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย ให้ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยใช้
กรอบการวิจยัของ Kemmis & McTaggart ศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบึงน ้ าร้กษ ์จ านวน 35 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบทดสอบความรู้ แบบสัมภาษณ์ 
การสังเกต และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ
การใหบ้ริการแบบใหม่ 
 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการแบบใหม่ ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไตเร้ือรัง 
และการพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นในทุกขอ้ค าถาม ผูป่้วยมีอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้นร้อยละ 100 
เป็นผลมาจากการแยกคลินิกโรคไตเร้ือรังออกจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน ท าให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเพาะ 
ต่อโรคมากขึ้น มีการใช้ส่ือประกอบการให้สุขศึกษาท่ีสนับสนุน กระตุน้ให้เกิดความเขา้ใจง่าย และชัดเจน 
การช้ีใหเ้ห็นขอ้จ ากดั และอุปสรรคในการด าเนินชีวิตหากไม่ปรับพฤติกรรม มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมายใน
การปรับพฤติกรรมร่วมกันเป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วยได้ใช้ความรู้ ทักษะ และก าจัดอุปสรรคได้ ทั้ งน้ี 
ทีมติดตามพฤติกรรมควรได้รับการอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อพฒันาความรู้ให้สามารถตอบขอ้สงสัยได้อย่างชัดเจน 
และในการติดตามควรมีแบบติดตามพฤติกรรมท่ีชัดเจนเพื่อให้สามารถสรุปผล รวมทั้งง่ายต่อผูท่ี้ติดตาม
พฤติกรรมในขณะเยีย่มบา้นดว้ย 
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Development of a service model for patients with chronic kidney disease stage  

at Bueng Nam Rak sub-district health promoting hospital 

Sutthilax  Mitsinlapin* 

Abstract 

 Chronic kidney disease is a global public health problem. Bueng Nam Rak sub-district health 
promoting hospital actively promoted health of patients with chronic kidney disease. However, there is a 
continuous increase in the number of stage 3A chronic kidney disease patients. The objective of this study 
was to develop a service model and system for stage 3A chronic kidney disease patients in the chronic 
disease clinic with the participation of a network to meet patient needs. This study was an action research 
using Kemmis & McTaggart's research framework. The study included 35 patients with stage 3A chronic 
kidney disease treated at the Bueng Nam Rak sub-district health promoting hospital. Data collection 
included knowledge tests, interviews, observations, and laboratory results. Data were analyzed using 
descriptive statistics and comparisons of the average scores of knowledge and behaviors related to dietary 
intake before and after implementing the new service model. 
 The research findings indicated that after implementing the new service model, patients showed 
improved average scores in knowledge about chronic kidney disease and self-care behaviors. Patients also 
experienced 100% improvement in the glomerular filtration rate (eGFR). This improvement resulted from 
separating the chronic kidney disease clinic from other non-communicable disease clinics, providing more 
specific information about the disease. The use of supportive educational media that stimulated easy and 
clear understanding was also noted. However, the study identified limitations and obstacles in lifestyle 
adjustments, leading to the planning and setting of common goals for behavior modification. The follow-up 
team should receive increased training to enhance their knowledge, clarity in answering questions, and the 
ability to monitor patient behaviors. Clear behavior monitoring tools should be developed for easy 
summarizing and analysis during home visits. 
 
