
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 201692

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน

โดยการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม 

The Development of Chronic Renal Failure Patient Treatment Program  

in Community byMotivating the Coordinator Network  

Participation Kaedam District

สุนีรัตน์  สิงห์ค�ำ* 

Suneerat  Singhkum 

บทคัดย่อ
 	 ความเป็นมา : สถติผิูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอ�ำเภอแกด�ำปี 2555 - 2557 คิดเป็นร้อยละ 40.76, 65.35 และ 82.46 ตามล�ำดบั มีผู้

ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต 2, 4 และ 12 คน พบว่ามแีนวโน้มสงูขึน้ ปี 2557 มีผู้ป่วยล้างไตเสียชวีติ 2 คน ยังไม่มรีปูแบบปฏบิตักิารดแูล 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเป็นแนวทางเดยีวกนั บคุลากรขาดองค์ความรูใ้นการดแูลโรคไตเรือ้รงัและผู้ดแูลขาดความรูค้วามเข้าใจรวมถงึความ

ตระหนกัหนกัในการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง ปัญหาการดูแลต่อเนือ่งทีบ้่านและชุมชนการส่งต่อทกุระดบั รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่ายในการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง    

	 วตัถปุระสงค์ : มรีปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชมุชน  โดยการเสรมิสร้างพลงัภาคเีครือข่ายแบบมส่ีวนร่วม อ�ำเภอแกด�ำ

	 วธิวีจิยั : ใช้รูปแบบวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) กลุ่มเป้าหมายได้แก่ กลุ่มเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและทมีสหวชิาชพี กลุม่ภาคเีครอืข่าย แกนน�ำสขุภาพครอบครวั และกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่ 1, 2, 3 และ 

ผูแ้ลผูป่้วย จ�ำนวน 1,172 คน เครือ่งมอื ทีใ่ช้เป็น แบบสอบถาม เพือ่สอบถามการรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่3 ทีเ่ข้าร่วมโครงการฯและข้อมูลจากห้องปฏบิตักิารในการตรวจหาค่าCreatinine (Cr.) ของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 

3 ใช้แบบสอบถามในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 จ�ำนวน 251 คน ในการเข้าร่วมกจิกรรม รวมถงึน�ำข้อมลูจากห้องปฏบิตักิาร

ท้ังก่อนหลงัมาเปรียบเทยีบวเิคราะห์ทางสถิตหิาค่าความถี ่(ร้อยละ) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ีย 

	 ผลการศกึษา : การประเมินผล จากการประเมินการรบัรู ้และการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหารรสเค็ม

ลดลงจากร้อยละ 57.60 เป็นร้อยละ 39.92 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายเพิม่มากขึน้จากร้อยละ 45.66 เป็นร้อยละ 63.58 ด้าน

ผูป่้วย พบว่า การรับรู้ต่อภาวะเสีย่งการเกิดโรคไตเรือ้รงัในการรบัประทานอาหารรสเค็มท�ำให้เกดิโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ (ก่อน  = 3.48 

S.D = .527 หลัง = 3.87 S.D = .353) พฤตกิรรมในการควบคุมโรคเบาหวานเพือ่ป้องกันการเกดิโรคไตเรือ้รังการรบัประทาน 

อาหารทีป่รุงรสด้วยน�ำ้ปลา >3 ช้อนชาหรอืเกลอืแกง >1 ช้อนชาต่อวนัลดลง (ก่อน = 1.59 S.D = .889 หลงั = 1.18 S.D = .403) 

ท�ำให้เกิดนวัตกรรมวงกลมสบีอกฉนั และนวตักรรมผูป่้วยเป็นคร ูเชดิชคูรอบครวัต้นแบบ โดยการมอบใบประกาศเกยีรตบิตัร ครอบครวั

ต้นแบบ 9 ครอบครัว โดยใช้เกณฑ์คดัเลอืกจากผูป่้วยบ�ำบดัทดแทนไต 

	 สรุป : หน่วยงานสถานบรกิารสาธารณสขุเครอืข่ายแกด�ำ น�ำรปูแบบการพฒันาการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัไปใช้ปฏบิตัเิป็น
แนวทางเดยีวกนั ส่งผลให้การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมปีระสทิธภิาพและชะลอไตเส่ือม ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 จ�ำนวน 251 คน 
มอีตัราการกรองของไตดขีึน้ ชะลอไตเสือ่ม คดิเป็นร้อยละ 34.66

	 ค�ำส�ำคญั : รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั, แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลแกดำ� จังหวัดมหาสารคาม
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ABSTRACTS
	 Background : The statistics of chronic renal failure patient in Kae Dum district du persons ring 2012 - 2014 

having 40.76%, 65.35% and 82.46% as well as renal replacement therapy patients 2, 4 persons and 12 persons 

respectively. In addition, the tendency has a slight increase in 2014 as evidenced by 2 kidney dialysis patients’ 

death since lacking of effective chronic renal failure treatment programs, chronic renal failure professionals and 

inexperienced caretakers. Besides, there were medical cares at home and community problem, overall - leveled 

referral system as well as coordinator participation about chronic renal failure patient remedy. 

