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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โรงพยาบาลเรณูนครเร่ิมมีการจัดต้ังคลนิกิชะลอไตเสือ่มในปี 2559 ในด้านระบบบรกิารยงั ขาดรปูแบบใน

การด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนโดยเฉพาะผูร้บับรกิารมีพฤติกรรมดูแลตนเอง ด้านการใช้ยา พฤติกรรมการบรโิรคอาหาร การออกก�ำลงั

กายและสบูบหุรีไ่ม่เหมาะสมกบัโรคไตเรือ้รงั ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเรว็และท�ำให้เกิดปัญหาไตเสือ่มมากขึน้ 

	 วตัถุประสงค์ : เพ่ือพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูเพือ่ชะลอไตเสือ่ม อ�ำเภอเรณนูคร จังหวดั

นครพนม

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 55 คน ที่มีค่าระดับ eGFR ต�่ำกว่า 60 มล./นาที ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน อายุ ไม่เกิน 65 ปีผู้ป่วยและครอบครัว

มส่ีวนร่วมในการตัดสนิใจวางแผนปรบัพฤตกิรรมสขุภาพและตดิตามผล ด�ำเนนิงานระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2559 - มนีาคม 

พ.ศ. 2561 ในอ�ำเภอเรณูนคร  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ภูเขา บอกระยะการท�ำงานของไต แบบประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ่งเป็น การด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ คือ1) ศึกษา

สถานการณ์โรคไตเรื้อรังในพื้นที่อ�ำเภอเรณูนคร 2) ร่างขั้นตอนการบริการและทดลองใช้ 3) ประเมินผลจากค่าระดับท�ำงาน

ของไตเมื่อครบ 6 เดือนและ 1 ปี และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 55 คน ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีระยะการท�ำงานของไตระยะ 3b มาก

ที่สุด จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 รองลงมาคือระยะ 4, 3a และ5 ร้อยละ 41.8,10.9 และ 3.6 ตามล�ำดับ หลังการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานครบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระยะการท�ำงานของไตระยะ 2, 3a, 3b, 4 และ 5 จ�ำนวน 5,4,17, 

27 และ 2 คนร้อยละ 9.1, 7.3, 30.9, 49.1 และ3.6 ตามล�ำดับ หลังจากติดตามผล 1 ปี กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต

ระยะ 1, 2, 3a, 3b,4 และ 5 จ�ำนวน 1, 5, 9, 14, 23 และ 3 คน ตามล�ำดับ ร้อยละ 1.8, 9.1, 16.4, 25.5, 41.8 และ 5.5 

ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรมพบว่าด้านการใช้ยา ด้านการบริโภคอาหารโปรตีนและอาหารรสเค็ม มีค่าเฉลี่ย 2.6 เป็น 3.4 อยู่ใน

ระดบัด ีการมกีจิกรรมทางกายค่าเฉลีย่ 2.4 เป็น 2.8 อยูใ่นระดบัปานกลาง การสบูบหุร่ีค่าเฉลีย่ 3.9 เป็น 4.1 อยูใ่นระดบัดมีาก

	 สรปุ : ผลการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้การประเมนิความเสีย่งของภาวะไขมนัในเลอืดสงูความดนัโลหติและภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง และผู้ป่วยควรตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเรณูนคร
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ABSTRACT
	 Background : Renunakhon Hospital has established the Chronic Kidney Disease Clinic in 2016. In 

terms of service system, no practice model has been applied to the clinic. The patients have to take care 

of themselves in using medications, eating, exercising and smoking. These behaviors increase the risk of 

rapid decrease in Glomerular filtration rate (GFR).

	 Objective : This study was to develop the practice of taking care of patients with diabetes and  

hypertension to slow down kidney disease, Renunakhon District, Nakhon Phanom province.  

	 Methods : This study an action research. The samples were 55 patients 65 years old with diabetes 

and hypertension. The level of eGFR (estimated Glomerular filtration rate )  of patients was lower than 

60 ml./minute in the period of three months. The patients together with their families planned to change 

health behaviors and followed up. The conducted during October 2016 - March 2018.The research  

instruments were CKD staging graph, consumption behavior evaluation checklist, and health behavior 

interview. The collection comprised three phrases: 1) study the situation of kidney disease in Renunakhon 

District, 2) outline of service and try out, and 3) evaluate the results from the level of kidney after 6 

months and 1 year with the health behavior evaluation. The quantitative data were analyzed by using 

percentage and mean.  