Keywords: Chronic kidney disease (CKD), Service model, Action research 
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บทน า 
           โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease ; CKD) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขของโลก 
รวมถึงประเทศไทย ปัจจุบนัมีประชากรไทยเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง ประมาณร้อยละ 17.6 หรือคิดเป็น           
ผูป่้วยราว 8 ลา้นคน ในจ านวนดงักล่าว พบ 200,000 คนเป็นไตวายระยะสุดทา้ย และมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น
ทุกปี1 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดนอกจากน้ีมีการคดักรองพบประชากรไทยทัว่ประเทศท่ีมีอายุ
มากกว่า 18 ปี ประมาณ 7 ล้านคนเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-42 ถ้าผูป่้วยไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
เหมาะสม เพื่อชะลอการเส่ือมของไต จะท าให้ไตค่อย ๆ เส่ือมลงจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งรักษาดว้ยการ
บ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)   
การลา้งไตทางช่องทอ้ง (peritoneal dialysis) หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) หากมีระบบ
คดักรองผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังและคน้พบผูป่้วยในระยะ แรกของโรค และให้ความรู้เร่ืองอาหาร และการ
ปฏิบติัตวั รวมถึงใหย้าท่ีเหมาะสม จะสามารถป้องกนัและชะลอการเส่ือมของหนา้ท่ีไตได้ 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน หรือกระบวนการในการดูแลผูป่้วยโรคไต
เพิ่มขึ้น3 แต่ในทางกลบักันผูป่้วยไตกลบัยงัไม่ได้รับการดูแลอย่างเขม้งวด ไม่ว่าจะเป็นการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร การใช้ยาต่างๆ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอการเส่ือมของไต ดังนั้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อชะลอความเส่ือมของไต โดยการคน้หา/คดักรองผู ้ป่วยตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ เพื่อให้เขา้สู่การวินิจฉัยและให้ได้รับการ ดูแลอย่างรวดเร็ว ร่วมกบัการสนับสนุนการจดัการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียง เพื่อชะลอการท าลายของไตและป้องกนัความรุนแรงของโรค เป็น
การลดภาระของระบบบริการสุขภาพ ลดค่าใชจ่้ายและการสูญเสียท่ีจะเกิดขึ้นได ้

ในปี 2565 พื้นท่ีต าบลบึงน ้ ารักษ์มีจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง 806 คน รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบึงน ้ ารักษ ์จ านวน 336 คน เป็นโรคเบาหวาน 192 คน โรคความดนัโลหิตสูง 144 คน จากการ
คดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่าผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะ 3 จ านวน 45 คน แบ่ งเป็นไต
เร้ือรังระยะ 3A จ านวน 35 คน และ 3B จ านวน 10 คน จากการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบ 
3 ปี ยอ้นหลงั พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นของโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ปี 2563 เพิ่มขึ้น 2 คน ปี 2564 เพิ่มขึ้น 3 คน 
และปี 2565 เพิ่มขึ้น  11 คน 

ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของกลุ่มผูป่้วยโรคไตระยะ 3A ท่ีเพิ่มจ านวนมากขึ้นพบว่า มี
สาเหตุจากผูป่้วยยงัมีความรู้และทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ไม่ทราบการดูแลตนเอง ปัจจยัท่ี
ส่งเสริมการชะลอการเส่ือมของไต ปัจจยัท่ีส่งผลให้ไตเส่ือมเร็วขึ้น ไม่ทราบระยะการด าเนินของโรคไต
เร้ือรัง หรือเม่ือโรคด าเนินการไปในระยะสุดทา้ยจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตอย่างไร ซ่ึงเหตุปัจจยัดงักล่าว
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม ไม่วา่จะเป็นการรับประทานยาไม่ตรงตามแพทยส์ั่ง 
ลืมรับประทานยา ไม่ใส่ใจในการอ่านฉลากยา มีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกับการรับประทานยารักษา 
โรคเร้ือรัง แมจ้ะมีการให้สุขศึกษาในทุกคร้ังท่ีมีหน่วยบริการโรคเร้ือรังแลว้ก็ตาม ซ่ึงนบัเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
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ท่ีส าคญั กล่าวคือระบบการให้บริการหรือการให้ขอ้มูลของเจา้หน้าท่ีท่ีไม่ตรงต่อความตอ้งการของผูป่้วย  
ไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยรับฟังและเขา้ใจได ้การใหสุ้ขศึกษาไม่ตรงกบักลุ่มโรค เน่ืองจากไม่มีการ
แยกแต่ละกลุ่มโรคอย่างชดัเจนในการให้สุขศึกษา ในการเยี่ยมผูป่้วยแบบเชิงรุกท่ีไม่ต่อเน่ือง ไม่มีระบบ
เครือข่ายในการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอ สาเหตุดงักล่าวเหล่าน้ีส่งผลให้ไม่เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง จนสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นจนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสูญเสีย
ค่าใชจ่้าย ในการรักษา รวมถึงการสูญเสียชีวิตได ้

จากปัญหาในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้  จึงมีความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบ
บริการสุขภาพเพื่อชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี โดยมุ่งเน้นการให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลของตนเอง 
ท่ีถูกตอ้ง การสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี อนัจะเป็นประโยชน์ 
ต่อผูป่้วย รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาการให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ในผูป่้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง รพ.สต.บึงน ้าร้กษ ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กรอบการวิจัยของ Kemmis & McTaggart4  

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตเร้ือรังระยะ 3A จ านวน 35 คน  
ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ ารักษ์ ท าการศึกษา
ระหวา่งเดือนตุลาคม 2564 ถึงกนัยายน พ.ศ.2565 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 

1. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดนัโลหิตสูงท่ีมีอตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 60% 
2. รับการรักษาในคลินิกโรคเร้ือรังในรพ.สต.บึงน ้ารักษ ์อ.บางน ้าเปร้ียว จ.ฉะเชิงเทรา  
3. สามารถส่ือสารดว้ยการพูด อ่านเขียนได ้ช่วยเหลือตนเองได ้
4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั แบ่งเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูล

ทัว่ไป แบบทดสอบความรู้เร่ืองไตแบบเลือกตอบถูก/ผิด จ านวน 20 ขอ้ และแบบสอบถามถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นค าถามแบบปลายเปิด และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
เคร่ืองวดัความเค็ม ผลการตรวจประเมินอตัราการกรองของไต (eGFR) และสมุดโรคประจ าตวัของผูป่้วย 
รวมถึงยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู้เร่ืองไตแบบเลือกตอบถูก/ผิด  และ

แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ไปหาคุณภาพเคร่ืองมือโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) 
เท่ากบั 0.90  
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้น Plan, Act, Observe และ Reflect มีรายละเอียด  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
Plan 1) ประชุมเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ก าหนด

โครงสร้างการด าเนินงาน และ
ก าหนดผูรั้บผิดชอบหลกัในการ
ด าเนินงานคลินิกชะลอไตเส่ือม 

- ระดมสมอง - เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ านวน 7 คน 
 

 2) ประชุมร่วมกบัภาคีเครือข่าย 
ช้ีแจงปัญหาสุขภาพ และนโยบาย
การด าเนินงานในภาคชุมชนให้
ผูน้ าชุมชนรับทราบ 

- ระดมสมอง - ผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ นายกอบต. 
ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกอบต. 
จ านวน 32 คน 
 

 3) จดัท าแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูล
ผูป่้วย ความรู้เร่ืองโรคไตและการ
ดูแลตนเอง ความถูกตอ้งการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย 

- ระดมสมอง - เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ านวน 7 คน 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ ์ 
ปี2565 จ านวน 35 คน 

 4) จดัท าและเสนอขออนุมติัโครงการ  - เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. และ สสอ. 

Act 1) พฒันาส่ือประกอบการใหสุ้ขศึกษา
ในคลินิกชะลอไตเส่ือม/ 
ส่ือประชาสัมพนัธ์ในชุมชน และ 
คู่มือใหค้วามรู้เบ้ืองตน้โรคไต
เร้ือรังส าหรับทีมรักษไ์ตเพื่อ
ประกอบการท างานเชิงรุกใน
ชุมชน 

- การมีส่วนร่วม  - เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ านวน 7 คน 
- เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ าเภอ 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
 2) จดัตั้งคลินิกชะลอไตเส่ือมแยก

จากคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ให้
ความรู้และขอ้มูลโดยเนน้เฉพาะ
โรคไตเร้ือรัง 

- การมีส่วนร่วม 
- สต๊ิกเกอร์
สัญลกัษณ์ 3A และ
สัญลกัษณ์รูปไต 

- เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บึงน ้ ารักษ์
จ านวน 7 คน 
 

 3) จดัตั้งทีมรักษไ์ต โดยคดัเลือกจาก
ตวัแทนอสม.   

