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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาโปรแกรมการสนบัสนนุการจดัการตนเองและศกึษาผลของโปรแกรม ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนล้างไต ที่คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 วิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research&Developement) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ  

1) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี  ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2561 ด�ำเนินการใน 3 ระยะคือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ 2) พัฒนาโปรแกรม 3) ประเมินผลการใช้โปรแกรม เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  1) แบบบันทึกผลลัพท์ทาง

คลินิก 2) แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย : ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์  พบปัญหา ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความดันโลหิตสูงจากการงด

ยาก่อนเจาะเลือด ไม่น�ำยามาด้วย และมีการปรับลดยาเอง  2) หลังได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสหวิชาชีพแล้วผู้ป่วยและญาติ

จ�ำเนือ้หาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการสือ่สารระหว่างผูด้แูลทีบ้่านและทีมผูใ้ห้บรกิารสหวิชาชพี 4) ไม่มโีปรแกรมช่วยสนบัสนนุ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนา ศึกษาความต้องการของ 

ผู้มารับบริการและทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ โดยจัดท�ำสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไตและพัฒนา

โปรแกรมประกอบด้วย 1) สอนให้ความรู้ 2) ฝึกทักษะ 3) ติดตามก�ำกับ โดยการใช้สมุดบันทึก และติดตามทางโทรศัพท์ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผล พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ โปรแกรมสนบัสนนุ การจดัการตนเอง มีอตัราการกรองของไตลดลง < 4 cc/min 

/1.73m2 /ปี ร้อยละ 78.12 และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ <140/90 mmHg  ร้อยละ 84.37

	 สรุป : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต เป็นเครื่องมือที่ใช้ได ้

ผลดี ในการเฝ้าระวังและสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต

1,5พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม ,
2นายแพทย์เชี่ยวชาญ อายุรแพทย์โรคไต โรงพยาบาลมหาสารคาม,
3เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม,
4นักโภชนาการปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To  develop self-management  program  for chronic kidney disease patients at  

pre-dialysis stage  in chronic  kidney disease  clinic  at  Mahasarakham  hospital and  study the effect 

	 Methods : Research & development  as used as a methodology of his research. Participants in 

the study were three groups : 1.) patients with chronic kidney disease at pre-dialysis stage 2.) Care 

giver of patients with chronic kidney disease at  pre-dialysis stage 3.) Medical care team and nurses 

who specialized in chronic kidney disease. Study duration was between October 2016 to Janurary  

2018 and devided  in 3 phrases 1.) Situation analysis 2.) Program  development 3.)  Program evaluation. 

Research instruments included a.) clinical record form b.) Patient group discussion. Data analysis were 

performed by descriptive statistic and information analysis. 

	 Results : In situation analysis phase , it is found that  1) on follow up day patients  had high blood  

pressure because they did not take  anti-hypertensive drugs and did not bring medication with them 

moreover, they adjusted dose of antihypertensive drugs by themselves 2) after receiving education 

session from health care providers, patients did not remember the significant contents 3) loss of  

communication between health care providers and caregivers 4) did not have self-management  

support program for patients with chronic kidney disease at  pre-dialysis stage Phase 2 Program and 

instruments were developed by a researcher  including  self  management support program including, 

health education booklet , patient skill development, and self-monitoring patient book and telephone 

call monitoring Phase 3 evaluation phase, the results showed that patients who had glomerular  

filtration rate decreasing less than 4 cc/min/1.73m2 per year was 78.12  percentage and patients who 

can control blood pressure (not more than 140/90  mmHg) was 84.37 percentage.

	 Conclusion : The self-management support program for chronic kidney disease patients at  

pre-dialysis stage is effective tool for slowing the progression of kidney disease among patients with 

chronic kidney disease at predialysis stage. 

	 Keyword : Development, Self-management Support Program, Chronic Kidney Disease Patients at 

Pre-dialysis stage

บทน�ำ

	 โรคไตเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญของประชากรไทยพบ ร้อยละ 17.5  (8.5 

ล้านคน) แนวโน้มความชุกของผู้ป่วยท่ีรักษาโดยวิธีการ

บ�ำบดัทดแทนไต (Renal  Replacement Therapy, RRT)  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 15-20 ต่อปีสาเหตุส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง 

คือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรค ไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 1-3 ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ท�ำให้ผู้ป่วยร้อยละ  