	 Objective : This study aims to improve the chronic renal failure patient treatment program in community 

by motivating the coordinator network participation in Kaedam district.

	 Method : This study is a practical research using sampling method, such as public health officer and 

interdisciplinary team, coordinator network, family-health mainstay as well as chronic renal failure patients leveled 

1, 2, 3 and 1,172 caretakers. The research instruments are questionnaires about awareness and self-care behavior 

as well as information from laboratory (in analyzing Creatinine (Cr.) of chronic renal failure patient leveled 3.

	 Research Design : The 251 chronic renal failure patients leveled 3 are interviewed. Moreover, the 

information from laboratory in both pre and post test is compared using SPSS program in order to do statistical 

investigation as frequency, average and standard deviation methods.

	 Result : According to the awareness and salted food consuming behavior evaluation show a downward 

trend from 57.60% to 39.92%. The exercise behavior inclines from 45.66% to 63.58%. The patients have more 

knowledge about chronic renal failure risk condition (pre = 3.48 S.D = .527 and post = 3.87 S.D = .353); in addition, 

diabetes - controlled behavior to protect chronic renal failure illustrates that eating behavior in adding fish sauce 

on meal is declined with 3 teaspoons or salt with 1 teaspoon each day (pre = 1.59 S.D = .889 and post = 1.18 

S.D = .403). Therefore, these initiate Circle Tell Me Innovation as well as Patient Is Teacher Innovation as praising 

model family by prizing the certificate to 9 model families choosing from renal replacement therapy cases.

	 Conclusions : The public health center under Kae Dum networking has taken a developing model of 

Chronic renal failure patient care to adapt accordingly in the area. This helps an effective patient care as well as 

slowing the progression of kidney disease. The 251 chronic renal failure stage 3 patients have a better filtration 

rate as well as slowing the progression of kidney disease as evidenced by 34.66 percent.

	 Keyword : Renal Failure Patient Treatment Program, chronic renal failure patient treatment model.

บทน�ำ	

	 ปัญหาโรคไตเรือ้รงั เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัพบ

ได้ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย มแีนวโน้มสงูมากข้ึน อบุตักิารณ์

พบสงูขึน้เร่ือยๆทัว่โลก อยู่ระหว่างร้อยละ 3.2 - 7.6 ต่อปี แตก

ต่างไปแต่ละประเทศ1 จากการส�ำรวจของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย พบว่ามผีูป่้วยโรคไตทัว่ประเทศทีย่งัมชีวีติ และอยู่

ระหว่างการรกัษาประมาณ 14,000 คน เพิม่ขึน้เกือบ 2 เท่าตวั  

กล่าวคอื 217.04 ต่อประชากร 100,000 คน สาเหตขุองโรค 

ไตวาย ร้อยละ 70 เกดิจากโรคเบาหวาน ซึง่มโีอกาสสูงกว่าคน

ปกตทิัว่ไป 20 เท่า พบว่าผู้ทีเ่ป็นเบาหวานก่อนอาย ุ20 ปี จะมี

อาการไตวายได้ร้อยละ 45 - 50 และผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานชนดิ

ที ่2 จะท�ำให้เป็นโรคไตวายได้ร้อยละ 62 และมกีารเสียชวีติจาก
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โรคไตเร้ือรังประมาณ 2,000 รายต่อปี3  มีแนวโน้มสงูมากข้ึน  

การศกึษา Thai SEEK Study ใน พ.ศ. 2552 พบความชุกของ

โรคไตเร้ือรังในระยะที ่1 - 5 เท่ากับ ร้อยละ 17.5 ของประชากร 

ท�ำให้สูญเสยีค่าใช้จ่ายสงูในการรกัษา และเป็นปัญหาส�ำหรบัผู้

ป่วยและครอบครัว

	 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองการ

ท�ำงานของไต สาเหตสุ�ำคญัของการเกิดโรคไตเรือ้รงัมากทีส่ดุ 

คอื โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิการท�ำลายของ

เนื้อไตจนกระทั่งเกิดไตเสื่อม การเสื่อมของไต จะเกิดข้ึน 

อย่างค่อยเป็นค่อยไปแต่ถ้ามปัีจจยัเสรมิกจ็ะท�ำให้ไตเสือ่มหน้าที่

ได้เรว็ข้ึนกว่าปกติ4 เมือ่การด�ำเนนิของโรคเข้าสูร่ะยะสุดท้าย  

จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะยรูเีมยี ความดันโลหิต

สงู ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะซดี ความไม่สมดลุของเกลอืแร่ 