 - อสม. จ านวน 15 คน และอสค. 
จ านวน 10 คน  

 4) พฒันาช่องทางการส่ือสารภายใน
กลุ่มโดยใช ้App Line เพื่อส่งต่อ
ขอ้มูล ติดตามขอ้มูลในทีมรักษไ์ต 

- Application Line  - อสม. จ านวน 15 คน และอสค. 
จ านวน 10 คน 

 5) การพฒันาศกัยภาพทีมรักษไ์ต 
และก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีม   

- อบรม ใหค้วามรู้ - ทีมรักษไ์ต ไดแ้ก่ ตวัแทน 
อสม. จ านวน 15 คน และอสค. 
จ านวน 10 คน  

 6) ก าหนดวนั เวลาในการติดตาม
พฤติกรรมแบ่งตามหมู่บา้น โดย
ติดตามทุกวนัศุกร์ของสัปดาห์ 

- การเยีย่มบา้น/
การเสริมพลงั  

- เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A 35 คน 

Observe 1) ประเมินผลความรู้   
2) การสังเกตพฤติกรรมการ

รับประทานเคม็  
3) การวดัความเคม็ในอาหาร  
4) การสังเกตเคร่ืองบริหารในบา้น 

เปรียบเทียบกบัก่อนปรับรูปแบบ
การจดัการระบบบริการ 

5) การประเมินการใชย้าโดยใช้
แบบสอบถาม เปรียบเทียบจากเวช
ระเบียน การใชย้าสมุนไพร การ
สังเกตจากกล่องยาสามญัประจ า
บา้น ภายในบา้นวา่มีสมุนไพร
แบบตม้ใชห้รือไม่ 

- แบบทดสอบ
ความรู้เร่ืองไต
แบบตอบถูก/ผิด 
- เคร่ืองวดัความเคม็ 
- แบบบนัทึก
พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย 
- การสังเกต และ 
การศึกษาจากเวช
ระเบียน 
- การตรวจ Cr. 
ประเมินอตัราการ

- ร้านขายอาหารในพื้นท่ีต าบล
บึงน ้ารักษจ์ านวน 12 ร้าน 
- ประชาชนทัว่ไปท่ีบริโภค
อาหารในร้านขายอาหารพื้นท่ี
ต าบลบึงน ้ารักษ ์
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ ์ปี
2565 จ านวน 35 คน 
- ทีมรักษไ์ต ไดแ้ก่ ตวัแทน 
อสม. จ านวน 15 คน และอสค. 
จ านวน 10 คน 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอน วิธีการด าเนินงาน เคร่ืองมือ/วิธีการ กลุ่มเป้าหมาย/ประชากร 
6) ประเมินความร่วมมือของทีมรักษ์

ไต รวมทั้งศกัยภาพของทีมโดย
ประเมินจากการใหค้วามร่วมมือ
ในการเยีย่มเชิงรุก  

7) การใหก้ารสนบัสนุนของทีมภาคี
เครือข่ายองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  

กรองของไต 
(eGFR) 
- สมุดโรค
ประจ าตวัของ
ผูป่้วยแต่ละราย  
ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 
 
 
 
 
 
 

Reflect การถอดบทเรียนดว้ยเทคนิค Gibbs 
6 ขั้นตอน  

-การสนทนากลุ่ม 
-สัมภาษณ์เชิงลึก 

- เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.บึงน ้ารักษ์
จ านวน 7 คน 
- ทีมรักษไ์ต ไดแ้ก่ ตวัแทน 
อสม. จ านวน 15 คน และอสค. 
จ านวน 10 คน 
- ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ี
รักษาในรพ.สต.บึงน ้ารักษ ์ปี
2565 จ านวน 35 คน 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีได้รับอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ี SCPHC-IRB: 2021/T11 เม่ือวนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดช้ี้แจงขอ้มูลต่าง ๆ แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และเปิดโอกาสให้สอบถามขอ้มูลต่าง ๆ จนเป็นท่ีเขา้ใจ 
รวมถึงไดรั้บทราบสิทธ์ิในการออกจากโครงการโดยไม่มีเง่ือนไข หรือผลกระทบต่อการเขา้รับบริการใน
คลินิก แลว้จึงใหล้งช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ระหว่างก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบการใหบ้ริการแบบใหม่  
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ผลการวิจัย 
1. ระดับความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการในคลนิิกชะลอไตเส่ือม 