94  ขาดความตระหนกัจนกลายเป็น โรคไตเรือ้รงั ระยะที ่4 

และเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease,  

ESRD) ที่ต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal  

Replacement Therapy, RRT) ด้วยการฟอกเลือด  

ล้างไตทางช่องท้อง หรอืปลกูถ่ายไต (Kidney Transplant, 

KT) ซ่ึงเป็นภาระทัง้ผู้ป่วยและรฐั ในประเทศไทยมผู้ีป่วย ESRD 

รบัการรกัษาด้วย RRT มากกว่า 1 แสนคน ใช้งบประมาณ  

ปีละมากกว่า 2 หมืน่ล้านบาท ต่อปี และเพ่ิมข้ึนทุกปี1  
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	 จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ทุกระยะปี 

2558 จ�ำนวน 11,694 ราย  ปี 2559 มจี�ำนวน 11,365 ราย 

และปี 2560 มีจ�ำนวน 14,748 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ และในปี 2561 มผีูป่้วยทกุระยะทัง้หมด 12,116  ราย 

ระยะที่พบผู้ป่วยมากที่สุด  ระยะที่ 3 จ�ำนวน 4,951 ราย 

(40.86%) รองลงมา ระยะท่ี 2 จ�ำนวน 3,340 ราย  

(27.57 %) และระยะที่ 4 จ�ำนวน 1,741 ราย (14.37%)        

มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ�ำนวน 614 ราย 2 ปัจจุบันมีผู้ป่วย

ที่ รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน  

549 ราย วิธล้ีางไต ทางช่องท้องชนดิถาวร จ�ำนวน 310 ราย 

และผูป่้วยทีรั่กษาแบบประคับประคอง จ�ำนวน 367 ราย 3    

	 จากสถติผิูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี 2560 จ�ำนวน ทั้งหมด 2,178 ราย  สามารถชะลอไต

เสื่อมโดยมี eGFR ลดลง < 4 cc/min/1.73 m2 จ�ำนวน 

1,356 ราย คิดเป็นอัตรา ร้อยละ 62.264   ซึ่งยังต�่ำกว่า

เกณฑ์ ที่กระทรวงก�ำหนด ≥ ร้อยละ 65 การดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสมของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 

สามารถชะลอความเสือ่มของไตได้นานถึง 7-14 ปี5 วธิกีาร

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือการชะลอ

ความเสือ่มของไตและคงไว้ซ่ึง การท�ำงานของไตให้ยาวนาน

ทีส่ดุตัง้แต่ระยะเริม่ต้น โดยม ีสิง่สนบัสนนุ และส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยจัดการตนเองในการชะลอไตเสื่อม ปรับแบบแผน

การด�ำเนนิชวีติ การควบคมุอาหาร  ควบคมุความดนัโลหติ 

การรบัประทานยาตามแบบแผนการรกัษาของแพทย์ และ

การเฝ้าระวังอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรมปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ในการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ส่งผลให้

ชะลอความเสื่อมของไตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะก่อนล้างไต

	 2.  ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะก่อนล้างไต

ขั้นตอนการวิจัย

	 ศกึษาผูป่้วย CKD stage 3-5 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิ

ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม และสมัครใจ  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – เดือน

มกราคม 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจยัในครัง้นี ้ได้ประยกุต์ใช้แนวคดิของ Demming 

ซึง่เป็นกรอบแนวคดิการวจิยัเชงิพฒันา  P-D-C-A มาใช้ใน

กระบวนการศึกษา ดังนี้  1) การวางแผน (Plan) เป็นการ

วิเคราะห์สถานการณ์โดยส�ำรวจปัญหาความต้องการจาก

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทีม  สหวิชาชีพ ร่วมวางแผน / หาวิธีการ

แก้ปัญหา 2) ระยะพฒันา (Do) จดัท�ำสมดุประจ�ำตัวผูป่้วย 

ระยะก่อนล้างไตโดยทมี สหวชิาชพี และทดลองใช้ 10 ราย 

ปรบัปรงุแก้ไข น�ำไปใช้พฒันาโปรแกรมโดยใช้แนวคดิการ

การสนับสนุนการจัดการตนเอง ของ แคนเฟอร์และ 

กาลิคบายส์ (Kanfer & Gaelick Buys.1991) ประกอบด้วย  

สอนให้ความรู้ ฝึกทักษะ ติดตามก�ำกับ โดยการใช้สมุด

บันทึกและติดตามทางโทรศัพท์ 3) น�ำโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อน 

ล้างไต ไปทดลองใช้ (Check) 4) สรุป ประเมินผล การใช้

โปรแกรม (Action) ดังแสดงในภาพ 
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ด�ำเนินการวิจัย