ภาวะสารน�ำ้เกนิ ภาวะเลอืดเป็นกรด ปัญหาระบบประสาท  

ผลกระทบต่อผวิหนัง และปัญหาทางด้านจติสงัคม ซ่ึงการรกัษา

มีหลายวิธี และมีความแตกต่างกัน มีผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆกนัไปเช่นกัน5 จะเหน็ว่าโรคไตเรือ้รงั เป็นโรค

เรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด เป็นโรคแห่งความทกุข์

ทรมาน  ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงู และมผีลต่อคุณภาพชวิีตของ

ผูป่้วย ดังนัน้ การป้องกนัความเสือ่มของไตเรือ้รงั จงึถือว่าเป็น

วธิกีารทีต่รงจดุและเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ 4 

	 ในส่วนการรับรู้การเกิดโรคและพฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดโรคสามารถควบคุมภาวะโรคลดภาวะแทรกซ้อน(6) 

ความรนุแรงของการเกดิโรคแทรกซ้อน  และป้องกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้6 ดงันัน้การรับรูก้ารเกดิโรคไตเรือ้รังทีถู่กต้อง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานจะท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมป้องกนัการ

เกดิโรคไตเร้ือรังอย่างถกูต้องเหมาะสม เพ่ือประคบัประครองไต

ให้สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ชะลอการ

เสือ่มของไตให้ช้าลง เป็นหวัใจส�ำคญัในการดแูลรกัษา ท�ำให้ 

ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้7 ทางตรงกันข้ามถ้าผูป่้วยมกีารรบัรู้

การเกดิโรคไตเรือ้รังทีไ่ม่ถูกต้อง ผูป่้วยกจ็ะมพีฤตกิรรมการ

ป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรงัทีไ่ม่เหมาะสม  มภีาวะเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของโรคไตเรือ้รงัตามมาได้  

ซึง่การรับรู้การเกดิโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยแต่ละบคุคลอาจมกีาร

รบัรูท้ีเ่หมอืนกันหรือต่างกนัก็ได้การรบัรูท่ี้แตกต่างกนัจะมผีล

ต่อพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาสุขภาพ แต่ละบคุคลทีแ่ตกต่างกัน 

การรบัรูก้ารเกดิโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การเกดิโรค และการดแูลสุขภาพด้านอืน่ๆอย่างถกูต้อง8  

พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยโรคเบา

หวานให้ได้ผลดีนั้น ผู้ป่วยเบาหวานต้องมีพฤติกรรมในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมทั่วๆไปให้เหมาะสม  

ซึง่พฤตกิรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพือ่ป้องกันโรค

ไตเร้ือรงัให้ได้ผล ประกอบด้วย การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด  

การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  

การควบคุมระดบัเคอเรสเตอรอล การควบคุมน�ำ้หนกัให้อยูใ่น

เกณฑ์มาตรฐาน  การควบคมุโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ  และการมา

ตรวจตามนดั4 ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวจะช่วยชะลอการเสือ่มของ

ไตไม่ให้เกดิโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้ลดภาวะเส่ียงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนอืน่ ๆ การลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ควรเริม่จากการด�ำเนนิการป้องกันการเสือ่มของไต  จนเกดิโรค

ไตเรือ้รงั  จึงเป็นวิธกีารจดัการทีด่ทีีสุ่ดอย่างไรกต็ามโรคไตจาก

โรคเบาหวานเมือ่เริม่เป็นจะไม่ค่อยปรากฏอาการบ่งชีถ้งึความ

ผดิปกตใิห้เห็นชดัเจน  บางรายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสือ่ม

หรอืบางรายแม้ทราบแต่กล็ะเลยไม่สนใจรกัษา  เพราะรูสึ้กปกติ

สบายดจีงึท�ำให้ขาดการตระหนกัถงึการควบคุมภาวะโรคและ

การป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั9 ดงันัน้ ถ้าผูป่้วยเบาหวานมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัทีถ่กูต้อง ก็จะช่วยชะลอ

การเสือ่มของไต และการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรงั ของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 ได้ 

	 ในส่วนจงัหวดัมหาสารคามตัง้อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียง

เหนอื ประสบปัญหาโรคไตเรือ้รงั จากสถติผู้ิป่วยโรคไตเรือ้รงัทัง้

จงัหวดัมหาสารคามพบว่าปี พ.ศ.2556 มผู้ีป่วย 30,409 คนปี 

พ.ศ. 2557 มผู้ีป่วย 26,536 คน และปี พ.ศ. 2558 มผู้ีป่วย 

28,474 คน10 จากข้อมลูข้างต้นมแีนวโน้มผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพิม่