ผลการด าเนินงานการปรับเปล่ียน พฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือมในรพ.สต.บึงน ้ารักษ ์         
ท าให้แยกการรับบริการได้อย่างชัดเจนระหว่างผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ออกจากผูป่้วย
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็นผลให้สะดวกต่อเจา้หนา้ท่ีในการใหสุ้ขศึกษา
ท่ีเหมาะกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย การเข้าพบผูรั้กษาท่ีเฉพาะเจาะจงมากขึ้น อีกทั้ งผูป่้วยรับรู้ว่าตนเอง 
มีสุขภาวะเป็นอย่างไร รวมทั้งการจดัระบบบริการแบบใหม่โดยการแยกรับบริการ โดยพบว่าก่อนไดรั้บสุข
ศึกษา ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัควรปรับปรุง และระดบัพอใช้ ร้อยละ 40 ระดบัดี 
ร้อยละ 20 อย่างไรก็ตามหลงัการให้สุขศึกษา ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัดี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 60 ระดบั
พอใชร้้อยละ 40 และไม่มีผูป่้วยท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ทั้งน้ีในคลินิกชะลอไตเส่ือม ในขณะให้สุขศึกษา ผูป่้วยมีความกลา้ในการตอบค าถาม ตอบค าถาม
ด้วยความมั่นใจ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี ร่วมแสดงความคิดเห็นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้ งมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กนัระหวา่งผูป่้วยดว้ย 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของคะแนน และระดบัความรู้ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ก่อนและหลงัการใหสุ้ขศึกษา 

ร้อยละของคะแนน ระดับความรู้ 
ก่อนการให้ความรู้ หลงัการให้ความรู้ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่ากวา่ร้อยละ 60 ควรปรับปรุง 14 40 0 0 
ร้อยละ 61-79 พอใช ้ 14 40 14 40 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ดี 7 20 21 60 

2. การบริโภคอาหารและการรับประทานยาก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการในคลนิิกชะลอไตเส่ือม 
หลงัการพฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม พบว่าผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3A มีการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากขึ้น จากการวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัความเคม็สุ่มตรวจอาหารหลากหลายชนิด และ
การสังเกตจากขวดเคร่ืองปรุงในบา้นผูป่้วยโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ซ่ึงการเยีย่มบา้นเชิงรุกคร้ังท่ี 1 ผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารในระดบัเร่ิมเค็ม จ านวน 14 คน ระดบัเค็ม 9 คน 
และระดบัเคม็นอ้ย 12 คน หลงัจากพฒันาระบบบริการเป็นเวลา 2 เดือน มีการเยีย่มบา้นเชิงรุกคร้ังท่ี 2 พบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ 3A ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารในระดบัเค็มน้อยเพิ่มขึ้นเป็น 28 คน ระดบั
เร่ิมเคม็ 6 คน และระดบัเคม็ 1 คน รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 1  

ในส่วนของการรับประทานยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A จากการสัมภาษณ์พบว่าผูป่้วย
รับประทานยาถูกต้องร้อยละ 100 ไม่พบผูป่้วยรับประทานยาสมุนไพร นอกจากน้ีจากการตรวจสอบ
ร้านอาหารตามสั่ง และร้านก๋วยเต๋ียวในพื้นท่ีต าบลบึงน ้ ารักษ ์พบว่าประชาชนบริโภคน ้ าปลาลดลง แม่คา้ 
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มีการใช้ปริมาณน ้ าปลาบนโต๊ะเคร่ืองปรุงน้อยลงจากสัปดาห์ละ 2-3 ขวด เป็น 1-2 ขวด และจากการวดั 
ความเค็มในน ้ าก๋วยเต๋ียวพบว่าอยู่ในระดับปกติทุกร้าน ซ่ึงประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ให้ความสนใจ 
ส่ือลดเคม็เป็นอยา่งมาก 