       	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิการพฒันา Continuous 

Quality Improvement (CQI) ใช้แนวคดิของ Demming 

ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างช่วงเดือนตุลาคม 2558 -  

เดอืนมกราคม 2561 ในคลนิกิชะลอไตเสือ่ม  โรงพยาบาล

มหาสารคามกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

3 กลุ่มคือ 1 ) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต  จ�ำนวน 

15 คน 2) ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนล้างไต  

จ�ำนวน 10 คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณี แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 

3 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 

10 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ ลกัษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด  

สมดุประจ�ำตวัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนล้างไตและแบบ

บันทึกผลลัพท์ทางคลินิก ข้ันตอนการวิจัย แบ่งเป็น  

3 ระยะ คือ  

 	 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ช่วงเดือนตุลาคม 

2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 ในไตรมาสแรกของ

ปีงบประมาณ 2559 พบว่าอัตราการกรองของไตของ 

ผู ้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคามลดลง  

< 4 cc/min/1.73m2/ปี ร้อยละ 59.82 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 

2560 ≥ ร้อยละ 65) สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

<140/90 mmHg  ร้อยละ 53.25 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  

≥ ร้อยละ 80 ) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จ�ำนวน  15 ราย  

ญาติผู้ดูแล จ�ำนวน  10 ราย  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น 

แพทย์ 2 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 3 คน นกักายภาพบ�ำบดั 

1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน และสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 25 คน จนได้ข้อมูลอิ่มตัว น�ำมาวิเคราะห์  

พบว่า  1) ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารมคีวามดันโลหติสูงจากการ

งดยาก่อน เจาะเลือด ไม่น�ำยามาด้วยและมีการปรับลด 

ยาเอง 2) หลงัได้รับค�ำแนะน�ำจากทมีสหวชิาชพีแล้วผูป่้วย

และญาติจ�ำเน้ือหาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการส่ือสาร

ระหว่างผู้ดแูลท่ีบ้านและทีมผู้ให้บรกิารสหวชิาชพี  4) ไม่มี

โปรแกรมช่วยสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะก่อนล้างไต       

ติดตามทางโทรศัพท์ 3) นำโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต ไปทดลองใช ้(Check)   4) สรุป 
ประเมินผล การใชโ้ปรแกรม (Action)  ดังแสดงในภาพ  
 

 
 
 
กกกsssg↓ 
 
                                                                                                                           
 
                                                                                                              
 
 
                                                                                                           

 
ดำเนนิการวิจยั 
        การศกึษานี้เป็นการวิจัยเชิงการพัฒนา Continuous Quality Improvement (CQI)ใช้แนวคิดของ 
Demming  
ดำเนินการวิจัย ระหว่างช่วงเดือนตุลาคม 2558 – เดือนมกราคม 2561 ในคลินิกชะลอไตเสื่อม  โรงพยาบาลมหาสารคาม
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 1 ) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต  จำนวน 15 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะก่อนล้างไต  จำนวน 10  คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 3 คน      
นักกายภาพบำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน  โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม 
ลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด  สมุดประจำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไตและแบบบันทึกผลลัพท์ทางคลินิก  ขั้นตอนการวิจัย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ   
  ระยะที่ 1  วิเคราะห์สถานการณ์ ช่วงเดือนตุลาคม2558ถึงเดือนธันวาคม2558ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2559 พบว่าอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลมหาสารคามลดลง < 4 cc/min/1.73m2/ปี ร้อยละ 59.82            
(เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  ≥ ร้อยละ 65) สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ <140/90 mmHg  ร้อยละ 53.25 (เกณฑ์ตัวชี้วัดปี 2560  ≥ ร้อย
ละ 80 ) จากการสัมภาษณผ์ู้ป่วย จำนวน  15 ราย  ญาตผิู้ดูแล จำนวน  10 ราย  ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน 
พยาบาล 3 คน นักกายภาพบำบัด 1 คน  นักโภชนากร 2 คน รวม 10 คน และสมัภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 25 คน จนได้ข้อมูลอิ่มตัว นำมา
วิเคราะห์  พบว่า  1) ผู้ป่วยที่มารับบริการมีความดันโลหิตสูงจากการงดยาก่อน เจาะเลือด ไม่นำยามาด้วยและมีการปรับลดยาเอง         
2) หลังได้รับคำแนะนำจากทีมสหวิชาชีพแล้วผู้ป่วยและญาติจำเนื้อหาได้ไม่ครบถ้วน 3) ขาดการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลที่บ้านและทีมผู้
ให้บริการสหวิชาชีพ  4) ไม่มีโปรแกรมช่วยสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต        

