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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ศูนยสุ์ขภาพชุมชน เทศบาลนครขอนแก่น โดยใชก้รอบแนวคิดรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังภาคขยาย กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต สมาชิก
ครอบครัวผูดู้แลหลกั อสม. ประธานชุมชน ทีมสหสาขาวชิาชีพ ผูบ้ริหารและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จ านวนทั้งส้ิน 57 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและสถิติ ด าเนินงานระหว่างเดือน 
กนัยายน 2563 – พฤษภาคม 2564  

ผลการวิจยัระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผูป่้วยขาดทกัษะในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม การสนบัสนุนการดูแลจากครอบครัวมีน้อย ระบบฐานขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั หน่วยงานไม่มี
แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ระบบท่ีไดรั้บการพฒันา ไดแ้ก่ 
1) พฒันาระบบการให้บริการ 2) จดัท าแนวปฏิบติั (CPG) 3) พฒันาระบบฐานขอ้มูล 4) อบรมให้ความรู้ 
อสม.และแกนน าชุมชน 

การประเมินผล พบว่า 1) ผลลพัธ์เชิงระบบ หน่วยงานมีระบบบริการท่ีสนบัสนุนให้ผูป่้วยจดัการ
พฤติกรรมตนเอง มีฐานขอ้มูลเป็นปัจจุบนั มีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายและวางแผนการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วย 2) ผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ ผูป่้วยมีค่าความ
ดนัโลหิตลดลงร้อยละ 82.37 ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมลดลงร้อยละ 60.0 ค่าอตัราการกรองของไตเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 52.9  

ค าส าคัญ: ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต, ระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
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ABSTRACT 
This Action research aimed to analyzing the situations and development of a care system for 

patients with chronic disease and renal complication in Khonkaen municipality primary care unit. 
By using the conceptual framework of Expanded Chronic Care Model.  The target groups were patients 
with chronic disease and renal complication, caregivers, health volunteers, community leaders, health 
service providers, agency executives and local government administration a total of 57 people. A content 
analysis was used to examine qualitative information. Quantitative data was analyted to obtain 
descriptive statistic. The research was performed during September 2020 – May 2021. 

The results in the stage of situational study revealed that patients lack skills in proper self-health 
behavior management. The caregivers provided less self - management support of patients. 
The information systems was not update.  The agency does not have clinical practice guidelines. 
The community had not yet participated in patients care.  

Development system 1) Service system development 2) Creating the clinical practice guideline 3) 
Development information systems 4)  Development knowledge and skill of health volunteers and 
community leader for patients care  

The evaluation found that 1)  systematic results the agency has a service system that encourages 
helps support self- management of patients.  There is an up-to-date database system. The agency has 
clinical practice guidelines for caring of patients.  All sectors participates in the formulation of policies 
and implementation plan in patients. 2)  results in better clinical outcomes resulting in decreased blood 
pressure of 82.37 %, decreased HbA1C of 60 % and increased glomerular filtration rate of 52.9 % 

Keywords: patients with chronic diseases and renal complication, a care system for patients with chronic 
diseases and renal complications 
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บทน า 
โรคเร้ือรัง (chronic disease) มีสถิติการเกิด

โรคเพิ่มมากข้ึนทุกปีและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัทัว่โลกโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงซ่ึงมีอัตราการเกิดโรคสูง  
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลายปีอาการของโรค
เกิดข้ึนอย่างช้าๆ ไม่รุนแรงเฉียบพลัน ผูป่้วยท่ี 
ไม่ ส า ม า รถค วบ คุ ม โรคไ ด้ จ ะ ก่ อ ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง ปลาย
ประสาทอกัเสบ จอประสาทตาเส่ือมและหลอด
เลือดส่วนปลายตีบหรือตนั เป็นตน้(1) 

โรคไต เ ร้ือ รัง  ( chronic kidney disease, 
CKD)  เ ป็ นภ า ว ะ แท ร กซ้ อน ท่ี ส า คัญ จ า ก
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดย
สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรังของประเทศไทย
เกิดจากโรคเบาหวานมากท่ีสุดถึงร้อยละ 36.3 
และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 23.3 (2) ขอ้มูล
จาก HDC กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 พบผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังจากโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 1,046,113 คน เป็นผูป่้วยโรคไต
เ ร้ื อ รั ง ร ะ ย ะ ท่ี  3 -4  จ านวน  5 5 3 ,10 1  คน  
( ร้อยละ  52 .87  ของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังจาก
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) และมีผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ านวน 62,081 คน (ร้อยละ 
5.93 ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจากเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง)(3) ในระยะแรกของการป่วย
ด้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคไตเร้ือรัง  ส่วนมากจะตรวจพบเม่ือมี
อาการของโรคปรากฏชัดเจนจนเข้าสู่ไตวาย
เ ร้ือ รังระยะ สุดท้าย  (End stage renal disease, 