	 Results : The development of 55 samples, were found that before development, 24 patients had 

the kidney in the highest range of 3b (43.6 ⁒), the range of 4, 3a and 5 (41.8⁒), 10.9⁒ and 3.6⁒,  

respectively. After the development showed that the samples were in the range of 2, 3a, 3b, 4 and 5 

with the number of patients of 5, 4, 17, 27 and 2 with of 9.1⁒, 7.3⁒, 30.9⁒, 49.1⁒ and 3.6⁒,  

respectively. The one-year follow up results showed that the samples were in the range of 1, 2, 3a, 3b, 

4 and 5 with the number of patients of 1, 5, 9, 4, 23 and 3 with of 1.8⁒, 9.1⁒, 16.4⁒, 25.5⁒, 41.8⁒ and 

5.5⁒, respectively. In terms of behavior, the patients with drug use, protein and salty food consumption 

were at a high level (mean score from 2.6 to 3.4). The patients who did exercisewere at a moderate 

level (mean score from 2.4 to 2.8). The patients who smoked were at a very high level (mean score from 

3.9 to 4.1).

	 Conclusion : The study can be effectively applied in the people and patients with a risk of chronic 

k idney d isease.  The r i sk factor evaluat ion of hyperl ip idemia,  blood pressure and  

hypoglycemia should be applied to make patients realize in taking care of their health.  

	 Keywords : Chronic Kidney Disease, Risk factors, Diabetes, Hypertension
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บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็น

โรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จ�ำเป็นต้อง

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง

มากโดยเฉพาะเมื่อการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะ

สดุท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึง่จ�ำเป็นต้อง

ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemo-

dialysis) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) 

หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) 

นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังมีแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคเพิ่ม

ขึน้อย่างรวดเรว็ จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องให้การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้การด�ำเนิน

ของโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย โดยการตรวจคัด

กรองและดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสท่ี

จะพบโรคร่วมได้หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคหัวใจ

และหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วย 

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากความผดิปกติการท�ำงานของไตที่

พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จะพบมากขึ้นและทวีความรุนแรง

ขึน้ตามการเสือ่มของไต อย่างไรกต็าม ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เหล่านี้สามารถควบคุมป้องกันไม่ไห้มีความรุนแรงจนเป็น

อนัตรายต่อสขุภาพของผู้ป่วย1 โรคไตเรือ้รงัเป็นภาวะทีม่กีาร

ท�ำลายไตนานกว่า 3 เดือน ทั้งนี้ ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรอง

ของไต (estimatedglomerular filtration rate, eGFR) 

ผดิปกตหิรอืไม่กไ็ด้ ระยะการด�ำเนนิโรคทัง้ 5 ระยะ สามารถ

แยกได้จากการตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ ซึง่จะพบปรมิาณ

เล็กน้อยในระยะแรก และพบมากข้ึนในระยะต่อมา ซึ่งจะ

สัมพันธ์กับอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรค ถ้าพบใน

ระยะที่ 5 แสดงว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะมี

การคั่งค้างของเสียในกระแสเลือดจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยจะมี

อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 

ปัสสาวะออกน้อย ความดนัโลหติสงู บวม หวัใจวาย ซมึหรอื

ชักหมดสติ และผู้ป่วยที่รักษาไม่ทันอาจเสียชีวิตได้ ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยลดลง2 ปัจจัยเสี่ยงได้แก่

พฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆเช่น การ

สูบบุหรี่ การใช้ยาไม่ถูกต้อง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน วิธี

การทีไ่ด้ผลดคีอื การป้องกนัและรกัษาโรคดงักล่าวก่อนทีจ่ะ

เกิดไตเสื่อมเรื้อรัง เช่น การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไต มี

วถิชีวีติทีล่ดปัจจยัเสีย่งโรคไตเสือ่ม หลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีส่่ง

เสรมิการท�ำงานไตลดลง ดงันัน้การค้นหาและคดักรองบคุคล

ที่มีความเสี่ยงต่อไตเสื่อมในระยะแรกรวมทั้งการให้ความรู้

ด้านสุขภาพเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม จงึจ�ำเป็นเพือ่ควบคุม

โรคและช่วยเหลือไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน3 จดุมุง่หมายในการ

ดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังคือเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่มี

ระดบัความดนัโลหติสูงควรลดความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์

ต�ำ่กว่า 130/80 มิลลเิมตรปรอท โดยการรบัประทานอาหาร

รสจืดไม่เค็ม ออกก�ำลังกายและรับประทานยาตามที่แพทย์

แนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติเพื่อชะลอไต

เสือ่มของไตประกอบด้วย การปฏบิตัติามแผนการรกัษาของ

แพทยร่์วมกบัการลดปัจจยัเสี่ยง การเกดิโรคไตเรือ้รงั ไดแ้ก่ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงถึง  

ร้อยละ 70 การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการจ�ำกัด

การบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์น้อยกว่า 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวันร่วมกับการควบคุมอาหาร ปริมาณโปรตีนในอาหาร

สามารถชะลอการด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวานได้ 

ระดบัไขมนัในเลือด และงดสบูบหุร่ี4 การจดัการรายกรณถีอื

ได้ว่าเป็นกลยทุธ์หนึง่ในการขบัเคลือ่นการจดัการกบัปัญหา

โรคเรื้อรัง ส�ำคัญที่ได้รับการยอมรับทั่วโลก การจัดการราย

กรณีเป็นกระบวนการประสานงานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง ทั้งในสถานบริการและชุมชน มีการวางแผนการ

ออกแบบการดแูลให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายแบบองค์รวม ในทกุ

ระยะของการเจ็บป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการ ที่ซับ

ซ้อนด้านสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวมีการพิทักษ์สิทธิ์

การเจรจาต่อรองของผู้ป่วย ผู้ให้บริการผู้ซื้อบริการมีการ

จดัการเพือ่ลดความผันแปรในกระบวนการดแูลรกัษาผู้ป่วย 

มีการประสานให้เข้าถึงแหล่งทรัพยากรเพื่อก่อให้เกิด

ผลลพัธ์เชงิคณุภาพทัง้ด้านคลนิกิ ด้านค่าใช้จ่าย ด้านรายได้
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และด้านมลูค่าเพ่ิมและก่อให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการส่งเสรมิ 

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย5 ดังนั้นพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี(Nurse Case Manager) ท่ีสามารถ

ประเมินปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงของผู้ป่วยสามารถ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามความเหมาะสมต่อผู้ป่วย

และครอบครวั รวมถงึสามารถดแูลแก้ไขผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบั

ซ้อนทั้ง ทางกาย จิตและสังคม จึงเป็นทางออกที่ดี ในการ

จดัการปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูในปัจจบุนั 

ซึ่งการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการรายกรณีเพ่ิม

เติมในด้านการป้องกัน ควบคุมโรคโดยเฉพาะ การจัดการ

ความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล ถือเป็นสิ่ง

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง)

	 โรงพยาบาลเรณูนครเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 

เตียง มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 จ�ำนวน 240, 152 และ 

102 คน เริ่มมีการจัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมในปี 2559 แต่

ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการอย่างชัดเจน ผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เรื้อรังกระจายอยู่ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผู้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมทั้งด้าน

การใช้ยาอาทิ เช่น ใช้ยาแก้ปวด สมุนไพรต้มชนิดต่างๆ      

ด้านการบริโภคอาหาร กินอาหารประเภทโปรตีนไม่จ�ำกัด

จ�ำนวน ใช้เครื่องปรุงรสหลากหลาย ไม่มีรูปแบบการออก

ก�ำลังกายที่ชัดเจนและมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับน้อย

ถึงปานกลาง 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตั ิงานตรวจรกัษาและดแูลผูป่้วยใน

ชมุชนและดแูลคลนิกิปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของโรง

พยาบาลเรณูนคร จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานโดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ร่วมกับการมี

ส่วนร่วมของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวอย่างเป็น

ระบบ เพ่ือให้ครอบคลมุในการประเมนิผูป่้วย การวางแผน  

การลงมือปฏิบัติการติดตามและการประเมินผลการด�ำเนิน

งาน

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	  เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมแบบ

บูรณาการ โรงพยายาบาลเรณูนคร อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัด

นครพนม

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยา ด้าน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกายและการ

สูบบุหรี่

	 2) เพื่อติดตามระดับการท�ำงานของไตในผู ้ป ่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง วิธีการ