มากทกุปี และเป็นปัญหาด้านสุขภาพของจงัหวดัมหาสารคาม

เป็นอย่างยิง่

	 จากสถติผู้ิป่วยโรคไตเรือ้รงัอ�ำเภอแกด�ำ ปี 2555 - 2557 

คดิเป็นร้อยละ 40.76, 65.35 และ 82.4 ตามล�ำดบั มผู้ีป่วย

บ�ำบดัทดแทนไต 2, 4 และ 12 คน พบว่ามแีนวโน้มสงูขึน้  

ปี 2557 มผู้ีป่วยล้างไตเสียชวีติ 2 คน(11) ส่งผลกระทบต่อบคุคล 

ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาตเิป็นอย่างยิง่ ยงัไม่มรีปูแบบ

ปฏิบตักิารดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัเป็นแนวทางเดยีวกนั บคุลากร



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 2016 95

ขาดองค์ความรู้ในการดแูลโรคไตเรือ้รงั และผูดู้แลขาดความรู้

ความเข้าใจรวมถงึความตระหนกัหนกัในการดแูลตนเองทีถ่กู

ต้อง ปัญหาการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านและชมุชน การส่งต่อทกุ

ระดบั รวมทัง้การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในการดแูลผูป่้วย  

วตัถปุระสงค์  

	 เพ่ือให้มรูีปแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชมุชนโดย

การเสริมสร้างพลงัภาคเีครอืข่ายแบบมีส่วนร่วม 

วธิกีารศกึษา

	 การวจัิยคร้ังนี ้ เป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวน

ร่วม (Participation Action Research) โดยใช้กรอบแนวคดิ

จากการทบทวนเอกสารงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องโดยน�ำ

กระบวนการการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วม(12) แบบบรูณาการมา

ประยกุต์ใช้  มกีารสร้างภาคเีครือข่าย (Network) มีการดแูล

สขุภาพแบบองค์รวม (Holistic care) เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังมปีระสทิธภิาพและชะลอไตเสือ่ม ขัน้ตอนการด�ำเนนิ

งาน โดย	      

		  ประชุมคณะท�ำงานร่วมกันวางแผนด�ำเนินงาน  

ทบทวนเอกสารวชิาการทีเ่กีย่วข้อง จดัท�ำหลกัสตูรส�ำหรบัเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุ แกนน�ำสขุภาพครอบครวั อสม. และ ผูด้แูล

ผูป่้วย โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญอายรุแพทย์โรคไต  

จัดตั้งคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ เตรียมความพร้อมทีม 

สหวชิาชพี  ก�ำหนดบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบชัดเจน ประสาน

งานกบัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง ทบทวนระบบส่งต่อให้ได้ตาม

มาตรฐาน  

		  การคดัเลือกพืน้ที ่ ด�ำเนนิการคัดเลอืกพืน้ที ่ได้แก่ 

พืน้ทีอ่�ำเภอแกด�ำ จงัหวดัมหาสารคาม ประชากรศึกษาทีใ่ช้ใน

การวิจยัโดยใช้วธิกีารสุ่มแบบเจาะจง (purposive) 

		  กลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุม่ คอื  

		  1. กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุผูร้บัผดิชอบงานโรค

ไตเร้ือรังเครือข่ายแกด�ำ /ทมีสหวชิาชพี 30 คน 2. กลุม่ภาคี

เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลละ 8 คน รวม 72 

คน (จนท.สส/ อบต./อบท./ผูน้�ำชมุชน/อสม./คร/ูพระภกิษุ/

ตัวแทนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง/ตัวแทนผู้ดูแล) แกนน�ำสุขภาพ

ครอบครัว/ผูด้แูล/อสม โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลละ 

50 คน รวม 450 คน 3 . กลุ่มที ่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 

และผู้ดแูล โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลละ 60 คน รวม 

540 คน ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4, 5 และผู้ดแูล จ�ำนวน 40 

ครอบครวั และ 80 คน รวมทัง้หมด 1,172  คน

		  เครือ่งมอืการวจัิย เป็นแบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัสร้าง

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ส�ำหรบั 

แบบสอบถามการรบัรู ้ สร้างขึน้ตามแนวคดิแบบผสมผสาน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ ของเบอร์เกอร์ คอื การรบัรูภ้าวะเสีย่งต่อ

การเกดิโรคไต คอื การรบัรูต่้อภาวะเสีย่งการเกิดโรคไตเรือ้รงั 

การรบัประทานอาหารรสเค็ม 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รัง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 

เพือ่ประเมนิระดบัพฤตกิรรมการควบคมุภาวะโรคเบาหวานเพือ่

ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงั คือ การรบัประทานอาหารทีป่รงุ