ESRD) ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยตอ้งได้รับการรักษา
ดว้ยการบ าบดัทดแทนไต ได้แก่ การลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรือ
การผ่าตดัปลูกถ่ายไต ผูป่้วยไม่สามารถใช้ชีวิต
แบบปกติได้ ลดศักยภาพในการดูแลตนเอง 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย(4) ส่วนเร่ืองภาระ
ค่าใชจ่้ายมีทั้งทางตรงจากการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมใน 6 เดือน ตั้ งแต่  500-240,000 บาท  
และยงัมีค่าใช้จ่ายทางอ้อมอีก เช่น ค่าเดินทาง 
ค่าอาหาร  ค่าจ้างผู ้ดูแล  ขาดงาน  ขาดรายได้
นอกจากจะส่งผลทางดา้นร่างกายและค่าใช้จ่าย
แลว้โรคไตเร้ือรังยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ
ของผูป่้วยอีกด้วย (5) ผูป่้วยไตวายระยะสุดท้าย 
ท่ีได้รับการรักษาฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
มีความชุกของอาการซึมเศร้าร้อยละ 17.6 รวมถึง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แลอีกดว้ย(6)  

ขอ้มูลสถิติจงัหวดัขอนแก่นปีงบประมาณ 
2560-2562 พบจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี  มีอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่  คือ 
708.14, 586.13, 539.39 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดบัและมีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
รายใหม่  คือ  1501 .43 , 1,251.34, 965 .13  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมี
ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลงน้อยกว่า 
90 คือ 30,640, 33,061, 34,743 คนตามล าดบั และ
ในปี 2563 พบผูป่้วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต 
(eGFR) ลดลงนอ้ยกวา่ 90 ถึง 28,949 คน ค่าอตัรา
การกรองของไตอยู่ในระยะท่ี 3 ร้อยละ 48.47 
ระยะท่ี 4 ร้อยละ 13.94 และระยะท่ี 5 ร้อยละ 6.88  

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ี 5 เทศบาลนคร
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2562 มีจ านวนผูป่้วยโรค
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เ ร้ือรังท่ี รับการรักษาจ านวนทั้ ง ส้ิน  429  คน 
แบ่งเป็น  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 43 คน  
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 223 คนและ
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 163 คน 
โดยผู ้ป่วยเหล่าน้ีมีค่าอัตราการกรองของไต 
ลดลง < 90 จ านวน 163 คน (ร้อยละ 37.99) ของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมด แบ่งเป็นระยะดงัน้ี ระยะ
ท่ี 1 จ านวน 37 คน (ร้อยละ 22.69) ระยะท่ี 2 
จ านวน 50 คน (ร้อยละ 30.67) ระยะท่ี 3 จ านวน 
69 คน (ร้อยละ 42.33) ระยะท่ี 4 จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 2.45) และระยะท่ี 5 จ านวน 3 คน  
(ร้อยละ 1.84) และไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดั
ทดแทนการท างานของไตด้วยวิธีฟอกเลือด 
(Hemodialysis) จ  านวน 3 คน ผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไต
ทางหน้าทอ้งจ านวน 2 คน และมีผูท่ี้เสียชีวิตจาก
ภาวะไตวายเร้ือรังจ านวน 2 คน (ศูนย์บริการ 
2562) จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น พบว่า
จ านวนผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี  คลินิกโรค
เร้ือรังเปิดให้บริการคร่ึงวนัเช้ามีผู ้ป่วยเข้ารับ
บ ริก ารจ านวน  4 0  -  50  คน  และ มีผู ้ ป่ ว ย
หลากหลายโรค เข้ า รับก า ร รักษารวมกัน  
ผูใ้ห้บริการต้องเร่งรีบในการซักประวติัเพื่อให้
ผู ้ ป่ ว ย เ ข้าพบแพทย์ดังนั้ น เ วล า ในการให้
ค  าแนะน าในการดูแลและสนับสนุนการจดัการ
ภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 
มีจ  ากดั ระบบฐานขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มีการ
แบ่งระยะผูป่้วยตามค่าอัตราการกรองของไต  
การน าขอ้มูลผูป่้วยไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยยงัขาดความต่อเน่ือง การติดตามเยี่ยม
บ้านผู ้ป่วยย ังไม่ครอบคลุม  บริบทพื้นท่ีเป็น

ชุมชนเมืองการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของ
ครอบครัวและชุมชนยงัพบนอ้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบ
การจดัการโรคเร้ือรังในหน่วยงานมีความส าคญั
อย่างมากในการช่วยให้การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รูปแบบการ
จัดการโรคเร้ือรังภาคขยาย (expanded chronic 
care model: ECCM ) ของBarr VJ และคณะ (Barr 
VJ et al, 2003) เน้นท่ีระบบบริการสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีองค์ประกอบดังน้ี  
1) การจดัการดูแลตนเองหรือการพฒันาทกัษะ
ส่วนบุคคล 2) การออกแบบระบบบริการหรือ
การจัด รูปแบบบริการสุขภาพใหม่  3)  การ
สนับสนุนการตัดสินใจ 4) ระบบฐานข้อมูล  
5) การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
6) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และ 
7) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนด้วย
บริบทของหน่วยงานซ่ึง เ ป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดองค์ปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และเป็นเครือข่ายร่วมให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลขอนแก่น 
ซ่ึงหน่วยงานต้องรับนโยบายและประสาน
นโยบายทั้ ง 2 องค์กร ในการจัดระบบบริการ 
การดูแลผู ้ป่วย  หน่วยงานมีการสับ เป ล่ียน
หมุนเวียนบุคลากรเพื่อให้บริการในวนัคลินิก
เร้ือรังและปัญหาท่ีส าคัญคือจ านวนผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยซ่ึงเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จึงเล็งเห็นความส าคญัในการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
โดยใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังภาคขยาย
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เ ร้ือรังท่ี รับการรักษาจ านวนทั้ ง ส้ิน  429  คน 
แบ่งเป็น  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 43 คน  
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 223 คนและ
โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 163 คน 
โดยผู ้ป่วยเหล่าน้ีมีค่าอัตราการกรองของไต 
ลดลง < 90 จ านวน 163 คน (ร้อยละ 37.99) ของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้งหมด แบ่งเป็นระยะดงัน้ี ระยะ
ท่ี 1 จ านวน 37 คน (ร้อยละ 22.69) ระยะท่ี 2 
จ านวน 50 คน (ร้อยละ 30.67) ระยะท่ี 3 จ านวน 
69 คน (ร้อยละ 42.33) ระยะท่ี 4 จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 2.45) และระยะท่ี 5 จ านวน 3 คน  
(ร้อยละ 1.84) และไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดั
ทดแทนการท างานของไตด้วยวิธีฟอกเลือด 
(Hemodialysis) จ  านวน 3 คน ผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไต
ทางหน้าทอ้งจ านวน 2 คน และมีผูท่ี้เสียชีวิตจาก
ภาวะไตวายเร้ือรังจ านวน 2 คน (ศูนย์บริการ 
2562) จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น พบว่า
จ านวนผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี  คลินิกโรค
เร้ือรังเปิดให้บริการคร่ึงวนัเช้ามีผู ้ป่วยเข้ารับ
บ ริก ารจ านวน  4 0  -  50  คน  และ มีผู ้ ป่ ว ย
หลากหลายโรค เข้ า รับก า ร รักษารวมกัน  
ผูใ้ห้บริการต้องเร่งรีบในการซักประวติัเพื่อให้
ผู ้ ป่ ว ย เ ข้าพบแพทย์ดังนั้ น เ วล า ในการให้
ค  าแนะน าในการดูแลและสนับสนุนการจดัการ
ภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 
มีจ  ากดั ระบบฐานขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั ไม่มีการ
แบ่งระยะผูป่้วยตามค่าอัตราการกรองของไต  
การน าขอ้มูลผูป่้วยไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยยงัขาดความต่อเน่ือง การติดตามเยี่ยม
บ้านผู ้ป่วยย ังไม่ครอบคลุม  บริบทพื้นท่ีเป็น

ชุมชนเมืองการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของ
ครอบครัวและชุมชนยงัพบนอ้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบ
การจดัการโรคเร้ือรังในหน่วยงานมีความส าคญั
อย่างมากในการช่วยให้การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รูปแบบการ
จัดการโรคเร้ือรังภาคขยาย (expanded chronic 
care model: ECCM ) ของBarr VJ และคณะ (Barr 
VJ et al, 2003) เน้นท่ีระบบบริการสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน มีองค์ประกอบดังน้ี  
1) การจดัการดูแลตนเองหรือการพฒันาทกัษะ
ส่วนบุคคล 2) การออกแบบระบบบริการหรือ
การจัด รูปแบบบริการสุขภาพใหม่  3)  การ
สนับสนุนการตัดสินใจ 4) ระบบฐานข้อมูล  
5) การสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
6) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ และ 
7) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนด้วย
บริบทของหน่วยงานซ่ึง เ ป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สังกัดองค์ปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และเป็นเครือข่ายร่วมให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลขอนแก่น 
ซ่ึงหน่วยงานต้องรับนโยบายและประสาน
นโยบายทั้ ง 2 องค์กร ในการจัดระบบบริการ 
การดูแลผู ้ป่วย  หน่วยงานมีการสับ เป ล่ียน
หมุนเวียนบุคลากรเพื่อให้บริการในวนัคลินิก
เร้ือรังและปัญหาท่ีส าคัญคือจ านวนผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยซ่ึงเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จึงเล็งเห็นความส าคญัในการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
โดยใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังภาคขยาย

 
 

 

น ามาใช้ในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนท่ีเหมาะสม
กบับริบทพื้นท่ี เช่ือมโยงภาคีเครือข่ายต่างๆ เพื่อ
ช่วยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีการ
จดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดีและลดอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรค
ไตวายเร้ือรัง 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตของ
ศูนย์บ ริการสาธารณสุข ท่ี  5  เทศบาลนคร
ขอนแก่น 