 

 

ผลผลิต 
มีโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะก่อนล้างไต ใช้ใน
หน่วยงาน 
 
 

 

 

ปัจจัยนำเขา้ 
- จำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
- นโยบายของ กสธ.  
รพ.ให้ชะลอไตเสื่อม  
- ความต้องการพัฒนา
คุณภาพการบริการของ
ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผุ้ป่วย 
 

กระบวนการวจิัยเชิงพัฒนา 3 ระยะ 
1.วิเคราะห์สถานการณ์ 
   - สำรวจปญัหาความต้องการ 
จากผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมสหวิชาชีพ  
2. ระยะพัฒนา 
   - ร่วมวางแผน / หาวิธีการแก้ปัญหา   
จัดทำสมุดประจำตัวผู้ป่วย ระยะก่อนล้าง
ไตโดยทีมสหวิชาชีพ 
   - ทดลองใช้ 10 ราย/ปรับปรุงแก้ไข  
   -นำไปใช้ 
3. ประเมินผลการใช้โปรแกรม 
 

ผลลัพท์  
- ชะลอไตเสื่อม (GFRลดลง
<4cc/min/1.73m2/yr  
- ควบคุมความดันโลหิต  
<140/90mmHg  
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	 ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนา ช่วงเดือนมกราคม 2559ถึงเดือนมกราคม2561 แบ่งเป็น 2 วงรอบดังนี้ 

ช่วงวงรอบที่ 1 : ช่วงเดือนมกราคม 2559 ถึง เดือนกรกฎาคม 2560 

ช่วงวงรอบที่ 2 : ช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึง เดือนมกราคม 2561

 

วงรอบท่ี 1

มค.59-กค.60

ส.ค.60 – ม.ค.61

วงรอบท่ี 2

	 ช่วงวงรอบที่ 1 : ช่วงเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2560

	 Plan : 1) ส�ำรวจความต้องการของผูม้ารบับรกิารและ

ทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ พบว่าต้องการมีสมุดประจ�ำตัว 

ผูป่้วย โรคไตเรือ้รังระยะก่อนล้างไต โดยมเีนือ้หาครอบคลมุ 

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การรักษา การปฏิบัติตัว เพ่ือ

ชะลอไตเสือ่มทีถู่กต้อง และการเฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อน  

ข้อมูลการรักษาและการส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมผู้ดูแล

รกัษาในเครือข่าย ตลอดจนญาตผิูด้แูล 2) ฐานข้อมลูผูป่้วย

ที่จ�ำเป็น เช่น  อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยย้อนหลัง 

3 ครั้ง 3) โปรแกรมการให้ความรู้และสื่อ 4) บทบาทของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 5) เกณฑ์การคัดกรองและแยกเกรด 

ผูป่้วย  6) กจิกรรมกลุม่ ผูป่้วย แลกเปลีย่นเรียนรู ้ใช้ผูป่้วย

ล้างไตบอกเล่าประสบการณ์ (ผูป่้วยเป็นคร)ู 7) ประชมุทมี

สหวิชาชีพเพื่อเตรียมเน้ือหาและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

เนือ้หา 8) ประสานและประชมุทมีศนูย์คอม เรือ่งเพิม่ฐาน

ข้อมูล 9) ประชุมทีมออกแบบปก รูปเล่ม ภาพประกอบ   

	 Do : 1)  ผูร้บัผดิชอบเนือ้หา ศกึษา ค้นคว้า สบืค้นงาน

วจิยั  เพื่อจัดท�ำเนื้อหา   เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  การเพิ่ม

ฐานข้อมลูเพือ่สะดวกในการวเิคราะห์ข้อมลู เกณฑ์การคัดแยก

เกรดผู้ป่วย เพื่อความเหมาะสมของการให้ Intervention  

ของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมสหสาขาวิชาชีพ   

ก�ำหนดบทบาทของทมีสหวชิาชพี และน�ำเนือ้หาลงในสมดุ

ประจ�ำตัวผู้ป่วย 2) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคไต 1 ท่าน  

อาจารย์พยาบาล  1 ท่านและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ 
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ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  1 ท่าน 3) น�ำข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญ มาปรับปรุงแก้ไข  

	 Check :  น�ำสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีป่รบัปรงุเสรจ็แล้ว 

ไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 10 ราย   

	 Action : ประเมินผลการใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย   

เนือ้หายงัขาด ข้อมลูการดแูลแบบประคบัประคอง ในกรณี

ที่ผู ้ป ่วยปฏิเสธการล้างไต และต้องการรักษาแบบ 

ประคับประคอง โดยต้องมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Plan) ยงัมผีูป่้วยบางคน  ต้องการปรกึษา

เมื่อสงสัย กรณีไม่แน่ใจหรือ ต้องการความช่วยเหลือ  

ในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม  พัฒนานวัตกรรม  

ช่วยสนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะก่อนล้างไต  

	  ช่วงวงรอบที่ 2 : ช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึงเดือน

มกราคม 2561

	 Plan : 1) สบืค้นงานวจิยั ทีส่นบัสนนุการจดัการตนเอง 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้าไต 2) วางแผน

พฒันาโปรแกรมใช้แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของ แคนเฟอร์และกาลิค บายส์(Kanfer & Gaelick 

Buys.1991)

	 Do : 1) พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุน

การจดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลคิ บายส์ (Kanfer 

& Gaelick Buys.1991) 1)การติดตามตนเอง (self 

monitoring) โดย การให้ความรู้ ให้ค�ำปรึกษา แบบสร้าง

แรงจูงใจ การให้สื่อ การเรียนรู้ซ่ึงจะลดพฤติกรรมเสี่ยง 

ส่งผลให้เกิดผลลัพท์ที่ดี 2) การประเมินตนเอง (self  

evalation) โดยฝึกทักษะ การจัดการตนเองเข้ากลุ่มแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ มีต้นแบบที่ดี (role model ) ผู้ป่วย

ที่ดูแลตนเองดี เล่าประสบการณ์ให้ฟัง รวมถึงการจัดการ

กับอุปสรรคต่างๆและมีผู้ป่วยที่ล้างไตแล้วมาเล่าให้ฟังว่า

อดตีเคยดูแลตนเองอย่างไร และปัจจบุนัล้างไตแล้วมคีวาม

ยุ่งยากซับซ้อนอย่างไร 3) การเสริมแรงตนเอง (self  

reinfocement) การติดตามการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง โดยใช้สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย เยี่ยมทางโทรศัพท์ 

กระตุน้เตอืน เสริมแรงโดย ชืน่ชมเมือ่ปฏบิติัได้ด ีให้ค�ำปรึกษา

เมือ่พบอปุสรรค และให้ก�ำลงัใจผูป่้วยเป็นระยะทกุ 1-3 เดอืน   

	 Check :  ทดลองการใช้โปรแกรม โดยการใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) 

แบบ  2  กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง (Experimental  Group) 

จ�ำนวน 32 ราย 2) กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 

Group) จ�ำนวน 32 ราย เลือกตามเกณฑ์ และสมัครใจ  

สุ่มตัวอย่างตามคิว เลขคี่ เป็น กลุ่มควบคุม เลขคู่เป็นกลุ่ม

ทดลอง สัปดาห์ละ 8 ราย จนครบ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน N = 30 ราย เก็บกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มอีก 2 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง

รวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือนสิงหาคม 2560 ถึง เดือน

มกราคม 2561 ใช้ระยะเวลา 6 เดอืน (สหรฐั หมืน่แก้วคราม, 

2556)

	 Action : ลงข้อมูล ตรวจสอบความสมบรูณ์ ขือ่ป้องกัน

ภาวะแทรกซองข้อมูลในฐานข้อมูลและกิจกรรม ต่างๆ  

ของทีม สหวิชาชีพ 

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล  

	 สรปุประเมนิผล การใช้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต เมื่อสิ้น

เดือนมกราคม 2561  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขทีโ่ครงการวจัิย  MSKH_REC 58-01-001 

โดยผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยัและให้ผู้มส่ีวนร่วม

วิจัยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยตนเอง ชึ่งผู้วิจัยได้แจ้ง 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัว่ามสีทิธปิฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัและไม่มผีลก

ระทบใดๆกับการรักษา รวมถึงชี้แจงวิธีและขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ผู้ป่วยมอีายรุะหว่าง 

61-80 ปี เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย สถานภาพสมรสคู่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม มีรายได้เพียงพอ
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ส�ำหรับใช้จ่าย สิทธิการรักษา ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3   

จ�ำนวน 11 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 17 ราย ระยะที่ 5  

จ�ำนวน 4 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 2 ราย ระยะที่ 4 จ�ำนวน 11 ราย ระยะ