ด�ำเนินงาน 

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 55 คน โดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดคอื 1) ผู้ป่วยเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูงที่มีค่า eGFRต�่ำกว่า 60 มล./นาที 

ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน 2) อายุไม่เกิน 65 ปี  3) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ช่วยเหลือตนเองได้ด ี

5) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ 1) สมุดประจ�ำตวัผูป่้วย

เบาหวาน แบบประเมินการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรงั นวตักรรมภเูขาบอกระยะการท�ำงานของไตรายกรณี

ประยุกต์จากชุดให้ความรู้โรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพที่ 

8 อุดรธานี 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการใช้ยา การ

บริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทางกายและการสูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 10 ข้อ  ค�ำถามเป็นลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้

	 ปฏิบัติประจ�ำ	 หมายถึง	 ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทกุวนัใน

หนึ่งสัปดาห์   

	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	หมายถึง	 ปฏิบัติ  5-6 วัน/สัปดาห์

	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 ปฏิบัติ  3 -4 วัน/สัปดาห์

	 ปฏิบัตินานครั้ง	หมายถึง	 ปฏิบัติ  1-2 วัน/สัปดาห์

	 ไม่ได้ปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่มีการปฏิบัติเลย

น�ำคะแนนไปอธบิายพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง โดย
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แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ

	 คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด

	 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีพฤติกรรมระดับ

ปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อย

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับน้อยที่สุด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ 

เปรียบเทียบ ระดับการท�ำงานของไต ก่อน-หลังด�ำเนินการ

เดือนที่ 6 และ 12 ด้านพฤติกรรมสุขภาพคือ การใช้ยา การ

บริโภคอาหาร การมกีจิกรรมทางกายและการสบูบหุรีเ่ปรยีบ

เทียบโดยใช้ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง ด�ำเนินการเดือนที่ 1 และ 3

	 การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์โรคไตเรือ้รงัในพืน้ทีอ่�ำเภอ

เรณูนคร แยกรายสถานบริการ รายหมู่บ้านเพื่อวางแผนใน

การติดตามเยี่ยมที่บ้านและศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ต�ำรา 

บทความทางวิชาการเพื่อวางแผนในออกแบบกิจกรรมใน

การด�ำเนินงาน

	 ระยะที่ 2 ร่างขั้นตอนการบริการและทดลองใช้โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 กิจกรรมเดือนที่ 1ในชุมชน 

		  1) สร้างสัมพันธภาพพูดคุยปัญหาสุขภาพโดยทั่วไป

		  2) แจ้งระดบัการท�ำงานของไตโดยใช้ภเูขาบอกระยะ

การท�ำงานของไตรายกรณี

		  3) คืนข้อมูลสุขภาพจากผลการตรวจเลือดประจ�ำปี 

ให้ข้อมลูปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้อตัรากรองของไตลดลง คอืระดบั

น�้ำตาลในเลือดระดับความดันโลหิต ไขมันในเลือดและการ

สูบบุหรี่

		  4) ประเมนิการบรโิภคอาหารโดยใช้แบบประเมนิการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพท่ี 8 

อุดรธานี

		  5) โภชนากรให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารโปรตีนอาหาร

ที่มีโซเดียม โพแทสเซียมและไขมันสูง

		  6)  วางแผนการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับระยะ

การท�ำงานของไตของผู้ป่วย

		  7) นัดติดตามในคลินิกโรคเรื้อรังและคลินิก DPAC 

โรงพยาบาลเรณูนคร

	 กิจกรรมเดือนที่ 3ในคลินิก DPAC

		  1) ทบทวนระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต

จากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

		  2) สมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยา อาหาร 

ออกก�ำลังกายและการสูบบุหรี่

		  3) สรุปพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาอยู่และเสริมแรง

จูงใจชื่นชมในสิ่งที่ผู้ป่วยท�ำดีแล้ว

		  4) วางแผนแก้ไขปัญหาที่ยังคงมีอยู่

		  5) นดัตดิตามเพือ่แจ้งผลระดบัการท�ำงานของไตครัง้

ต่อไปในชุมชน

	 กิจกรรมเดือนที่ 6 ในชุมชน

		  1) แจ้งระดบัการท�ำงานของไตโดยใช้ภเูขาบอกระยะ

การท�ำงานของไตรายกรณีที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงเพื่อให้เห็น