2  พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตของ ศูนย์บ ริการ
สาธารณสุขท่ี 5 เทศบาลนครขอนแก่น 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังภาคขยาย (expanded 
chronic care model: ECCM) ของ Barr VJ และ
คณะ (Barr VJ et al, 2003) เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
มีองค์ประกอบดังน้ี 1) การจัดการดูแลตนเอง   
2) การออกแบบระบบบริการ 3) การสนับสนุน
การตดัสินใจ 4) ระบบฐานข้อมูล 5) การสร้าง
นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 6) การสร้าง
ส่ิงแวดล้อม ท่ี เ อ้ือ ต่อสุขภาพ  และ  7 )  การ
เส ริมสร้างความเข้มแข็งให้ ชุมชน โดยใช้
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) 

ระยะเวลาในการวจิยั 8 เดือน ตั้งแต่เดือนกนัยายน 
2563 – พฤษภาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลักและผูร่้วม

วิ จั ย เ ลื อ ก แบบ เ ฉพ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling) ประกอบด้วย  ผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตซ่ึงเป็นผูป่้วยในเขตพื้นท่ี
เทศบาลนครขอนแก่นชุมชนหนองใหญ่ 1 ชุมชน
หนองใหญ่  2  และหนองใหญ่  3  อ าเภอเมือง 
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 17 คน สมาชิกผูดู้แล
ผูป่้วยจ านวน 14 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขและ
ประธานชุมชนจ านวน 15 คน ทีมสหสาขา
วิชาชีพและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย
จ านวน 11 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 57 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
คือ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างและแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบ่งเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
แต่ละระยะในการวจิยัดงัน้ี 

1.ระยะวเิคราะห์สถานการณ์ ประกอบดว้ย 
1)  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In depth interview) 
จ านวน 4  ชุด  ส าหรับผู ้ป่ วยโ รค เ ร้ือ รัง ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต สมาชิกครอบครัวผูดู้แล
หลักผู ้ป่ วย  ทีมสหสาขาวิช า ชีพ  ผู ้บ ริหาร
หน่วยงาน  2)  แนวค าถามการสนทนาก ลุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุขและประธานชุมชน  
3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 4) แบบบนัทึก
ขอ้มูลจากประวติัการรักษา ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 5) สมุดบนัทึกภาคสนาม
และ 6) เคร่ืองบนัทึกเสียง 
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2 .  ระ ย ะล ง มือป ฏิบั ติ ต ามแผนและ
สังเกตการณ์ (action and observation)  ใช้คู่ มือ 
แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีพฒันา
ในวิช านวัตกรรมทางการพยาบาล ท่ีผ่ าน
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบมาใช้เป็นเคร่ืองมือใน
ระยะน้ี  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ้วิจ ัยน า เค ร่ืองมือท่ีส ร้าง ข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม น าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
และผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณา
ตรวจสอบความ ถูกต้อ ง เหมาะสม  คว าม
ครอบคลุมของเน้ือหาและน ามาค านวณหาค่า
ความตรงของเน้ือหาไดค้่าดงัน้ี 1) แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคล (In Depth Interview) ผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ค่า CVI = 0.85 
2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ( In Depth 
Interview) สมาชิกครอบครัวผูดู้แลหลกั ค่า CVI 
= 0.85 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ( In 
Depth Interview) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ค่า CVI = 
0.83 4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In Depth 
Interview) ผู ้บริหารหน่วยงาน ค่า CVI = 0.83 
Group Discussion) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน ประธานชุมชนและผู ้รับผิดชอบงาน
กองทุนสุขภาพ ได้ค่า CVI = 0.85 และหาความ
เช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตไปทดลอง
ใช้ (Try out)  หาค่าความเ ช่ือมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่า Reliability =  0.917 

 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพหลกั รายไดค้รอบครัว เป็นตน้
และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียคะแนน
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2 .  ระ ย ะล ง มือป ฏิบั ติ ต ามแผนและ
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ดนัโลหิต ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ใช้
สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
3) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
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ผลการวจัิย 
1. สถานการณ์ระบบการดูแลผู้ ป่วยโรค