 
ภาพท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ท่ีบริโภคอาหารระดบัเคม็นอ้ย เร่ิมเคม็ และเคม็ จากการสุ่มตรวจ

อาหารในบา้นของผูป่้วย 

3. อตัราการกรองของไต (eGFR) หลงัการพฒันาระบบบริการในคลนิิกชะลอไตเส่ือม 
เม่ือประเมินอัตราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A จ านวน 35 คน  

หลงัการพฒันาระบบบริการในคลินิกชะลอไตเส่ือม พบว่า ผูป่้วยมีระยะของโรคไตเร้ือรังดีขึ้นเป็นระยะ 1 
จ านวน 1 คน ระยะท่ี 2 จ านวน 4 คน คงเดิมท่ีระยะ 3A จ านวน 30 คน โดยใน 30 คน มี eGFR ดีขึ้น 21 คน 
และ eGFR แยล่งแต่ไม่มีการเปล่ียนระยะเป็น 3B จ านวน 9 คน ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2 อตัราการกรองของไต (eGFR) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A หลงัการพฒันาระบบบริการ 
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5. การสะท้อนผลที่ได้จากการพฒันาระบบบริการในคลนิิกชะลอไตเส่ือม 
5.1 การใชร้ะบบบริการในคลินิกแบบใหม่ช่วยให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงขอ้มูลมากขึ้น ไดรั้บขอ้มูลเฉพาะ

โรคและตรงต่อความตอ้งการมากขึ้น ในระยะเวลาท่ีเท่าเดิม  
5.2 การใชส่ื้อการเรียนรู้แบบใหม่ช่วยกระตุน้ความสนใจ และส่งเสริมใหเ้ขา้ใจไดง้่ายขึ้น 
5.3 การมีภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง มีทีมรักษไ์ต เพิ่มเขา้มาในระบบการให้บริการ มีบทบาท

ส าคญัอย่างยิ่งในการติดตาม ให้ขอ้มูล กระตุน้การปรับเปล่ียนสุขภาพของผูป่้วยในชุมชน ช่วยลดเวลาใน
การท างานของเจ้าหน้าท่ี เพิ่มการติดตามได้มากขึ้น รวมทั้งเป็นผูป้ระสารงานข้อมูลระหว่างผูป่้วยกับ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดง้่ายยิง่ขึ้น 

5.4 ระบบบริการใหม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยไตเร้ือรังชะลอการเส่ือมของไตได ้โดยไม่ผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ 3A ในคลินิกเปลี่ยนระยะเป็น 3B ในปีท่ีผา่นมา ท าใหช่้วยลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะทา้ยของโรค ลดปริมาณผูป่้วยในโรงพยาบาลเน่ืองจากผูป่้วยไตระยะ 3B จะตอ้งรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากน้ียงัช่วยลดภาระทางดา้นเวลาและเศรษฐกิจของครอบครัวไดอี้กดว้ย 

5.5 ทีมรักษ์ไตเป็นผูมี้บทบาทอย่างยิ่งในการด าเนินงานท่ีผ่านยงัพบว่ายงัไม่สามารถให้ขอ้มูลกบั
ผูป่้วยไดใ้นบางเร่ือง จึงตอ้งมีการใหค้วามรู้กบัทีมรักษไ์ตเพิ่มขึ้น  

5.6 เกิดความภาคภูมิใจกบัผูจ้ยั เน่ืองจากในการปรับเปล่ียนระบบแต่ละคร้ังแมใ้นทางการปฏิบติั จะ
ใช้ระยะเวลาเท่าเดิม แต่ในขั้นเตรียมการ เตรียมความพร้อม เตรียมระบบ จะมีความไม่เคยชินของทั้ง
เจ้าหน้าท่ี ของผูป่้วย และภาคีเครือข่าย แต่ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมาท าให้เห็นผลลัพธ์ท่ีบรรลุตาม
วตัถุประสงค ์เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีน ามาซ่ึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการใชรู้ปแบบการให้บริการแบบใหม่ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3A ต่อความรู้ในการดูแล