ที่ 5 จ�ำนวน 19 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลท่ัวไป

กลุ่มเปรียบเทียบ (N =32) กลุ่มทดลอง (N =32)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ : ชาย 11 34.37 12 37.50

หญิง 21 65.63 20 62.50

อายุ : ระหว่าง 41 -  60   ปี 4 12.50 5 15.63

61  -  80   ปี 26 81.25 25 78.12

>80  ปี 2 6.25 2 6.25

สถานภาพสมรส  : สมรส 28 87.50 26 81.25

หม้าย//หย่า 4 12.50 6 18.75

การศึกษา : ประถมศึกษา 28 87.25 30 93.75

มัธยมศึกษา 0 0 0 0

ปริญญาตรี/เทียบเท่า 4 12.50 2 6.25

ปริญญาโท/เอก 0 0 0 0

สิทธิการรักษา : หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 28 87.50 26 81.25

ประกันสังคม 0 0 2 6.25

เบิกได้/จ่ายตรง 4 12.50 4 12.50

อาชีพ  : เกษตรกรรม 30 93.75 26 81.25

รับจ้าง 0 0 2 6.25

ธุรกิจส่วนตัว 0 0 2 6.25

ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 6.25 2 6.25

ระยะของโรคไตเรื้อรัง : Stage 3 2 6.25 11 34.37

Stage 4 11 34.37 17 53.13

Stage 5 19 59.38 4 12.50
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	 2. ผลเปรียบเทียบตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง  

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

32 รายที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับ

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนล้างไต  สามารถชะลอไตเสือ่ม 

25 ราย คิดเป็น จ�ำนวนร้อยละ 78.125  โดยเปลี่ยนระยะ

ดขีึน้ 9 ราย (จาก ระยะ 3 b เป็น ระยะ 3 a จ�ำนวน 3 ราย,  

จากระยะ 3 เป็น ระยะ 2 จ�ำนวน 1 ราย, จากระยะ 4  

เป็น ระยะ3 จ�ำนวน 3 ราย จาก ระยะ 5 เป็น ระยะ 4 

จ�ำนวน 2 ราย) คงระยะเดิม จ�ำนวน 4 รายและสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิต<140/90 mmHg = 27 ราย 

คิดเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 84.37 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

จ�ำนวน 32 ราย สามารถชะลอไตเสื่อม 11 ราย คิดเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ 34. 37 เปลี่ยนระยะจาก ระยะ 4 เป็น 

ระยะ 5 จ�ำนวน 7 ราย และสามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิต < 140/90 mmHg คิดเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 56.2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง

ตัวชี้วัด กลุ่มเปรียบเทียบ(32 ราย) กลุ่มทดลอง(32 ราย)

GFR ลดลง < 4cc/min/1.73m2/yr 11 ราย (34.37 %) 25 ราย (78.125%)

คงที่ 5 ราย คงที่ 4 ราย

เปลี่ยนระยะ จากระยะ3b เป็นระยะ 3a (3ราย)

จากระยะ 3 เป็นระยะ 2 (1 ราย)

จากระยะ 4 เป็นระยะ 3 (3 ราย)

จาก 4 เป็น 5 (7 ราย)    จากระยะ 5 เป็นระยะ 4 (2 ราย)

Control BP<140/90 mmHg 18 ราย (56.25  %) 27 ราย (84.37%)

	 3. การเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว 

	 ผลลัพธ์ที่เกิดภายหลังมีการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบว่ากลุ่ม ที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการ

ตนเองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว  

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.88  หรือมีผู้ป่วยที่ชะลอไตเสื่อม 

(eGRลดลงน้อยกว่า 4 cc/min/1.73m2/yr) ได้ร้อยละ  

78.12 ในขณะที่กลุ่มท่ีรับการดูแลตามรูปแบบปกติมี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว 21 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 65.93  หรอืมจึ�ำนวนผูป่้วยทีช่ะลอไตเสือ่ม

ได้ (eGRลดลงน้อยกว่า  4 cc/min/1.73m2/yr) มีเพียง

ร้อยละ  34.37  เมื่อค�ำนวณค่า Relative risk พบว่า  

กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล ตามโปรแกรมจัดการตนเอง 

มีโอกาสมีอุบัติการณ์เกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็วเป็น 

0.33  เท่าของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ตารางที่ 3 การเกิดภาวะไตลดลงอย่างรวดเร็ว

กลุ่มทดลอง

n = 32

กลุ่มควบคุม

n=32

Relative 

Risk

95% CI p*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เกิด rapid 

decline of 

eGFR

7 21,88 21 65.93 0.333 0.165-

0.675

0.002

ชะลอไตเสื่อมได้ 

eGFR

25 78.12 11 34.37

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 4. การควบคุมความดันโลหิต

	 ผลลัพธ์ที่เกิดภายหลังมีการใช้โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการ

ตนเองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ต�่ำกว่า   

140/90 มม. ปรอท จ�ำนวน 27 ราย คดิเป็นร้อยละ 84.37 

หรือมีผู้ป่วยที่ความดันโลหิตได้มากกว่า 140/90 มม. 

