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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไตโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลรวม 39 คน คือ ผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ญาตผิูด้แูล และ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) กลุม่ละ 

10 คน และทมีสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ไขแสง ก�ำเนดิมี จงัหวดันนทบรุ ี

จ�ำนวน 9 คน เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ การสงัเกต และการสนทนากลุม่ บนัทกึการตดิตาม

เยีย่มบ้านและการประเมินภาวะสขุภาพ เก็บข้อมลูระหว่างเดอืน มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 

2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี 

3 ระยะ คอื 1) ระยะเตรยีมการ วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดแูลก่อนการพฒันา 2) ระยะ

ด�ำเนินการพัฒนาตามองค์ประกอบของแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 3) ระยะศึกษา

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินการ พบมีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านคือ 1) ด้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เกิด

ความตระหนัก มีศกัยภาพในการดแูลตนเองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท�ำให้ผลการท�ำงาน

ของไตดีขึ้น 2) ด้านทีมสุขภาพและการจัดการบริการของ รพ.สต. มีการพัฒนาบริการการ

ดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีจ่ดัท�ำขึน้โดยทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารพฒันา

ศกัยภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงั ญาตผิูด้แูล และ อสม. จดัท�ำสือ่กระตุน้เตอืนและตดิตามเยีย่มบ้าน 

3) ด้านชุมชน พบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับทีมสุขภาพ ของ รพ.สต. 

อสม. และญาติผู้ดูแล

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2561; 5(1): 45-56

ค�ำส�ำคัญ:	 การพัฒนาคุณภาพการดูแล, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, การชะลอการเสื่อมของไต, 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

1พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไขแสง กำ�เนิดมี จังหวัดนนทบุรี
2พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
3พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ สำ�นักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ ลอการเสื่อมของไต โดย คิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วย 

ครอบครัว และประเทศชาติ เนื่องจากโรคเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง เป็นแล้วรกัษา

ไม่หายขาด และต้องดูแลต่อเนื่องเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ปัจจบุนัท่ัวโลกให้ความส�ำคญักบัการจดัการ

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากขึน้ เนือ่งจากสภาวะความเป็นอยู่

และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจ�ำนวน

มากขึน้ จากรายงานสถติสุิขภาพท่ัวโลก ปี พ.ศ. 2560 

ขององค์การ อนามยัโลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชน

ในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 มีภาวะ

ความดนัโลหติสงู1 นอกจากนีพ้บว่า ประมาณร้อยละ 63 

ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง2 ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 

พ.ศ. 25573 พบประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็น

เบาหวานร้อยละ 6.9 และหน่ึงในสามของผูเ้ป็นเบาหวาน 

ไม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 3.3 ส�ำหรบัโรคความดนัโลหติ

พบร้อยละ 21.4 และร้อยละ 8-9 ไม่ได้รับการรักษา 

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงท่ีไม่ได้รบัการดแูล

รักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่อง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, 

โรคไตเรื้อรัง, จอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น สามารถ

ท�ำให้เกดิความพกิารและเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติด้วย

	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease, CKD) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ท่ีส�ำคญัของประเทศไทย สาเหตขุองโรคไตเรือ้รงัทีพ่บ

บ่อยเกดิจากโรคเบาหวานและภาวะความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 704 จากการศกึษาในประเทศไทย พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่ระยะที่สามขึ้นไป มี

จ�ำนวนมากโดยพบประมาณร้อยละ 2.9 – 13.0 เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัจ�ำนวนประชากรทัง้ประเทศประมาณ 

70 ล้านคน พบความชุกของโรคไตวายเรือ้รงัในผู้ป่วย

เบาหวาน ประมาณร้อยละ 40 และในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 23.35 จากข้อมูลของสถาบันโรคไต

ภมูริาชนครนิทร์พบมผู้ีป่วยเพยีงร้อยละ 1.9 ทราบว่า

ตนป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั  ซึง่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาด

ต้องรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และมค่ีาใช้จ่ายในการ

รักษาสูงมากโดยเฉพาะ เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้าย (end stage renal disease) ซึง่จ�ำเป็นต้องให้การ

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

นอกจากนี้พบคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ประมาณ 

8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที ่5 ซึง่เป็นระยะสดุท้าย รวมทัง้สิน้ 40,845 ราย 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วย

จ�ำนวนมากต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคไตเรือ้รงั ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และ

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงูถงึรายละ 250,000 บาทต่อปี 

คิดเป็นจ�ำนวนมากกว่าปีละ 10,000 ล้านบาท6

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ไขแสง ก�ำเนดิม ีอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืงนนทบรุ ีจงัหวดั

นนทบรุ ีมพีืน้ทีบ่างส่วนตดิกบักรงุเทพมหานคร ความ

เจริญด้านเทคโนโลยีเทียบเท่ากรุงเทพมหานคร มี

ประชากรหนาแน่นจ�ำนวน 35,372 คน ในปี พ.ศ. 