รสด้วยน�ำ้ปลา >3 ช้อนชาหรอืเกลือแกง >1 ช้อนชาต่อวนั

		  มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

(content validity) โดยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index 

of Item-Objective Congruence : IOC) ได้ค่า 0.6 - 1 และ

ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (reliability) กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 

รายหาค่าความเชือ่มัน่สัมประสิทธิอ์ลัฟาของ Cronbach ได้ค่า

ความเชือ่มัน่เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ป้องกนัการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที2่ ได้

ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั0.78

				   การวเิคราะห์ทางสถติิ หาค่าความถี ่ (ร้อยละ) 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  และค่าเฉลีย่

		  ระยะด�ำเนนิการ : วเิคราะห์สถานการณ์โรคไต

เรือ้รงั สภาพปัญหาระบบการให้บรกิารและคืนข้อมลูให้ภาคี

เครอืข่าย เพิม่ศักยภาพในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในกลุม่เป้า

หมาย โดยใช้หลัก 4C (Class Clamp Club Cops) 

				   C1 คอืการเสวนาเชงิปฏิบตักิารของกลุม่เจ้า

หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ ทมีสหวชิาชพี แกนน�ำสขุภาพครอบครัว 

อสม.และผู้ดแูลฐานปฏบิตักิาร 4 ฐาน คือ ฐานความรูเ้รือ่ง ยา 

อาหาร การออกก�ำลังกายและสุขภาพจติ  

				   C2 คอืการแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้ชงิปฏบิตักิาร 4 

ฐาน ผู้ป่วยระยะที ่3, 4, 5และผู้ดแูล เป็นการเข้า (Camp) แบบ

ไปกลับ กลุ่มเป้าหมาย C1 และ C2 โดยใช้หลักสูตรคู่มอืโรคไต

เรือ้รงัส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และคูม่อืการดแูลตนเอง
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ส�ำหรับแกนน�ำครอบครัว อสม.และผู้ดูแล ในการเข้าร่วม

กจิกรรมเสริมสร้างพลังแบบมส่ีวนร่วม ภาษาทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็น

ภาษาอีสานพ้ืนบ้าน มกีารสือ่สารแบบสองทางทัง้ผูใ้ห้และผูร้บั 

ใช้สือ่ไวนลิ 4 ฐาน ในการร่วมแลกเปลีย่นเชงิปฏบิตักิาร คอืสือ่

ไวนลิฐานความรู้ ฐานยา ฐานอาหาร ฐานออกก�ำลงักายและ

สขุภาพจติ ใช้วงกลมสบีอกฉนัเป็นสือ่บอกระยะความรนุแรง

ของโรคไตเร้ือรัง คอื ระยะที ่1 สเีขียว ระยะที ่2 สเีหลอืง  ระยะ

ท่ี 3 สชีมพู ระยะที ่4 สส้ีม ระยะที ่5 แดง ตดิลงบนสมุดประจ�ำ

ตวัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง บรูณาการร่วมกบัโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงูและตดิสวีงกลมสบีนัทกึระยะความรนุแรงของโรค

ไตเร้ือรงัลงในเวชระเบยีนก่อนส่งพบแพทย์ และผูป่้วยเป็นครู 

โดยใช้ผู้ป่วยบ�ำบดัทดแทนไต เช่น เปลีย่นไต ฟอกไต ล้างไตทาง

ช่องท้องและผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ม่เข้ารบัการรกัษา

บ�ำบดัทดแทนไตเป็นครูสอนแลกเปลีย่นประสบการณ์จริง เพือ่

ให้ผูป่้วย ผูเ้ข้าร่วมแลกเปลีย่นมีความรูค้วามเข้าใจ และเกิดความ

ตระหนกัในการดแูลตนเองเก่ียวกับโรคไตเรือ้รงั  

				   C3 จากการเสวนาเชงิปฏบิตักิาร กลุม่มมีตจิดั

ตัง้ชมรมโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลละ 1 

ชมรม รวม 9 ชมรม วัตถปุระสงค์ เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้ค�ำ

แนะน�ำ ในการดูแลตนเอง เพือ่นช่วยเพือ่น จิตอาสาบรูณาการ

ร่วมกบัคลนิกิโรคเร้ือรังเครอืข่ายแกด�ำ 

				   C4 คดัเลอืกครอบครัวต้นแบบ โรงพยาบาลส่ง

เสรมิสุขภาพต�ำบลละ 1 ครอบครวั รวม 9 ครอบครวั เกณฑ์คัด

เลือกจากผู้ป่วยบ�ำบดัทดแทนไต ท่ีปฏบัิติตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี

มกีารนเิทศตดิตาม และเยีย่มบ้าน เพือ่เสรมิองค์ความรู้ในการ

ดแูลตนเอง ค้นหาส่วนขาดของแต่ละครอบครวัร่วมกบัพืน้ทีใ่น

เขตรบัผิดชอบ 2 ครัง้ ใช้ช่องทางประสานกับเจ้าหน้าทีผู้่รบัผิด

ชอบโรคไตเรือ้รงั โดยใช้การส่ือสารทางโทรศัพท์ 

ผลการศกึษา 

	 ระยะหลังด�ำเนนิการ 

		  การประเมนิผลระยะหลงัด�ำเนนิการ ดงันี ้การถอด

บทเรียน จัดเวทีสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ภาคีเครอืข่าย ตวัแทนแกนน�ำสุขภาพครอบครวั 

ชมรมโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 154 คน พบว่า ผู้ป่วย ผู้ดแูลมคุีณภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้ มจีติอาสา ผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายมผีูด้แูลสามารถ

ตายได้อย่างสงบและสมศักดิศ์ร ี มกีารแลกเปล่ียนเรยีนรูก้าร

สาธติอาหาร  โดยชมรมโรคไตเรือ้รงัเครอืข่ายแกด�ำทกุแห่ง รวม 

9 ชมรม ด้านการบรกิาร ดงัแสดงในตาราง

	

ตาราง 1 รปูแบบการเปลีย่นแปลงด้านการให้บรกิาร
ตาราง 1  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงด้านการให้บริการ 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1.นโยบาย - ร่วมกับโรคเรื้อรัง - นโยบายผู้บริหารโรคไตเรื้อรังชัดเจน 
2.คณะกรรมการ - ไม่มี - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ       

  เครือข่ายแกด า 
-มีทีมสหวิชาชีพโรคไตเรื้อรัง 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
3.การคัดกรอง - ตามแพทย์สั่ง - มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกราย  

  DM,HT,SLE,Gout,โรคไตอ่ืนๆ 
3.ด้านบริการ - บริการร่วมกับงานผู้ป่วยนอก 

- ตรวจ วินิจฉัย รักษา โดย 
  แพทย์  Exit care โดย 
  พยาบาลวิชาชีพ 

- มี CKD  Clinic 
- มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งเครือข่าย 
  แกด า 
- ตรวจเลือด Creatinine (Cr.) ต านวณ  
  โดยใช้สูตร EPI เพ่ือหาระยะความรุนแรง 
  ของ โรคไตเรื้อรัง 
- ติดวงกลมสี บอกระยะความรุนแรงของ 
  โรคไตเรื้อรังในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย  
  บันทึกเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ 
- ระยะที่1-3 ให้ค าแนะน ารายกลุ่มและ 
               รายบุคคล  
  ระยะที่4   ให้ค าปรึกษาเตรียมความ 
               พร้อม/ส่งต่อแม่ข่าย(สมัครใจ) 
  ระยะที่5   ส่งต่อบ าบัดทดแทนไตแม่ข่าย 

               (สมัครใจ) 
4.Flow Chart - ร่วมงานผู้ป่วยนอก - มี Flow Chart โรคไตเรื้อรัง 
5.ระบบข้อมูล - ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล - โปรแกรม Hos.Xp 
6.การส่งต่อ - ตามแพทย์สั่ง - มีแนวทางการปฏิบัติส่งต่อทุกระดับ 

  (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) 
7.การเยี่มบ้าน - ตามแพทย์สั่ง - เยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกราย 
8. สื่อ/คู่มือ - มีแผ่นพับ - มีคู่มือ จนท.สาธารณสุข /คู่มือแกนน าฯ 

  สื่อไวนิล 4 ฐาน(ความรู้  ยา  อาหาร การ 
  ออกก าลังกาย/สุขภาพจิต) 

9.นวตกรรม - ไม่มี - นวัตกรรมวงกลมสีบอกฉัน 
- นวตกรรมผู้ป่วยเป็นครู 
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ตาราง 1  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงด้านการให้บริการ 
กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1.นโยบาย - ร่วมกับโรคเรื้อรัง - นโยบายผู้บริหารโรคไตเรื้อรังชัดเจน 
2.คณะกรรมการ - ไม่มี - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ       

  เครือข่ายแกด า 
-มีทีมสหวิชาชีพโรคไตเรื้อรัง 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
3.การคัดกรอง - ตามแพทย์สั่ง - มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกราย  