ปรอทจ�ำนวนพียง 5 คิดเป็นร้อยละ 15.63 ในขณะที่กลุ่ม

ที่รับการดูแลตามรูปแบบปกติมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ต�่ำกว่า 140/90 มม. ปรอท 18 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 56.25  หรือมึจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความ

ดันโลหิตได้มากกว่า 140/90 มม. ปรอท 14 ราย คิดเป็น

ร้อยละ  43.75  เมื่อค�ำนวณค่า Relative Risk พบว่า  

กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับการดูแลตามโปรแกรมจัดการตนเองมี

อุบัติการณ์การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้เป็น 0.40   

เท่าของกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ตารางที่ 4 แสดงการควบคุมความดันโลหิต 

กลุ่มทดลอง

n = 32

กลุ่มควบคุม

n=32

Relative 

Risk 95% CI p*

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความดันโลหิตได้มากกว่า 

140/90 มม. ปรอท  

5 15.63 14 43.75 0.357 0.146-

0.875

0.024

ควบคุมความดันโลหิตได้ต่ำ�กว่า 

140/90  มม. ปรอท  

27 84.37 18 56.25

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05
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อภิปรายผล

	 ภายหลังการพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะก่อนล้างไตท�ำให้เกดิ

กจิกรรมการท�ำงานอย่างเป็นระบบ มกีารประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพและร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขระบบบริการ ทุกวิชาชีพรวมถึงผู ้มารับ

บริการได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ท�ำให้เกิดความร่วมมือ

ทีด่ ีรวมทัง้แก้ปัญหาได้ตรงจดุ โดยมพียาบาลผูจ้ดัการราย

กรณีที่เป็นผู้เชี่ยวชาญโรคไต เป็นตัวขับเคลื่อน  ประสาน

งานและติดตาม  ดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ก�ำลัง

ใจผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นระยะ ส่งผลให้เกิดผลลัพท์ที่ดี    

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย  ของ ไพศาล ไตรสิริโชค,หลั่งพร 

อุตรศาสตร์และวราทิพย์ แก่นการ,2558) ศีกษาเรื่องผล

ของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 จ�ำนวน 100 ราย 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม ให้การสนับสนุน

การจัดการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพติดตามผล  

12 เดอืน โปรแกรมประกอบด้วย การแก้ไขปัญหาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์จากกรณีศึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร การใช้ยาสมเหตผุล และการ

ออกก�ำลังกาย การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมพลังอ�ำนาจ

รายบุคคล เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง และการประเมิน

ผลลพัธ์ทางคลนิกิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา

และสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มอีายเุฉลีย่ 69.71 ปี โรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงูและ

เบาหวานร้อยละ 44.21 ภายหลังการทดลองพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และอตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ p < .05 (57.39, 51.68 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

นอกจากนี้มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบั p < 05  (127.92/71.02, 

136.32/75.20 มมปรอท)  อย่างไรก็ตามค่าดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว พบว่า ก่อนและหลังการทดลองไม่แตก

ต่างกนั (p >0.05) ซึง่ การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดย

ทมีสหสาขาวชิาชีพท�ำให้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ

ผลลพัธ์ทางคลินกิของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัดขีึน้ สอดคล้องกบั 

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองส�ำหรบั ผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัระยะก่อนล้างไต สามารถใช้เป็น แนวทาง เครือ่งมอื 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนได้ดี 

โดยผู้ป่วยและญาติ ต้องเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ

ปฏบิตัติวัให้ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำ ของทมีผูวิ้จยั (สหวชิาชพี) 

เมื่อผู ้ป่วยหรือญาติสงสัย มีปัญหา ไม่แน่ใจ สามารถ 

โทรศัพท์ปรึกษาทีมผู้วิจัยได้ หรือทีมผู้วิจัย โทรศัพท์ไป

กระตุ้น สอบถาม และให้ก�ำลังใจ เป็นระยะ  ซึ่งสอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาอิสระของผ่องใส เวียงนนท์, 2557   