2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการ 349 คน 

จากการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตพบ

การท�ำงานของไตผิดปกต ิตัง้แต่ระยะที ่3 – 5 จ�ำนวน 

50 คน คิดเป็นร้อยละ 15.76 ไม่พบการท�ำงานของ

ไตผิดปกตริะยะที ่4 และ 5 มผู้ีป่วยทีต้่องรบัการรกัษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทาง
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ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จ�ำนวน 5 คน การดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่ผ่านมารวมทั้งในปี พ.ศ. 2559 มีการ

ด�ำเนินการแบบเชิงรับในสถานบริการ ขาดความ

เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและไม่มี

การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยร่วม

กับครอบครัว ชุมชน ท�ำให้ผู้เป็นโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและ

ความดนัโลหติได้ร้อยละ 50 (175 คน) จากการทีผู่ป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่ทราบสภาวะสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับ

การท�ำงานของไตทีผ่ดิปกตแิละมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองไม่เหมาะสมด้านอาหาร ขาดการออกก�ำลังกาย 

รวมทัง้คนดแูลซึง่เป็นบคุคลใกล้ชดิในครอบครวัขาด

ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรังส่งผลให้ปี พ.ศ. 2560 

มจี�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับบริการ จ�ำนวน 366 คน 

การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไตพบการท�ำงาน

ของไตผดิปกต ิตัง้แต่ระยะท่ี 3 จ�ำนวน 62 คน คดิเป็น

ร้อยละ 16.94 ระยะที ่4 จ�ำนวน 2 คนมผีูป่้วยทีต้่องรบั

การรกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้าง

ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้นจ�ำนวน 6 คน สถิติ

ดังกล่าวภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย โรคเรื้อรังมี

จ�ำนวนมากขึน้ จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวประกอบ

ด้วยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2559 

เพิม่การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ระยะสุดท้าย

เร็วเกินไป และจากการทบทวนวรรณกรรมหลักฐาน

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังโรคต่างๆ

รวมทัง้กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ของ รพ.สต. มข้ีอเสนอแนะในการน�ำแนวคดิการดแูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังและได้ผลดี ในการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจ

น�ำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 

Model, CCM) ฉบบัปรบัปรงุของสมาคมโรคไตปี พ.ศ. 

25587 มาเป็นแนวคิดในการพฒันาคุณภาพการดแูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 การน�ำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ

นายแพทย์ Edward H Wagner8 และน�ำมาปรับปรุง

โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยมาใช้เป็นต้นแบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอ

การเสือ่มของไตของ รพ.สต. เพือ่ให้ระบบการจดัการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรังด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ประกอบด้วย 6 ด้านคือ 1) การสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง มีการสร้างความตระหนักและความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยมีครอบครัวให้การ

สนับสนุน หาแนวทางในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ร่วมกัน เสริมสร้างพลังและเน้นผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบาท

หลกัในการจดัการดแูลตนเอง 2) การออกแบบระบบ

การให้บริการ เป็นการออกแบบและปรับโครงสร้าง

ของการบรกิาร และสร้างทมีงานทีด่แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

อย่างชัดเจน สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครวั 3) การสนบัสนนุการตัดสนิใจ แนวทาง

ปฏบิตัทิางคลนิกิท่ีอ้างองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ถอืเป็น

มาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเรื้อรัง และ

ต้องกระตุน้เตอืน มผู้ีเช่ียวชาญทีพ่ร้อมให้ค�ำปรึกษา

ผ่านทางโทรศัพท์โดยไม่จ�ำเป็นต้องส่งต่อผูป่้วยอย่าง

เป็นทางการ 4) ระบบสขุภาพและองค์กรดูแล มีการ

พัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่กีาร

ก�ำหนดแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน 5) การจดัระบบข้อมลู