แนวโน้มระดับการท�ำงานของไต

		  2) ประเมนิการบรโิภคอาหารโดยใช้แบบประเมนิการ

บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเขตบริการสุขภาพที่ 8 

อุดรธานี

		  3) เสริมแรงจูงใจในสิ่งที่ท�ำดีและแนะน�ำวิธีแก้ไข 

สิ่งที่เป็นปัญหาอยู่

		  4) นัดติดตามครั้งต่อไปเมื่อได้รับการตรวจเลือด

ประจ�ำปี

	 กิจกรรมครบ 1 ปีในคลินิก DPAC

	 ระยะท่ี 3 จัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน  

รวมทั้งติดตามและประเมินผลการระดับท�ำงานของไต  

(ค่า eGFR เดือนที่ 6 และ 12) น�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน 

เพื่อปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง

ผลการศึกษา

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดนัโลหติสูงเพือ่ชะลอไตเสือ่มจากการด�ำเนนิงาน 3 ขัน้ตอน

เพื่อชะลอไตเส่ือมแบบบูรณาการ อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัด

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดการรายกรณีวิเคราะห์
ปัญหา 

- ด้านระบบบริการ 
- ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
- ศึกษาข้อมลูรายพื้นที่แยก
รายสถานบริการ หมู่บ้าน 
 
 
 

วางแผนการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
จันทร์และศุกร ์

 
 
 

ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินงาน ขั้นประเมินผล 

ผู้จัดการรายกรณ ี
1. ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีดังนี้ด้านการใช้ยา อาหารออก
ก าลังกายประเมิน 2Q การสบูบุหรี ่
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
แจ้งผลระดับการท างานของไตราย
กรณีและคืนขอ้มูลผลตรวจเลือด
ประจ าป ี
4. ระบุปัญหาที่พบและนัดติดตาม
อาการ 

บทบาทโภชนากร 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงกรณีมภีาวะไตเรื้อรัง 
2. ใหข้้อมูลอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ไตเรื้อรังรายตามระดับการท างาน
ของไตรายกรณี 
3. วางแผนการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ติดตามระดับการท างาน
ของไตทุก 6 เดือน 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการใช้ยา 
- ด้านอาหาร 
   - การมีกจิกรรมทางกาย 
   - การสูบบุหรี ่
 
 
 
 
 
 
 

 

1. สรุปประเด็นปัญหา
ส าคัญและจุดแข็งของ
ผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
2. ติดตามผู้ป่วยหลังปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
3, 6 เดือน และ 1 ป ี
3. ประเมินความพึงพอใจ
ในการติดตามเย่ียมใน
ชุมชน 

 

เสนอผลการด าเนินงาน
และน าปัญหาที่พบใน
ระบบปฏิบัติงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือหา
แนวทางปรับปรุงต่อเนื่อง 
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นครพนม ได้ทบทวนผลงานวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง

ละเอียด แล้วน�ำไปปรับปรุงแก้ไข ตามรูปแบบทีพัฒนาใหม่

ให้เหมาะสมและสมบรูณ์ทีส่ดุ ซึง่มลีกัษณะโดยสรปุ ตามผงั

ของกระบวนการคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม

งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงเพยาบาลเรณูนคร 

ดังนี้

กระบวนการท�ำงานเพื่อชะลอไตเสื่อมอ�ำเภอเรณูนคร

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดการรายกรณีวิเคราะห์
ปัญหา 

- ด้านระบบบริการ 
- ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
- ศึกษาข้อมลูรายพื้นที่แยก
รายสถานบริการ หมู่บ้าน 
 
 
 

วางแผนการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
จันทร์และศุกร ์

 
 
 

ขั้นเตรียมการ ขั้นด าเนินงาน ขั้นประเมินผล 

ผู้จัดการรายกรณ ี
1. ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพราย
กรณีดังนี้ด้านการใช้ยา อาหารออก
ก าลังกายประเมิน 2Q การสบูบุหรี ่
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
แจ้งผลระดับการท างานของไตราย
กรณีและคืนขอ้มูลผลตรวจเลือด
ประจ าปี 
4. ระบุปัญหาที่พบและนัดติดตาม
อาการ 