เร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังภาคขยาย พบวา่ 

1.1 การจัดการดูแลตนเอง พบปัญหา
คือ 1) จากแบบประเมินพฤติกรรมสุภาพผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตคะแนน
พฤติกรรมภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี (คะแนนเฉล่ีย 
= 4.02) แต่ยงัมีบางหัวขอ้ท่ีคะแนนอยู่ในเกณฑ์
นอ้ยถึงปานกลาง ไดแ้ก่ ผูป่้วยมีการรับประทาน
อาหารรส เค็ ม  มี ก า รใช้ เ ค ร่ื องป รุ ง รส ท่ี มี
ส่วนประกอบของโซเดียมเป็นส่วนประกอบ  
มีการรับประทานอาหารหรือเค ร่ือง ด่ืม ท่ี มี 
รสหวาน เช่น โอวลัตินซอง กาแฟซอง ไม่อ่าน
ฉลากบริโภคก่อนการเลือกรับประทานอาหาร 
ผู ้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายทั้ งวิ ธีการวิ่ง  เ ดิน  
การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ และมีการใชย้าสมุนไพร
และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 2) บริบทพื้นท่ีเป็น
ชุมชนเ มือง  ผู ้ดู แลออกไปท า งานหา เ ล้ี ย ง
ครอบครัว ผูดู้แลบางคนไม่ทราบว่า ผูป่้วยมีโรค
ไตร่วมด้วย และผูป่้วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังเป็นเวลานาน ไม่มีอาการแสดง
ของโรคไตท่ีชดัเจน ท าให้ผูดู้แลขาดความใส่ใจ
และขาดการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยดูแล
สุขภาพตนเอง  3) อสม.และแกนน าชุมชน มี
ความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

1.2  การออกแบบระบบบริการพบ
ปัญหาคือ 1) ระบบการให้บริการผูป่้วยในคลินิก
เร้ือรัง จ านวนผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในคลินิก
เร้ือรังมีจ านวนมากและมีความหลากหลายโรค 

การประเมินภาวะสุขภาพและการให้ค  าแนะน า
ในการดูแลตนเองของผู ้ป่ วย มี เ วลาจ ากัด  
2) ระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง การติดตาม
เยี่ยมบ้านไม่ต่อเน่ืองและครอบคลุมมีพยาบาล 
NCD คนเดียวท่ีตอ้งเยี่ยมบา้นผูป่้วยกลุ่มน้ี ไม่มี
การส่งต่อขอ้มูลการดูแลผูป่้วยให้แก่ อสม. หรือ
แกนน าชุมชน 

1.3 การสนับสนุนการตัดสินใจพบ
ปัญห า คื อ  แนวป ฏิ บั ติ ท่ี น า ม า ใ ช้ มี ค ว า ม
หลากหลาย  ทักษะผู ้ให้บ ริก ารในการให้
ค  าแนะน าผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพไม่ เพี ย งพอ  ขาดการประ ชุม ช้ีแจง
แนวทางปฏิบัติให้กับผูใ้ห้บริการได้รับทราบ
ร่วมกนั  

1.4  ระบบฐานข้อมูลพบปัญหาคือ 
ระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานไม่มีการแยก
ขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ไม่มีการจดัท าแฟ้มทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตแยกตามระยะและชุมชน 
ชุมชนไม่มีแฟ้มทะเบียนผูป่้วยในชุมชน 

1.5 การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อ
ต่อสุขภาพพบปัญหาคือ ไม่มีนโยบาย/โครงการ/
การด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง/
โรคไต ในชุมชนการมีส่วนร่วมของผูน้ าชุมชนใน
การดูแลผู ้ป่วยย ังน้อย นโยบายส่วนใหญ่เน้น
เก่ียวกบัสาธารณูปโภค โครงสร้างพื้นฐานในชุมชน 
การด าเนินงานทางด้านสุขภาพในชุมชนเป็นการ
ด าเนินงานท่ีท ารูปแบบเดิมซ ้ าๆ ในแต่ละปี 

1.6 การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้
ชุ มชนพบ ปัญหา คื อ  หน่ ว ย ง านไม่ มี ก า ร
สนบัสนุนหรือส่งเสริมชุมชนในการด าเนินงาน
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หรือการท าโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
โรคเ ร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  การมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ียงั
พบน้อย ขาดการเช่ือมโยง ประสานงานข้อมูล
ผู ้ป่วย สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ 
การดูแลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในชุมชนอย่างต่อเ น่ืองและไม่มีการ
ก าหนดบทบาทหน้า ท่ีในการดูแลผู ้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
เร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  มีการพฒันา
ระบบ 2 วงรอบการวจิยั ดงัน้ี 

 วงรอบที ่1 
  2.1 การพัฒนาระบบการให้บริการ โดย
หน่วยงานไดป้รับรูปแบบการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

1) พฒันารูปแบบการให้บริการใน
คลินิกเร้ือรัง โดยติดสต๊ิกเกอร์แบ่งระยะผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะท่ี 3- 5 ใน family 
folder จัดท าใบบันทึกข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิบั ติ ก า รข อง ผู ้ ป่ ว ย โ รค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ ท่ี  3-  5 จัดท า
แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต  

2) จดัคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต โดยนดัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 1 
และ 3 และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะท่ี 3ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
เพื่อให้ เจ้าหน้า ท่ี มี เวลาให้ค  าแนะน า ท่ี ช่วย
สนับสนุนการจัดการตนเองรายบุคคลส าหรับ

ผูป่้วยและผูดู้แล โดยใชห้ลกัสูตรการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ (Adult Learning) 

3) การพฒันาแนวทางการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยจดั
ทีมเยี่ยมบา้นเพื่อเยี่ยมบา้นผูป่้วยตามพื้นท่ีชุมชนท่ี
แต่ละทีมรับผิดชอบ จัดท าแผนปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้าน –เชิงรุกเป็นรายเดือน ออกปฏิบติังานเยี่ยม
บา้น – เชิงรุกช่วงเวลา 13.00 -16.00 น. 