ทางคลินิก เป็นข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ 

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพของผูป่้วยและครอบครวั 

ทมีสขุภาพใช้ประกอบในการพจิารณาวางแผนการดแูล

ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และ 6) การเ อมโยงเสริม

พลัง  มีความส�ำคัญมากส�ำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งมีทรัพยากรจ�ำกัดและไม่

สามารถจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เอง  ตัวอย่าง
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

การประยุกต์แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการ

พฒันาคณุภาพบรกิารเพือ่สนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของครอบครวัท่ีมผีูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 10 เตียงแห่งหนึ่งในจังหวัดหนองคาย9 พบว่า

ผู้ให้บริการได้วางแผนและพัฒนาคุณภาพบริการโดย

จัดท�ำแผนกลยุทธให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ จัดท�ำ

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน สนับสนุน

พฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบา

หวานและครอบครัวโดยกิจกรรมค่ายเบาหวานและ

ติดตามเยี่ยมบ้านผลลัพธ์พบว่าการให้บริการมี

คุณภาพและผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาล บนฮีโมล

โกลบินของเม็ดเลือดแดงลดลง 

วัตถุประสงค์หลัก

	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตโดยใช้แนวคิดการดูแล

โรคเรื้อรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

วัตถุประสงค์รอง

	 1.	เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การให้บรกิารดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ก่อนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.	เพือ่ศกึษาการพัฒนาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 3.	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการด�ำเนนิการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิดการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)10 

ครัง้น้ีใช้กรอบแนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั (CCM) 

เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหาในการศึกษา โดยแบ่ง

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการศกึษาเป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะ

เตรียมการ 2) ระยะด�ำเนินการพัฒนา และ 3) ระยะ

ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ดังนี้

	 1.	ระยะเตรยีมการ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนการพัฒนา เพื่อค้นหา

ปัญหาและความต้องการการดูแลโดยส�ำรวจข้อมูล

ทั่วไปและการคัดกรองภาวะไตเสื่อม จากแบบบันทึก

ผู้ป่วยของ รพ.สต. และข้อมูลสถานการณ์การดูแล

โดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มีผลการประเมินความรุนแรงของการท�ำงานของไต

จากค่า eGFR อยูใ่นระยะที ่3 ขึน้ไป จ�ำนวน 10 คน ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 10 คน และข้อมูล

ประสบการณ์ในการดูแลและปัญหาการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจาก

ทมีสุขภาพของรพ.สต. เช่น ทมีผูบ้รหิาร คอื ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไขแสง ก�ำเนิดมี 

ผู้ให้บริการได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ เจ้าพนกังานสาธารณสขุชมุชน จ�ำนวน 9 คน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีพื้นที่

รบัผดิชอบในเขตบ้านของผูป่้วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 10 คน 

รวมทั้งหมด จ�ำนวน 39 คน 

	 2.	ระยะด�ำเนินการพัฒนา เป็นการวางแผน

และปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพการดูแลตามแนวคิด

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการ น�ำเสนอ

ข้อมูลในการประชุมทีมผู้ให้บริการร่วมวางแผนเพื่อ

พัฒนาคุณภาพการดูแล เก็บข้อมูลโดยการสนทนา

กลุม่ การสมัภาษณ์จากแบบสอบถาม การสงัเกตและ

บันทึกแบบบันทึกติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ให้ข้อมูลเป็น

ทีมสุขภาพ รพ.สต. ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

นกัวชิาการสาธารณสขุ เจ้าพนกังานสาธารณสขุชุมชน

และ อสม.
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	 3.	ระยะศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา เป็นการ

ศึกษาผลของการพัฒนาตามองค์ประกอบแนวคิด

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนา เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์จากแบบสอบถาม การสังเกตและบันทึก

การสนทนากลุม่ แบบบนัทกึการตดิตามเยีย่มบ้านและ

การประเมินภาวะสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นทีมสุขภาพ 

รพ.สต. อสม. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติผู้ดูแล

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวัดนนทบรีุ ผูว้จัิยได้อธบิายวตัถปุระสงค์

และขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูให้กบัผูร่้วมวจิยัอย่างละเอยีด 