ทีศ่กึษาการ หารปูแบบการปฏบัิตกิารพยาบาลโดยใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์: การสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร

ในโรงพยาบาล ศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น จงัหวดั

ขอนแก่น ซึง่เป็นการสนบัสนนุด้านการให้ความรู ้เพิม่ทกัษะ

การเปล่ียนน�้ำยา การสนับสนุนด้านการเตือน ร่วมกับ

ทกัษะการสร้างแรงจงูใจ การเสรมิแรงในทางบวกและการ

เสรมิแรงทางลบและพบว่าการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร สามารถช่วยเพิ่ม

สมรรถนะในตนเองของผู้ป่วย เพิ่มทักษะ การปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการตดิเชือ้ และเพิม่ความพงึพอใจให้กบัผูป่้วยและ

บุคลากร การศึกษาอิสระ ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองและตวัชีว้ดัทางคลนิกิของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการสนบัสนนุการ

จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและตัวชี้วัด

ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต จะส�ำเร็จได้ 

ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง ดังนี้  
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		  1.1 ความรู้และทกัษะของผูจ้ดัการรายกรณ ีในด้าน

ความเชี่ยวชาญด้านโรคไต 

		  1.2 การประสานงาน สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง 

ผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  1.3 การควบคุม ติดตาม และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล  

		  1.4 การพัฒนาฐานข้อมลูเพือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ 

เพ่ือคัดกรองและจัดเกรดผู้ป่วย ในการเข้าพบ พยาบาล 

ผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

		  1.5 การพัฒนาสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยท่ีมาจากแนวคดิ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยได้เปลีย่นแปลง

ความรู้ และทักษะในการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

		  1.6 การใช้โปรแกรมต้องมีการประเมินผลต่อเนื่อง

เป็นระยะโดยสะท้อนข้อมูลกลับให้ผู้ป่วยทุกครั้ง ท่ีมา

ติดตามผลการรักษา ว่าผลเป็นอย่างไร ชี้ให้เห็นประเด็น 

ที่ท�ำให้ดีขึ้นหรือเลวลง เพื่อการแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

เพราะพบว่าผูป่้วยบางราย ดขีึน้ แล้วชะล่าใจไม่ปฏบิตัติาม

ข้อแนะน�ำอย่างเคร่งครดัท�ำให้อตัราการกรองของไตลดลง

เรว็ขึน้  การเฝ้าระวงัตดิตาม และให้ข้อมลูผูป่้วยเป็นระยะ 

จงึมคีวามส�ำคญั ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเลีย่นพฤตกิรรม 

สามารถชะลอไตเสื่อมได้ทันเวลา

		  1.7 ในการใช้โปรแกรมนีใ้ช้เวลา  60-90  นาทต่ีอราย 

ดังนั้น พยาบาลผู้จัดการรายกรณีจึงต้องมีเวลามากเพียง

พอในการดูแลผู ้ป่วย กรณีที่มีข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร  

จึงจ�ำเป็นต้องเลือกผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหรือรายใหม่

เข้ากระบวนการนี้

		  1.8 การน�ำผูป่้วยมาเป็นตวัอย่าง  เช่น ผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม  ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร ผู้ป่วยที่มีผลลัพท์

ทีด่ ี เป็นจติอาสาเล่าเรือ่งราวของตน ว่าปฏิบตัติวั อย่างไร 

ถึงเกิดผลลัพท์ ณ  ปัจจุบัน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

	 2. พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต จ�ำเป็นและมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย ในคลินิกชะลอไตเสื่อม 

โดยเฉพาะการประเมินปัญหา หาประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ

เพือ่แก้ไข  ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทนัเวลา และการจดัการ

รายกรณี ในรายที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน รวมทั้งการให้

ก�ำลังใจกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 3. การท�ำงานเป็นทีมร่วมกันพัฒนางานของทีมสห

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเพื่อคุณภาพการบริการ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาเปรียบเทียบกับผู้ป่วยระยะเดียวกัน มีโรค

ร่วมเหมือนกัน อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน เพิ่มระยะเวลาใน

การศึกษาให้นานกว่านี้และติดตามผลเป็นระยะ 

	 2. ศึกษาเจาะลึกรายกรณี ที่มีปัญหาซับซ้อน

	 3. ศึกษาขยายผลไปสถานบริการอื่น
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