บทบาทโภชนากร 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงกรณีมภีาวะไตเรื้อรัง 
2. ใหข้้อมูลอาหารที่เหมาะสมกับโรค
ไตเรื้อรังรายตามระดับการท างาน
ของไตรายกรณี 
3. วางแผนการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ติดตามระดับการท างาน
ของไตทุก 6 เดือน 
2. พฤติกรรมสุขภาพ 
- ด้านการใช้ยา 
- ด้านอาหาร 
   - การมีกจิกรรมทางกาย 
   - การสูบบุหรี ่
 
 
 
 
 
 
 

 

1. สรุปประเด็นปัญหา
ส าคัญและจุดแข็งของ
ผู้ป่วยเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
2. ติดตามผู้ป่วยหลังปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
3, 6 เดือน และ 1 ป ี
3. ประเมินความพึงพอใจ
ในการติดตามเย่ียมใน
ชุมชน 

 

เสนอผลการด าเนินงาน
และน าปัญหาที่พบใน
ระบบปฏิบัติงานเสนอ
ผู้บังคับบัญชาเพ่ือหา
แนวทางปรับปรุงต่อเนื่อง 
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ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างก่อน - หลัง เข้าร่วมกิจกรรม

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 55 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 18 

คน ร้อยละ 32.7 เพศหญิงจ�ำนวน 37 คน อายุเฉลี่ย 57 ปี

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ตวัอย่างเป็นโรคไตเรือ้รังระยะ 3b 

มากที่สุด จ�ำนวน 24 คน ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือระยะ 

4, 3a และ5 ร้อยละ 41.8,10.9 และ 3.6 ตามล�ำดับ หลัง

เข้าร่วมกิจกรรม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไต 

ระยะ 2, 3a, 3b, 4 และ 5 จ�ำนวน 5, 4 17, 27 และ 2 คน

ร้อยละ 9.1, 7.3, 30.9, 49.1 และ 3.6 ตามล�ำดับ ติดตาม

ผล 1 ปี กลุม่ตวัอย่างการท�ำงานของไตระยะ 1, 2, 3a, 3b,4 

และ 5 จ�ำนวน 1, 5, 9, 14, 23 และ 3 คน ตามล�ำดับ ร้อย

ละ 1.8, 9.1, 16.4, 25.5, 41.8 และ 5.5 ตามล�ำดับราย

ละเอียดดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับการท�ำงานของไตก่อน-หลังเข้าร่วมกิจกรรม

รายการ	                                                      กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน (N=55)

	               ก่อนร่วมกิจกรรม	                 ติดตามระดับการท�ำงานของไต          ติดตามระดับการท�ำงานของไต                         

                                                                       ครั้งที่ 1 (6 เดือน) 	                         ครั้งที่ 2 (1 ปี)

	               จ�ำนวน     ร้อยละ	                  จ�ำนวน	        ร้อยละ	    จ�ำนวน	             ร้อยละ

ระยะ 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1.8

ระยะ 2	 0	 0	 5	 9.1	 4	 7.3

ระยะ 3a	 6	 10.9	 3	 5.5	 5	 9.1

ระยะ 3b	 24	 43.6	 17	 30.9	 11	 20

ระยะ 4	 23	 41.8	 27	 49.1	 20	 36.4

ระยะ 5	 2	 3.6	 2	 3.6	 3	 5.5

	 พฤตกิรรมสขุภาพด้านการใช้ยาได้แก่ ลมืกนิยาหรอืกนิ

ยาไม่สม�่ำเสมอ กินยาสมุนไพรชนิดต่างๆ และใช้ยาแก้ปวด 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนค่าเฉลี่ย 2.9, 3.1, และ 

2.4 ลดลงเป็น 1.7, 1.3, 1.2 ตามล�ำดับ ด้านการบริโภค

อาหาร กินอาหารโปรตีนไม่จ�ำกัดใช้เครื่องปรุงหลากหลาย

ไม่จ�ำกดัและกินข้าวแป้งไม่จ�ำกัดมค่ีาเฉลีย่จากเดมิ 4.5, 4.3, 

และ 4.7 ลดลงเป็น 3.1, 2.8, และ 3.2ตามล�ำดับ การมี

กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับเบามากที่สุดทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมกจิกรรม การสบูบหุรีผู่ป่้วยส่วนใหญ่เคยสบู

แล้วเลิก รายละเอียดดังตาราง 2
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ตาราง 2 พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการใช้ยา อาหาร กิจกรรมทางกายและการสูบบุหรี่

                 พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน                 ก่อนร่วมกิจกรรม	          หลังร่วมกิจกรรม (6 เดือน)