ผูร่้วมวจิยัสามารถถอนตวัจากการศกึษาได้ตลอดเวลา 

น�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล และน�ำ

ไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้สถิตเิชงิบรรยาย

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ผลการศึกษา

1. ระยะเตรียมการ  

	 การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

การเสื่อมของไตโดยแบ่งตามระยะการท�ำงานของไต 

ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

พบว่า ปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังมารับบริการ 

จ�ำนวน 349 คน จากการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน

ทางไต พบการท�ำงานของไตผดิปกต ิตัง้แต่ระยะที ่3 – 5 

จ�ำนวน 50 คน คดิเป็น ร้อยละ 15.76 ไม่พบการท�ำงาน
ของไตผิดปกติระยะที่ 4 และ 5 มีผู้ป่วยที่ต้องรับการ
รกัษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม การล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง จ�ำนวน 5 คน ปี พ.ศ. 2560 
มจี�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิาร จ�ำนวน 366 คน 
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตพบการ
ท�ำงานของไตผิดปกติ ตั้งแต่ระยะที่ 3 จ�ำนวน 62 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.94 และระยะที่ 4 จ�ำนวน 2 คน มี
ผูป่้วยท่ีต้องรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง
ไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้น
เป็น จ�ำนวน 6 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะการเสื่อม
ของไตได้รบัการดแูลเหมอืนกบัการดแูลผูป่้วยทัว่ไปคอื 
ผู้ป่วยมารับบริการตามนัดได้รับการตรวจจากแพทย์ 
รบัยาและกลบับ้าน แต่ไม่ได้รบัทราบถงึสภาวะสขุภาพ
ของตนเองจากเจ้าหน้าที่ ท�ำให้ขาดความตระหนักถึง
ปัญหาสุขภาพของตนเอง ขาดความรู้ ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
	 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการให้
บรกิารดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต 
จากประสบการณ์ทีมสุขภาพของ รพ.สต. และ อสม. 
ตามแนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทัง้ 6 องค์ประกอบ 
พบดังนี้
	 1)	ระบบบรกิารสขุภาพและองค์กรดแูล พบว่า 
บคุลากรทมีสขุภาพผูใ้ห้บรกิารด�ำเนนิงานตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุ แต่ยงัมคีวามเข้าใจนโยบาย
และและปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ได้ไม่ชัดเจน ขาดการด�ำเนนิงานร่วมกันในทมีสหสาขา
วิชาชีพ ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือชะลอ
การเสือ่มของไตเหมือนกบัการดแูลผูป่้วยท่ัวไป ผูป่้วย
มาตรวจรับยาและกลับบ้าน ยังไม่ได้เน้นให้ผู้ป่วย
ตระหนกัถึงปัญหาสขุภาพของตนเอง เพือ่น�ำไปสูก่าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ ลอการเสื่อมของไต โดย คิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

	 2)	การออกแบบระบบการให้บรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร
มีบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน ขาดการด�ำเนินการร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ขาดแนวทางการปฏิบัติเป็น
รูปธรรม ขาดระบบการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและญาติผู้ดูแล ขาดแนวทางการสร้างความ
ตระหนกัและแก้ไขพฤตกิรรมท่ีไม่ถกูต้องให้กบัผูป่้วย
โรคเรื้อรังและญาติผู้ดูแล 
	 3)	การสนับสนุนการตัดสินใจ ผู้ให้บริการมี
ความรู้ความเข้าใจแต่ยังขาดทักษะการดูแลผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางไต ขาดการ
น�ำแนวปฎบิตัทิางคลินิก (clinical practice guideline, 
CPG) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างครบถ้วนชัดเจน
	 4)	การสนบัสนนุการดแูลตนเอง การดแูลผูป่้วย
โรคเรื้อรัง ขาดแนวทางการสร้างความตระหนักเรื่อง
ปัญหาสุขภาพของตนเองให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ดูแล ขาดแผนการให้ความรู้เนื้อหาที่สามารถน�ำไป
ใช้ในการดูแลตนเองได้จริง สื่อการสอนไม่ทันสมัย 
ขาดการตดิตามเยีย่มบ้าน ขาดการมส่ีวนร่วมของชมุชน
เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนและเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัและญาตผิูด้แูล มกีารจดัการดแูลตนเองทีย่งั
ไม่เหมาะสม เช่น ค�ำกล่าวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหติสูงทีว่่า “ลูกสาวเลกิงานมาตอนเยน็ 
ซื้อขนมหวานมาฝากแม่ทุกวัน แม่ก็กลัวลูกเสียน�้ำใจ 
ก็ต้องทานขนมหวานที่ลูกซื้อมาทุกวัน”  
	 5)	การจดัระบบข้อมลูทางคลินกิ  พบว่า ยงัขาด
การน�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผนพฒันาระบบการดแูล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยมีการบันทึกข้อมูลผูป่้วยโรคเร้ือรงั
ในคอมพวิเตอร์แต่ยงัไม่ครอบคลุม ไม่มีการคนืข้อมลู
ทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพให้กบัผูป่้วย ไม่ได้มีการวิเคราะห์
และแยกข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตออกเป็นกลุ่มท่ีต้อง