2.2 การจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จดัท า
แนวทางปฏิบติั (CPG) การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ
รวบรวมแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยอาศยัแนวปฏิบติัจาก
แหล่งต่างๆ สรุปเน้ือหาและจดัท าเป็นแนวปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของหน่วยงาน  จัดประชุมช้ีแจงแนว
ปฏิบติัให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ ประกาศ
แนวปฏิบัติให้ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบและ
พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีให้มีความรู้และทกัษะ
ในการสอนและให้ ค า แนะน า ผู ้ ป่ ว ยและ
ครอบครัว 

2.3 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพฒันา
ความรู้และทักษะ อสม.และแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จดัอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาความรู้และทกัษะ 
อสม.และแกนน าชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 

2.4 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต สืบค้น
ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
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หรือการท าโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
โรคเ ร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  การมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ียงั
พบน้อย ขาดการเช่ือมโยง ประสานงานข้อมูล
ผู ้ป่วย สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการ 
การดูแลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในชุมชนอย่างต่อเ น่ืองและไม่มีการ
ก าหนดบทบาทหน้า ท่ีในการดูแลผู ้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
เร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  มีการพฒันา
ระบบ 2 วงรอบการวจิยั ดงัน้ี 

 วงรอบที ่1 
  2.1 การพัฒนาระบบการให้บริการ โดย
หน่วยงานไดป้รับรูปแบบการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

1) พฒันารูปแบบการให้บริการใน
คลินิกเร้ือรัง โดยติดสต๊ิกเกอร์แบ่งระยะผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะท่ี 3- 5 ใน family 
folder จัดท าใบบันทึกข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิบั ติ ก า รข อง ผู ้ ป่ ว ย โ รค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ ท่ี  3-  5 จัดท า
แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต  

2) จดัคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ทางไต โดยนดัผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 1 
และ 3 และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะท่ี 3ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
เพื่อให้ เจ้าหน้า ท่ี มี เวลาให้ค  าแนะน า ท่ี ช่วย
สนับสนุนการจัดการตนเองรายบุคคลส าหรับ

ผูป่้วยและผูดู้แล โดยใชห้ลกัสูตรการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ (Adult Learning) 

3) การพฒันาแนวทางการเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยจดั
ทีมเยี่ยมบา้นเพื่อเยี่ยมบา้นผูป่้วยตามพื้นท่ีชุมชนท่ี
แต่ละทีมรับผิดชอบ จัดท าแผนปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้าน –เชิงรุกเป็นรายเดือน ออกปฏิบติังานเยี่ยม
บา้น – เชิงรุกช่วงเวลา 13.00 -16.00 น. 

2.2 การจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จดัท า
แนวทางปฏิบติั (CPG) การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยทีมสหสาขาวชิาชีพ
รวบรวมแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยอาศยัแนวปฏิบติัจาก
แหล่งต่างๆ สรุปเน้ือหาและจดัท าเป็นแนวปฏิบติั
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตของหน่วยงาน  จัดประชุมช้ีแจงแนว
ปฏิบติัให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบ ประกาศ
แนวปฏิบัติให้ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องรับทราบและ
พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าท่ีให้มีความรู้และทกัษะ
ในการสอนและให้ ค า แนะน า ผู ้ ป่ ว ยและ
ครอบครัว 

2.3 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพฒันา
ความรู้และทักษะ อสม.และแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จดัอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาความรู้และทกัษะ 
อสม.และแกนน าชุมชนในการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 

2.4 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย
โรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต สืบค้น
ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี

 
 

 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตทั้งหมดของหน่วยงานมา
วิเคราะห์ระบบฐานข้อมูลเดิม รวมรวบข้อมูล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ 
3 - 5  บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตใน google form และ
จัดท า แ ฟ้ มทะ เ บี ย นผู ้ ป่ ว ย โ รค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไตแยกเป็นรายชุมชน 

2.5 จัดประชุมระดมสมองเพ่ือสร้าง
นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพในชุมชน จดั
เวทีประชุมระดมสมอง อสม. และแกนน าชุมชน 
ร่วมกันออกแบบและวางแผนการด าเนินงาน
นโยบาย กิจกรรมหรือโครงการในการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

2 . 6  จั ด ปร ะ ชุ ม ระดมสมอง เ พ่ื อ
พัฒนาการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในชุมชนโดย จัดเวที
ประชุมระดมสมองอสม. แกนน าชุมชนและภาค
ส่วนต่างๆ ร่วมกนัก าหนดแผนงานและบทบาท
หน้ า ท่ี ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

วงรอบที ่2  
ผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัไดป้ระชุมสะทอ้น