  DM,HT,SLE,Gout,โรคไตอ่ืนๆ 
3.ด้านบริการ - บริการร่วมกับงานผู้ป่วยนอก 

- ตรวจ วินิจฉัย รักษา โดย 
  แพทย์  Exit care โดย 
  พยาบาลวิชาชีพ 

- มี CKD  Clinic 
- มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งเครือข่าย 
  แกด า 
- ตรวจเลือด Creatinine (Cr.) ต านวณ  
  โดยใช้สูตร EPI เพ่ือหาระยะความรุนแรง 
  ของ โรคไตเรื้อรัง 
- ติดวงกลมสี บอกระยะความรุนแรงของ 
  โรคไตเรื้อรังในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย  
  บันทึกเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ 
- ระยะที่1-3 ให้ค าแนะน ารายกลุ่มและ 
               รายบุคคล  
  ระยะที่4   ให้ค าปรึกษาเตรียมความ 
               พร้อม/ส่งต่อแม่ข่าย(สมัครใจ) 
  ระยะที่5   ส่งต่อบ าบัดทดแทนไตแม่ข่าย 

               (สมัครใจ) 
4.Flow Chart - ร่วมงานผู้ป่วยนอก - มี Flow Chart โรคไตเรื้อรัง 
5.ระบบข้อมูล - ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล - โปรแกรม Hos.Xp 
6.การส่งต่อ - ตามแพทย์สั่ง - มีแนวทางการปฏิบัติส่งต่อทุกระดับ 

  (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) 
7.การเยี่มบ้าน - ตามแพทย์สั่ง - เยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกราย 
8. สื่อ/คู่มือ - มีแผ่นพับ - มีคู่มือ จนท.สาธารณสุข /คู่มือแกนน าฯ 

  สื่อไวนิล 4 ฐาน(ความรู้  ยา  อาหาร การ 
  ออกก าลังกาย/สุขภาพจิต) 

9.นวตกรรม - ไม่มี - นวัตกรรมวงกลมสีบอกฉัน 
- นวตกรรมผู้ป่วยเป็นครู 

ตาราง 1  รูปแบบการเปลี่ยนแปลงด้านการให้บริการ 
กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1.นโยบาย - ร่วมกับโรคเรื้อรัง - นโยบายผู้บริหารโรคไตเรื้อรังชัดเจน 
2.คณะกรรมการ - ไม่มี - มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ       

  เครือข่ายแกด า 
-มีทีมสหวิชาชีพโรคไตเรื้อรัง 

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
3.การคัดกรอง - ตามแพทย์สั่ง - มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกราย  

  DM,HT,SLE,Gout,โรคไตอ่ืนๆ 
3.ด้านบริการ - บริการร่วมกับงานผู้ป่วยนอก 

- ตรวจ วินิจฉัย รักษา โดย 
  แพทย์  Exit care โดย 
  พยาบาลวิชาชีพ 

- มี CKD  Clinic 
- มีแนวทางปฏิบัติเดียวกันทั้งเครือข่าย 
  แกด า 
- ตรวจเลือด Creatinine (Cr.) ต านวณ  
  โดยใช้สูตร EPI เพ่ือหาระยะความรุนแรง 
  ของ โรคไตเรื้อรัง 
- ติดวงกลมสี บอกระยะความรุนแรงของ 
  โรคไตเรื้อรังในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย  
  บันทึกเวชระเบียนก่อนส่งพบแพทย์ 
- ระยะที่1-3 ให้ค าแนะน ารายกลุ่มและ 
               รายบุคคล  
  ระยะที่4   ให้ค าปรึกษาเตรียมความ 
               พร้อม/ส่งต่อแม่ข่าย(สมัครใจ) 
  ระยะที่5   ส่งต่อบ าบัดทดแทนไตแม่ข่าย 

               (สมัครใจ) 
4.Flow Chart - ร่วมงานผู้ป่วยนอก - มี Flow Chart โรคไตเรื้อรัง 
5.ระบบข้อมูล - ไม่มีการจัดเก็บข้อมูล - โปรแกรม Hos.Xp 
6.การส่งต่อ - ตามแพทย์สั่ง - มีแนวทางการปฏิบัติส่งต่อทุกระดับ 

  (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) 
7.การเยี่มบ้าน - ตามแพทย์สั่ง - เยี่ยมบ้านผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกราย 
8. สื่อ/คู่มือ - มีแผ่นพับ - มีคู่มือ จนท.สาธารณสุข /คู่มือแกนน าฯ 

  สื่อไวนิล 4 ฐาน(ความรู้  ยา  อาหาร การ 
  ออกก าลังกาย/สุขภาพจิต) 

9.นวตกรรม - ไม่มี - นวัตกรรมวงกลมสีบอกฉัน 
- นวตกรรมผู้ป่วยเป็นครู 

ตารางต่อ ตาราง 1  รปูแบบการเปลีย่นแปลงด้านการให้บรกิาร

ค�ำนวน
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ด้านภาคเีครือข่าย 

1. ด้านบริการ - ไม่มีส่วนร่วม - มีส่วนร่วมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง   
  DM/HT โดยการตรวจปัสสาวะร่วมกับ 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