ให้การดูแลพิเศษ 

	 6)	การเช่ือมโยงเสรมิพลงัชุมชน พบว่า ยงัขาด

การคืนข้อมูลสู่ชุมชน (อสม.) ผู้น�ำชุมชนยังขาดการ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของครอบครัว

และชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว น�ำสู่

การด�ำเนินการพัฒนาในระยะต่อไป

2. ระยะดำ�เนินการพัฒนา 

	 ข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการ น�ำมาวิเคราะห์

สรปุและน�ำเสนอในการสนทนากลุม่ ทมีผูบ้รหิาร ได้แก่ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลไขแสง 

ก�ำเนดิม ีทมีผู้ให้บรกิารได้แก่ แพทย์ พยาบาลวชิาชีพ 

นกัวชิาการสาธารณสขุ เจ้าพนกังานสาธารณสขุชุมชน 

และ อสม. ท�ำให้มีการร่วมกันวางแผนเพื่อด�ำเนิน

การพฒันาคุณภาพการดแูลผู้ป่วยเรือ้รงัให้สอดคล้อง

กับปัญหาและความต้องการของผู้รบับรกิาร คือ กลุม่

ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัและทมีผู้ให้บรกิาร โดยได้ด�ำเนนิการ

พัฒนาตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท้ัง 6 

องค์ประกอบ ดังนี้

	 1)	ระบบบริการสุขภาพ-องค์กรดูแลสุขภาพ 

มกีารด�ำเนนิงานตามแผนการพฒันาเพือ่ให้บคุลากร

ทีมสุขภาพมีความเข้าใจนโยบายและมีแนวทางการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีชั่ดเจนตามแนวปฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการจัดประชุมกลุ่มผู้ให้บริการ

ของ รพ.สต. ซึง่ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ได้มอบนโยบาย

การด�ำเนินงานให้กับทีมผู้ให้บริการ ปรับโครงสร้าง

การบริการ โดยแยกการบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ทีม่กีารเสือ่มของไตเป็นการเฉพาะ โดยแบ่งตามระยะ

การท�ำงานของไต ตั้งแต่ระยะ 3A, 3B, ระยะที่ 4, 

ระยะที ่ 5 แยกออกจากผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่กีารท�ำงาน

ของไตปกติ คือ การท�ำงานของไต ระยะที่ 1 และ 2 

เพื่อเน้นการดูแลที่เหมาะสมกับภาวะแทรกซ้อนของ
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ผูป่้วยโรคเรือ้รงั การพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ได้พัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าที่
โดยการเข้ารับการอบรมแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จากส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวัดนนทบรุ ีและโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า
และได้มีการถ่ายทอดความรู้และแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลสู่ผู้ร่วมทีมให้บริการเพ่ือให้เป็นมาตรฐานการ
ด�ำเนินการเดียวกันและเพื่อการพัฒนาความรู้สู่การ
ก�ำหนดแผนและกิจกรรมด้วย
	 2)	การสนับสนุนการจัดการตนเอง  มีการคืน
ข้อมูลสภาวะสุขภาพทั่วไปและข้อมูลที่เป็นปัญหา
สุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เพือ่สร้างความตระหนกัถงึ
ปัญหาสุขภาพของตนให้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัและญาติ
ผู้ดูแล มีการจัดเวทีการสนทนากลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ รับทราบแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เมื่อ
เกดิความตระหนกัถงึปัญหาสภาวะสขุภาพแล้วได้พัฒนา
ศักยภาพด้านความรู้และแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยทีมสหสาขาวชิาชพีทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ
บคุลากรจากโรงพยาบาลพระนัง่เกล้าซึง่เป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายดูแล รพ.สต. นอกจากนี้จัดกิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามและกระตุ้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารตามหลักการ
ดูแลครอบครัวด้วยการจัด ห้องครัวสุขภาพ (clean 
kitchen) การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและ
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การจัดท�ำสื่อ POP UP 
ซึ่งเป็นส่ือกระตุ้นเกี่ยวกับการจัดห้องครัวสุขภาพไว้
ส�ำหรับตั้งโต๊ะอาหาร และตู้เย็น มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์
ชือ่ “คนนนท์สขุภาพด”ี เพ่ือเพ่ิมช่องทางการตดิตาม 
กระตุ ้นและส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง โดยมีอายุรแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเป็น
ที่ปรึกษาในการติดต่อสื่อสารและตอบปัญหา เน้น
เนื้อหาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิชาการและกิจกรรมที่

ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเน่ือง 

	 3)	การสนบัสนนุการตดัสนิใจ จดัท�ำแนวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิ (CPG) การดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไตร่วมกันระหว่างทีมให้บริการ ของ

รพ.สต.ไขแสง ก�ำเนิดมี และแพทย์จากโรงพยาบาล

พระนัง่เกล้าโดยอ้างองิแนวทางจากแนวทางการดแูล

รักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้เป็นเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง11 โดยสมาคมโรคไต สถาบันวิจัย

และประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์

และส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และคู่มือปฏิบัติการเพื่อด�ำเนินงานลด

โรคไตเรือ้รงั (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง12 โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ

ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญกลุ่มงานโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุแีละ     

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

	 4)	การออกแบบระบบบรกิาร ได้มกีารก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของทีมผู้ให้บริการ 

รพ.สต. ทีช่ดัเจนขึน้ และพฒันาการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั

ตาม CPG ที่จัดท�ำขึ้นโดยมีการด�ำเนินการร่วมกับทีม

สหสาขาวชิาชีพทัง้ภายในและภายนอกองค์กร พฒันา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะการเสื่อมของไต

ที่เกินขีดความสามารถของ รพ.สต. จะดูแลรักษาให้

เป็นระบบร่วมกันกับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว รวมทั้ง

พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยการจัดตั้งทีม

เยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. เพื่อติดตามและกระตุ้นการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแบบตดิตามการเยีย่มบ้าน

	 5)	ระบบข้อมลู  มกีารจดัท�ำแฟ้มประวตัเิฉพาะ

ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มโดยมกีารท�ำงาน

ของไตระยะที ่3 ถงึระยะที ่4 เพือ่บนัทกึข้อมลูของผูป่้วย

และข้อมูลการดูแลอย่างเป็นระบบเพื่อสะดวกใน
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

การตดิตามและประเมนิผลความก้าวหน้าการพัฒนา
คณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคเร้ือรัง หลงัจากการคดักรอง
การเสือ่มของไต จากการตรวจเลอืดประเมนิการท�ำงาน
ของไต จากค่า eGFR ได้มีการแจ้งคืนข้อมูลและการ
แจ้งเตือนให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการบันทึกระยะ
การท�ำงานของไตในบัตรนัดให้ผู้ป่วยได้ทราบข้อมูล
สภาวะสขุภาพของตนเอง มกีารจดัเกบ็ข้อมลูการรกัษา
ทั้งการบันทึกด้วยมือ และการจัดเก็บด้วยระบบ
คอมพวิเตอร์ นอกจากนีย้งัจัดท�ำแบบบนัทกึการตดิตาม
เยีย่มบ้านเพือ่ประเมินผลและวางแผนการดแูลต่อไป
	 6)	การเชือ่มโยงสู่ชมุชน มีการจัดกจิกรรมการ
พฒันาศกัยภาพด้านความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงั แนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
ให้กับ อสม. ของ รพ.สต.ทุกคน และร่วมวางแผน
การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสุขภาพเพื่อติดตาม 
กระตุน้เตอืน เป็นก�ำลงัใจให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมและดูแลตนเองเพ่ือชะลอการเส่ือมของ
ไตร่วมกบัครอบครวั  จดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั
ร่วมกับญาติผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว โดย
การแจ้งข้อมลูสภาวะการท�ำงานของไตของผูป่้วยโรค
เรือ้รงัให้ญาตผิูด้แูลรบัทราบเพือ่สร้างความตระหนกั
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จัดให้ผู้ดูแลเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้รับทราบปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้เรื่อง
โรคไตเรื้อรัง แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและกจิกรรมการตดิตามเยีย่ม
บ้าน นอกจากนี้ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่า
การท�ำงานของไตระยะที่ 1 และ 2 ได้จัดโครงการให้
ความรู้แบบรายกลุ่มเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้
เข้าสู่ระยะที่ 3 โดยการสนับสนุนงบประมาณการจัด
ท�ำโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาล

นครนนทบุรี

	 3. ระยะศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา  

	 จากการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อมของไตโดยใช้

แนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั สรปุผลลพัธ์การพฒันา

คุณภาพได้ 3 ด้านดังนี้ 

	 ด้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า เกดิความตระหนกั

ในสภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหา มีศักยภาพในการดูแล

ตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ถูกต้อง ส่งผลให้ 

การประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การท�ำงานของไต 

ประเมินจากค่า eGFR ดีขึ้น ร้อยละ 80 ระดับไมโคร

อลับมูนิในปัสสาวะและโปรตนีในปัสสาวะดขีึน้จากเดมิ 

ร้อยละ 80 นอกจากนี้ พบมีค่าดัชนีมวลกายและเส้น

รอบเอวลดลง ร้อยละ 90 มีค่าความดันโลหิตลดลง

จากเดิม ร้อยละ 100 ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความ

พึงพอใจต่อกิจกรรม ร้อยละ 90 

	 ด้านทีมสุขภาพและการจัดบริการดูแลของ

รพ.สต. บคุลากรทมีสุขภาพเข้าใจแนวทางการด�ำเนนิงาน 

ได้รับการพฒันาศกัยภาพด้านความรู้และทกัษะการดูแล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต จดักจิกรรม

การพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ญาติผู้ดูแล และ 

อสม. พร้อมทัง้จดัตารางและด�ำเนนิการตดิตามเยีย่ม

บ้าน จัดท�ำสื่อกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับการจัดห้องครัว

สขุภาพ การจัดตั้งกลุ่มไลน์ชื่อ “คนนนท์สุขภาพดี” 

เพื่อเพิ่มช่องทางการติดตาม กระตุ้นและส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว พัฒนา 

การจัดท�ำและใช้แนวปฏิบัติ (CPG) การดูแลผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต พฒันาระบบส่งต่อ

ให้เป็นระบบมากขึ้น จัดท�ำแฟ้มเฉพาะของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะเสื่อมของไต จัดเก็บข้อมูลเป็น

ระบบและหลังการพัฒนามีการติดตามประเมินผล

เป็นระยะ
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  เสรีวิวัฒนา และคณะ
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	 ด้าน   เกดิการมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพของรพ.สต. 

ญาตผิูด้แูล และ อส.ม. อย่างต่อเนือ่งทัง้ในสถานบรกิาร

และที่บ้าน การได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคไต

เรือ้รงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท�ำให้ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องเกดิ

ความตระหนกัในการแก้ไขปัญหาสภาวะสุขภาพ ได้รบั

การพัฒนาความรู้ท�ำให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง

เพือ่ชะลอการเสือ่มของไต นอกจากนีอ้งค์กรส่วนท้องถ่ิน

คือ เทศบาลนครนนทบุรีได้มีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การพัฒนาเพิ่มขึ้น

การอภิปรายผล

	 ผลทีเ่กดิจากการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเส่ือมของไตโดยใช้แนวคิด

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังครั้งนี้ สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัของ รพ.สต. ท่ีเกดิขึน้

และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพมีเป้าหมายลดปัจจัยเส่ียงและ

คัดกรองการเกิดโรคไตในประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

(เบาหวานและความดนัโลหติสูง) เพ่ือชะลอการเส่ือม

ของไตในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทุกระยะ13 ท�ำให้เกดิการ

พฒันาการส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั

โดยการมส่ีวนร่วมของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย ระบบบริการสขุภาพหรอื

การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพ ครอบครัวคือ

ญาตผิูด้แูล และชมุชนคอื อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน เป็นแกนน�ำในการกระตุน้เตอืนและตดิตามผล 

ซึง่แนวคดิการจดัการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีพัฒนาขึน้

โดย Edward H Wagner8 ได้เสนอแนวทางในการจัด

ระบบการให้บริการใหม่เน้นให้ผู้ปฏิบัติปรับเปลี่ยน

การให้บริการเป็นการสนับสนุนการจัดการตนเอง

และเช่ือมโยงสูชุ่มชน สอดคล้องกับการศกึษาในครัง้นี้

ที่ท�ำให้การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เพือ่ชะลอการเสือ่มของไต มกีารก�ำหนดแนวทางปฏบิตัิ

ชัดเจน ครอบคลมุตามเกณฑ์การดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

สามารถพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัตาม

องค์ประกอบทั้ง 6 ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนา

ด้านระบบบรกิาร น�ำไปสูก่ารดแูลตนเองทีถู่กต้องของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