ตนเอง อธิบายไดว้่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการแบบใหม่ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคไตเร้ือรัง และ
การพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เป็นผลมาจากการแยกคลินิกโรคไตเร้ือรังออกจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังอ่ืน ท าให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเพาะต่อโรคมากขึ้น การให้ความรู้ท่ีไม่ไดเ้ป็นการบรรยายเพียงอย่างเดียว  
มีการใช้ส่ือประกอบการให้สุขศึกษาท่ีสนับสนุน กระตุ้นให้เกิดความเข้าใจง่าย และชัดเจนเห็นภาพ  
การช้ีใหเ้ห็นขอ้จ ากดั และอุปสรรคในการด าเนินชีวิตหากไม่ปรับพฤติกรรม มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
ในการปรับพฤติกรรมร่วมกันเป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วยได้ใช้ความรู้ ทักษะ และก าจัดอุปสรรคได้  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริลกัษณ์ มหาลี และคณะ5 ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นเม่ือไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 
การบรรยายใหค้วามรู้ ใชส่ื้อสุขศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสาธิต และการเยีย่มบา้น 

นอกจากน้ีผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยอาศยั
กระบวนการท่ีขบัเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะเป็นการร่วมวางแผนของเจา้หน้าท่ีในคลินิก  อสม. และตวั
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ผูป่้วยเอง การปฏิบติัตามกระบวนการท่ีวางแผนร่วมกนั การสังเกตการณ์เพื่อเฝ้าดูความเปล่ียนแปลงและ
น ามาสะทอ้นกลบัให้กบับุคคลไดท้ราบ รวมทั้งการกระตุน้เตือนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทีม
รักษ์ไต มีบทบาทส าคญัในการให้ความรู้ในชุมชน การติดตามพฤติกรรม และเป็นผูน้ าด้านสุขภาพภาค
ประชาชน การสนับสนุนดา้นการน าขอ้มูลถึงตวัผูป่้วยแต่ละราย และการประสานงานบุคลากรสุขภาพมี
บทบาทส าคญัในการจดัระบบบริการใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ช่วยใหเ้กิดความตระหนกั
ในปัญหาสุขภาพของตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเส่ือม ก่อให้เกิดความยัง่ยืนในการ
ด าเนินงานด้านผูป่้วยและผูดู้แล มีความรู้เพิ่มขึ้น น ามาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลท าให้ชะลอไตเส่ือมได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของแพรวทิพฑ ์สุธีรประเสริฐ และวราทิพย ์
แก่นการ6 ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้ผู ้ป่วย  
โรคไตเร้ือรังได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสม และโปรแกรมสุขศึกษาท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและ อสม. ช่วยส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรังในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี  

จะเห็นได้ว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมีปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งเสริม
ความส าคญัในการพฒันารูปแบบและน ารูปแบบไปใช ้ไดแ้ก่ เจา้หนา้ในการดูแลสุขภาพ ทีมงานท่ีเข็มแข็ง 
ได้แก่ ผูน้ าชุมชน อสม. อสค. ท่ีมุ่งมั่นตั้ งใจ  และด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  และผูป่้วยให้ความร่วมมือ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี  ชุมชนมีเครือข่ายในการสนับสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานให้
บรรลุวตัถุประสงค ์
ข้อเสนอแนะ 

ทีมติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนควรได้รับการอบรมเพิ่มขึ้น เพื่อพฒันาความรู้ให้สามารถ 
ตอบขอ้สงสัยไดอ้ยา่งชดัเจน และในการติดตามควรมีแบบติดตามพฤติกรรมท่ีชดัเจนเพื่อใหส้ามารถสรุปผล 
รวมทั้งง่ายต่อผูท่ี้ติดตามพฤติกรรมในขณะเยีย่มบา้นดว้ย 
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