2.จิตอาสา - ไม่มี - มีจิตอาสาชมรมโรคไตเรื้อรัง 
3.การเยี่ยมบ้าน - ไม่มี - เยี่ยมบ้านร่วมกับ จนท.สาธารณสุข 
4.ครอบครัวต้นแบบ 
  ในการแลกเปลี่ยน 
  เรียนรู้ 
 

- ไม่มี - มีครอบครัวต้นแบบในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ รพ.สต.ละ 1 ครอบครัว 

 
     จากการประเมินความสุข ของภาคีเครือเครือข่ายมีความสุขในระดับมาก มีการรับรู้และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้านการรับประทานอาหารรสเค็มลดลงจากร้อยละ 57.60 เป็นร้อยละ 39.92 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ45.66 ร้อยละ 63.58 ด้านผู้ป่วย พบว่า การรับรู้ต่อ
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคไตเรื้อรัง การรับประทานอาหารรสเค็มท าให้เกิดโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น (ก่อน = 3.48 
S.D=.527 หลัง =3.87 S.D=.353) พฤติกรรมในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรัง การรับประทานอาหารที่ปรุงรสด้วยน้ าปลา > 3 ช้อนชาหรือเกลือแกง >1ช้อนชาต่อวัน ลดลง (ก่อน 

=1.59 S.D=.889 หลัง =1.18 S.D=.403) ติดตามเยี่ยมบ้านบ าบัดทดแทนไตครอบคลุมทุกครอบครัวร้อย
ละ 100  มีกลุ่มครอบตัวต้นแบบ 9 ครอบครัวโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกจากผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไต ครอบครัว
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4,5 และผู้ดูแล ที่ปฏิบัติตัวดีเป็นแบบอย่างสามารถชะลอไตเสื่อมได้ดี น าไปถ่ายทอด
ประสบการณ์ให้ผู้ อ่ืนได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 9 แห่ง และจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบ
ก่อนหลัง  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 ที่เข้าร่วมโครงการฯ  จ านวน 251 คน มีอัตราการกรองของไตดีขึ้น 
ชะลอไตเสื่อม  คิดเป็นร้อยละ 34.66 

การน าผลวิจัยไปใช้ในงานประจ า  

ปรับปรุงเป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเดียวกัน ทั้งเครือข่ายแกด า พัฒนาปรับปรุงมา
ตั้งแต่ปี 2555 ถึงปัจจุบัน 

บทเรียนที่ได้รับ  
เกิดภาคีเครือข่ายและการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อ าเภอแก

ด า (ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมปฏิบัติ)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ    

1. นโยบายของผู้บริหารชัดเจน สนับสนุนอย่างเต็มที่และต่อเนื่อง  

ตารางต่อ ตาราง 1 รปูแบบการเปลีย่นแปลงด้านการให้บรกิาร

	 จากการประเมินความสุข ของภาคีเครือเครือข่ายมี

ความสุขในระดับมาก มีการรับรู ้และการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ด้านการรับประทานอาหารรสเคม็ลดลงจากร้อย

ละ 57.60 เป็นร้อยละ 39.92 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลัง

กายเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 45.66 ร้อยละ 63.58 ด้านผู้

ป่วย พบว่า การรับรู้ต่อภาวะเสี่ยงการเกิดโรคไตเรื้อรัง การ

รับประทานอาหารรสเค็มท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

(ก่อน = 3.48 S.D = .527 หลงั = 3.87 S.D = .353) พฤตกิรรม

ในการควบคมุภาวะโรคเบาหวานเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคไต

เรือ้รงั การรับประทานอาหารทีป่รงุรสด้วยน�ำ้ปลา > 3 ช้อน

ชาหรือเกลือแกง >1ช้อนชาต่อวัน ลดลง (ก่อน = 1.59 S.D 

= .889 หลัง = 1.18 S.D = .403) ติดตามเยี่ยมบ้านบ�ำบัด

ทดแทนไตครอบคลุมทกุครอบครวัร้อยละ 100  มีกลุม่ครอบ

ตัวต้นแบบ 9 ครอบครัวโดยใช้เกณฑ์คัดเลือกจากผู้ป่วยท่ี

บ�ำบัดทดแทนไต ครอบครัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4, 5 

และผูด้แูล ทีป่ฏบิติัตัวดเีป็นแบบอย่างสามารถชะลอไตเสือ่ม

ได้ดี น�ำไปถ่ายทอดประสบการณ์ให้ผู้อื่นได้ครอบคลุมทุก

พืน้ที ่9 แห่ง และจากผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเปรยีบ

เทียบก่อนหลัง  พบว่า ผู้ป่วยโรคไตระยะท่ี 3 ท่ีเข้าร่วม 

โครงการฯ  จ�ำนวน 251 คน มีอัตราการกรองของไตดีขึ้น 

ชะลอไตเสื่อม  คิดเป็นร้อยละ 34.66

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
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