และอืน่ๆ ลง โดยการมส่ีวนร่วมของบคุคลในครอบครวั

และชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันาคณุภาพ

บรกิารเพือ่สนบัสนนุการจดัการตนเองของครอบครวั

ที่มีผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชน9 ที่ได้ประยุกต์

ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการพัฒนา

คุณภาพบริการ ผลลัพธ์ พบว่า มีการให้บริการที่มี

คณุภาพและผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมลดลง 

และจากการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ต้นแบบการ

ดแูลผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัภาคขยายในกลุม่ผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั14 กพ็บมผีลลัพธ์ทางคลินกิทีดี่ขึน้ ผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยลดลง และมีความพึงพอใจที่ดี และสามารถ

ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ผลลัพธ์ที่ดีใน

ทุกขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วน

ใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุ ซึง่ต้องได้รบัการดแูลจากบคุคลใน

ครอบครวั ฉะนัน้ในการพฒันาคุณภาพการดแูลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้

ได้ผลดี จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วน

เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะญาติ

ผู้ดูแลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลอย่างชัดเจน

เพิ่มขึ้นในองค์ประกอบของการดูแลโรคเรื้อรังนี้ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงว่า แนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้
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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ ลอการเสื่อมของไต โดย คิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                       

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ซึง่

ควรศกึษาผลลพัธ์ในด้านต่างๆ และตดิตามในระยะยาว

ต่อไป และการด�ำเนินการในทั้ง 6 องค์ประกอบของ 

CCM ต้องมีการด�ำเนินการพัฒนาองค์ประกอบทุก

ด้านไปพร้อมกนั เพ่ือให้เกดิผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ของ

การพฒันาระบบบริการสขุภาพ ซ่ึงไม่ได้พิจารณาเฉพาะ

ผลลพัธ์ทางคลนิิกเท่านัน้ แต่ต้องท�ำให้ผูป่้วย ครอบครวั 

และผูเ้กีย่วข้องรวมท้ังชมุชน มีศกัยภาพในการจัดการ

ปัญหาสขุภาพและผูป่้วยโรคเรือ้รงัสามารถดแูลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งจะ

เกดิได้เมือ่ทมีผูใ้ห้บริการมกีารเตรียมตวัและร่วมท�ำงาน

กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนที่ได้รับการส่งเสริม

ความรู้ ศักยภาพ และมีความกระตือรือร้นในการร่วม 

พัฒนาเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการวิจัย ควรท�ำการศึกษาพัฒนาคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้ และศึกษาผลลัพธ์

การพัฒนาในทุกด้านอย่างต่อเนื่องในระยะยาว และ

ให้ครอบคลุมผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตในทกุระยะ เพือ่ให้เกดิการพัฒนาคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 

	 ด้านการน�ำสูป่ฏบัิต ิโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ที่มีสถานการณ์คล้ายคลึงกัน ควรประยุกต์ใช้

แนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในการพฒันาคณุภาพ

การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อชะลอการเสื่อม

ของไตอย่างเหมาะสม
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Development of Quality Care for Delaying Progression of Kidney Disease 

in Chronic Patients using the Chronic Care Model                          

of a Sub-District Health Promotion Hospital
Manachaya Serewiwattana1 M.N.S.(Community Nurse Practitioner)
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Sudawan Limakara3 B.S.N.

Abstract: This action research aimed to develop quality care for delaying progression of 
kidney disease in chronic patients using the chronic care model. Thirty nine informants 
comprised of 10 of each group of patients with third stage chronic kidney disease 
(CKD), family caregivers, and community health volunteers (CHVs), including 9 
healthcare personnel of Kaisang Kamnoetmee-District Health Promotion Hospital, 
Nonthaburi Province. Data were collected using personal interviews, observation, focus 
group discussions, home visit records, and health assessment. Data were collected during 
January to April 2017. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
qualitative data were analyzed using content analysis. Results revealed that quality care 
development process comprised of 3 phases: 1) Preparation phase, situation analysis 
of care before the development; 2) Development phases, implementing based on the 
components of the Chronic Care Model (CCM); 3) Evaluation phase, outcome study 
of the development.  There were changes in 3 aspects: 1) patients with chronic kidney 
diseases had awareness and gain more capability in self-care resulting in better renal 
functions; 2) health personnel and care services of the studied hospital were provided 
using clinical practice guideline developed by multidisciplinary team. Capacity building of 
chronic disease patients, family caregivers and CHVs were developed. Home visiting 
and media were provided; 3) community people were involved in care for chronic 
patients together with health personnel, CHVs, and family caregivers.  
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