	                                                    ค่าเฉลี่ย	 ระดับพฤติกรรม	        ค่าเฉลี่ย	 ระดับพฤติกรรม

การใช้ยา

	 - ลืมกินยา/กินยาไม่สม�่ำเสมอ 	 2.9 	 ปานกลาง 	 1.7 	 น้อยที่สุด

	 - กินสมุนไพรชนิดต่างๆ 	 3.1 	 ปานกลาง 	 1.3 	 น้อยที่สุด

	 - ใช้ยาแก้ปวด	 2.4	 น้อย	 1.2	 น้อยที่สุด

การบริโภคอาหาร

	 - กินอาหารโปรตีนไม่จ�ำกัด	 4.5	 มากที่สุด	 3.1 	 ปานกลาง

	 - ใช้เครื่องปรุงหลากหลายไม่จ�ำกัด	 4.3	 มากที่สุด	 2.8	 ปานกลาง

	 - กินข้าวแป้งไม่จ�ำกัด	 4.7	 มากที่สุด	 3.3	 ปานกลาง		

กิจกรรมทางกาย

	 - ระดับเบา	 4.3	 มากที่สุด	 4.1	 มากที่สุด

	 - ระดับปานกลาง	 1.8	 น้อย	 2.2	 น้อย

	 - ระดับหนัก	 1.1	 น้อยที่สุด	 1.3	 น้อยที่สุด	

การสูบบุหรี่

	 - ก�ำลังสูบ	 1.2	 น้อยที่สุด	 1.2	 น้อยที่สุด

	 - เคยสูบแล้วเลิก	 1.5	 น้อยที่สุด	 1.5	 น้อยที่สุด

	 - บุหรี่มือสอง	 1.1	 น้อยที่สุด	 1	 น้อยที่สุด	

อภิปรายผล

	 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ  อ�ำเภอ

เรณูนคร จังหวัดนครพนม โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและครอบครัว  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีระดับการท�ำงาน

ของไตดีขึ้น6 เช่นเดียวกับศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกชะลอไตเสื่อมโรง

พยาบาลพระนครศรอียธุยา พบว่าหลงัเข้าเข้าร่วมโปรแกรม

การควบคุมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม

อาหาร และพฤติกรรมการควบคุมอาหารส่งผลให้ค่า Cr ไม่

เปลี่ยนแปลง7 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมการชะลอความ

ก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า การรับรู ้

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังส่งผลให้พฤติกรรม

สขุภาพในด้านอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลงักายและการ

สูบบุหรี่ ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังได้ 

	 จากกระบวนการการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยเบา

หวานและความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอไตเสื่อมครั้งนี้ 

แม้ว่าการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในการรับรู้ระดับ

ความรนุแรงของโรคของตนเองและการกระตุน้ให้ครอบครวั

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและมีระบบการประสาน

งานทีด่รีะหว่างสหสาขาวชิาชพี อย่างเช่นการศกึษาเรือ่งการ

พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยการเสรมิพลงั

ภาคเีครอืข่ายแบบมส่ีวนร่วมของโรงพยาบาลแกด�ำ จงัหวดั

มหาสารคาม ซ่ึงผลการศึกษาภาคีเครอืข่ายมกีารรบัรูแ้ลปรบั

แปลนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารรสเค็มลดลง8 
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และพฤติกรรมอ่ืนๆที่มีผลต่อโรคไตท่ีอาจจะส่งผลให้ระดับ

ความรุนแรงของโรคลดลง ผู้ป่วยสามารถชะลอไตเสื่อมได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูเพือ่ชะลอไตเสือ่มรายอืน่ๆ ทีม่ปัีญหา

ซับซ้อนได้ และควรมีการเพิ่มการวัดผลปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องคือ ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตและระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้ผูป่้วยตระหนกัในการดแูลตนเองเพิม่

ขึน้  อกีทัง้การมส่ีวนร่วมของสหสาขาวชิาชพีและหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาลจะท�ำให้การ

ท�ำงานมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครวั

ตระหนักรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่และทีม

สขุภาพทีด่แูลผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัต้องมคีวามคิดสร้างสรรค์

การไม่ยึดติดกับรูปแบบการท�ำงานเดิมๆ คิดและแสวงหา

แนวทางใหม่ในการท�ำงานส่งผลให้เกิดการพัฒนางานท่ี

หลากหลายและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
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