ขอ้มูลปัญหาการด าเนินงานในวงรอบท่ี 1 พบว่า  
1)  การให้บริการว ันคลินิกเร้ือรังเจ้าหน้าท่ีผู ้
ให้บริการยงัขาดทกัษะในการให้ค  าแนะน าผูป่้วย 
2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู ้ป่วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตยงัไม่ครอบคลุม 
3) คลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบางวนัไม่
สามารถปฏิบติัตามแผนงานท่ีวางไวไ้ด้ เน่ืองจาก
มีเจา้หนา้ท่ีเพียง 1 คน ในการจดับริการในคลินิก 
4) การติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยยงัขาดการประชุม

และวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกัน ดังนั้น ทีม 
ผูใ้ห้บริการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจึงร่วมออกแบบ
วิธีการด าเนินงาน เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ดงัน้ี 
1) ปรับจุดให้บริการในคลินิกเร้ือรังใหม่โดยให้
เจา้หน้าท่ีท่ีสามารถให้ค  าแนะน าผูป่้วยไดม้าท า
หนา้ท่ีให้บริการผูป่้วยในจุดซกัประวติัและจดัท า
แผนผงัในการให้บริการผูป่้วยในคลินิกเร้ือรัง  
2) เชิญพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังมาให้ความรู้ เพื่อพัฒนา
ศกัยภาพเจา้หน้าท่ีให้มีความรู้และทกัษะในการ
ให้ค  าแนะน าแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว 3)  การ
จดัท าแนวทางในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยมี
เน้ือหาในการซักประวติัครอบคลุมผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักายการพกัผอ่น 
ก า ร ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม ท่ี มี ส่ ว นป ร ะ ก อบข อ ง
แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การด่ืมน ้ า การใช้ยา
สมุนไพรการใช้ยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs 4) ปรับ
รูปแบบการเยี่ยมบ้านเพิ่มเติม โดย มี prepost 
conference ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อสม . ผู ้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรังและ อสม. 
ประจ าครัวเรือน ปรับเอกสารในการเยี่ยมบ้าน
ใหม่บันทึกการเยี่ยมบ้านใน Google form ผ่าน
ทางมือถือ 
 3. การประเมินผล 

3 . 1  ผลลั พ ธ์ เ ชิ ง ร ะบบ ใ น แ ต่ ล ะ
องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรค
เร้ือรังภาคขยาย พบว่า 1) การจัดรูปแบบการ
ให้บริการผูป่้วยแบบใหม่ทั้งในคลินิกเร้ือรังและ
เปิดคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการ
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เช่ือมโยงการให้บริการผูป่้วยตามบทบาทหน้าท่ี
ของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสมและ
สามารถให้บริการผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมตาม
ปัญหาท่ีพบ มีการติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองและครอบคลุม2) ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการสนับสนุนการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยมากข้ึน 3) มีคู่มือท่ีใชใ้ห้ค  าแนะน าและช่วย
สนบัสนุนการตดัสินใจของผูป่้วยและครอบครัว
ตามปัญหาท่ีพบ 4) อสม.และแกนน าชุมชนมี
ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  5) หน่วยงานมีแนว
ปฏิบัติ (CPG)ในการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและแนวทางการเยี่ยม
บ้านท่ี เหมาะสมกับบริบทพื้ น ท่ี  6)  มีระบบ
ฐานข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน มีทะเบียนผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตแยกรายโรคและ
รายชุมชน 7) ชุมชนมีนโยบาย กติกา ขอ้ตกลง
ร่วมกันในการดูแลผูป่้วย มีโครงการ/กิจกรรม
ทางด้านสุขภาพเพื่อการดูแลผูป่้วย คือ ร้านช า 
รักสุขภาพ 2 ร้าน และร้านคา้สั่งได ้1 ร้าน และมี
แผนพฒันาชุมชนทางด้านสุขภาพ คือ นโยบาย
งานศพปลอดเหลา้ ปลอดบุหร่ี 8) ชุมชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย มีการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีของแต่ละภาคส่วนในการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตในชุมชน 

3.2 การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตพบว่า  1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันาระบบโดย
ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 76.47 และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

ภาพรวมเพิ่มข้ึนจาก 4.02 (ดี) เป็น 4.30 (ดีมาก) 
โดยผู ้ป่วยปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร  
ใชเ้คร่ืองปรุงท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมลดลง 
เปล่ียนการด่ืมกาแฟ โอวลัติน 3 in 1 เป็นซ้ือมา 
ชงเองใส่น ้าตาลลดลงหรือเปล่ียนเป็นด่ืมกาแฟด า 
เพิ่มการอ่านฉลากโภชนาการก่อนการเลือก
บริโภคอาหาร เพิ่มการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและ
เลิกใช้สมุนไพรทั้ งแบบท าเอง  2) ครอบครัว
ผูดู้แลมีการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยมากข้ึนโดยการแยกการประกอบอาหาร
ส าหรับผูป่้วยและอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือก
ซ้ืออาหารใหผู้ป่้วย 

3.3 ผลการตรวจสุขภาพและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบั ติการ  พบว่า  1 )  ผู ้ป่วย 
มีค่าความดนัโลหิตลดลงจากเดิมจ านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.4 โดยมีค่าความดนัโลหิตลดลง
อยู่ในช่วง130/85 – 139/89 มิลลิเมตรปรอท  
ร้อยละ 76.5 (จากเดิมมีค่าความดันโลหิตอยู่
ในช่วง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 
58.8 2) ผูป่้วยเบาหวานมีค่าระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ลดลงจากเดิมจ านวน6 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 60.0 โดยมีค่าระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียอยู่
ในช่วง 8.0 – 8.9 ร้อยละ 50.0 (จากเดิมค่าระดบั
น ้าตาลสะสม   10.0 ร้อยละ 50) 3) ค่าอตัราการ
กรองของไต (eGFR) เพิ่ม ข้ึนจ านวน  9  คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.9 แต่ยงัพบว่ามีผูป่้วยท่ีมีค่า
อตัราการกรองของไต ลดลงจ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 47.1 ในผูป่้วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต
ลดลงพบว่าผูป่้วยเหล่าน้ีมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 70.0 ปี  
มีโรคประจ าตัวมากกว่า  2โรคข้ึนไป  และมี
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ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง > 15 ปีข้ึนไป
ถึงร้อยละ 62.5 ร่วมกับมีค่าความดันโลหิตท่ี
ควบคุมไม่ได้  130 /  80 มิลลิ เมตรปรอท  
ร้อยละ  87 .5  และมีค่ าระดับน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C)  8 ข้ึนไปและ 4) ไม่มีผูป่้วยเปล่ียน
ระยะของไตเป็นระยะท่ี 4 – 5 และไม่มีผูป่้วย
เสียชีวติจากโรคไตเร้ือรัง 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยใช้กรอบ
แนว คิด รูปแบบการ ดูแลผู ้ป่ ว ยโรค เ ร้ือ รั ง
ภาคขยาย (expanded chronic care model: ECCM) 
ของ Barr VJ และคณะ (Barr VJ et al, 2003) เป็น
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์สถานการณ์และ
พัฒ น า ร ะ บ บ โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย 
เชิงปฏิบติัการ (Action research) ส่งผลใหเ้กิดการ
สร้างการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย รวมถึงตวัผูป่้วย  
ครอบครัว  ชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้อง ถ่ินซ่ึงแต่ละภาคส่วนมีส่วนร่วมในทุก
กระบวนการตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ตั้งแต่
การวิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดประเด็นปัญหา 
คว ามต้อ ง ก า รพัฒน า ร ะบบ  ร วม ถึ ง ก า ร 
วางแผนการด า เ นินงาน ร่วมกันโดย มีการ
ปรับปรุงและวางแผนการด าเนินงาน น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามบริบทของพื้นท่ีและ
ท าใหเ้กิดความย ัง่ยนื  

ผลลพัธ์ท่ีไดใ้นกระบวนการดงักล่าวส่งผล
ดงัน้ี 1) ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองส่งผลลพัธ์ท่ีดีทาง

ค ลิ นิก คือผู ้ป่ ว ย มีค่ า ความดันโล หิตลดลง  
ค่าระดับน ้ าตาลสะสมลดลงและค่าอัตราการ
กรองของไตเพิ่มมากข้ึน 2) ครอบครัวมีความรู้ 
ทักษะและมีส่วนร่วมในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย 3) หน่วยงานมีระบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตท่ี
เหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี มีการพฒันาแนวปฏิบติั
ของหน่วยงานท่ีจดัท าข้ึนโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยมีการพฒันา
แนวทางการติดตามเยี่ยมบา้นร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพและอาสาสมคัรสาธารณสุข
และมีการน าใช้เทคโนโลยีในการบนัทึกข้อมูล
ต่างๆ 4) ชุมชนมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและมี
การวางแผนการด าเนินงานในการดูแลผู ้ป่วย
ร่วมกัน และ 5) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
รับทราบสถานการณ์และร่วมกันวางแผน
นโยบาย/โครงการในการดูแลผูป่้วยในชุมชนซ่ึง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า เ ร่ื อ ง
กระบวนการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังโดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการ9 พบ
มีการเปล่ียนแปลง 3 ดา้นคือ 1) ดา้นผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง เกิดความตระหนกั มีศกัยภาพในการดูแล
ตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรท าให้ผลการ
ท างานของไตดีข้ึน 2) ด้านทีมสุขภาพและการ
จดัการบริการของ รพ.สต. มีการพฒันาบริการ
การดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีจดัท าข้ึนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
พฒันาศกัยภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง ญาติผูดู้แล และ 
อสม. จดัท าส่ือกระตุน้เตือนและติดตามเยีย่มบา้น
3) ด้านชุมชน พบมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
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