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การพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพเพ่ือ ลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเรือ้รงั

เครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด ยงราย
ปุณญณิน  เขื่อนเพ็ชร์1  พยม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ)

รุ้งลาวัลย์ กาวิละ2 พย.บ.  อรุณี ไชยเมือง3 พย.บ.

บทคัดย่อ:	 ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู มภีาวะแทรกซ้อนจาก

โรคไตเรือ้รงัเพิม่มากข้ึน การมรูีปแบบบริการสขุภาพทีเ่หมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคไตเรื้อรังได้ การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ี พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการ

เสื่อมของไต และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังจาก

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-3a จ�ำนวน 198 คน และ

ระยะที่ 2-3 a จ�ำนวน 394 คน ข้ันตอนการวิจัย คือ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์บริการ

สุขภาพ (2) การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และ (3) การ

ประเมินผลลัพธ์  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปรมิาณ โดยสถติิเชิงพรรณนาและสถติกิารทดสอบ  ผลการศกึษา (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ 

พบรูปแบบบริการสขุภาพทีเ่ป็นอยูเ่ป็นแบบตัง้รบั กลุม่ตวัอย่าง ยงัมผีลลพัธ์ด้านพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสมและด้านคลินิกมีภาวะไตเร้ือรังเพิ่มข้ึน (2) การพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ใช้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง และ (3) การ

ประเมนิผลลพัธ์ผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ด้านพฤตกิรรมการบริโภคโซเดยีมในชวิีตประจ�ำวัน

ลดลง ด้านข้อมูลทางคลินิก พบมีระดับซีร่ัมครีเอตินินลดลง และอัตราการกรองของไต

เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) รูปแบบบริการสุขภาพฯ ที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้

ผู้ป่วยโรคเรือ้รังเข้าถงึบริการสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต และเกดิผลลพัธ์ทีด่ ีซึง่ควร

ศึกษาติดตามในระยะยาวต่อไป  
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Development of Health Service Model for Delaying Kidney Degeneration 
in Chronic Disease Patients, Health Service Networks of 

Mae Lao District, Chiang Rai Province
Punyanin Khuanphet1 MNS (Gerontological Nursing)

Runglawan Kawila2 BNS.
Arunee Chaimuang3 BNS.

Abstract:	 Chronic disease patients with diabetes and hypertension have increasing 
complications from the chronic kidney disease. An appropriate health service model will 
decrease complications from the chronic kidney disease.  This research and development 
aimed to develop a health service model for delaying kidney degeneration and studied 
outcomes of the developed health service model for delaying kidney degeneration, Mae 
Lao Health Service Network, Chiang Rai province during September 2018 to November 
2019. Samples of chronic disease patients with chronic kidney disease comprised of 198 
patients in stage 1-3a and 394 patients in stage 2-3 a.  Research process was:  (1) the 
analysis of existing health service situations; (2) the development of health service 
model for delaying kidney degeneration; and (3) the evaluation of outcomes. Qualitative 
data were analyzed by content analysis. Quantitative data were analyzed by using descriptive 
and inferential statistics.  Results showed that: (1) the situation analysis reported the reactive 
type of existing health service model. Samples had inappropriate health behaviors and their 
chronic kidney degenerations were increasing; (2) The development of health service 
model for delaying kidney degeneration employed the concept of Chronic Care Model 
(CCM); and (3) Outcomes of the service model showed that chronic disease patients had 
consumed less sodium in a day, had lower serum creatinine levels, and had higher kidney 
filtration rate with statistically significant (p <0.001).  The developed health service 
model could enhance chronic disease patients in getting access to health service model that 
delaying kidney degeneration which resulting in good behavioral and clinical outcomes. 
Long-term follow up should be further study. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็น

โรคเรื้อรังหรือเรียกว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-

communicable disease, NCD) ทีมี่ความชกุและอบุตัิ

การณ์ของโรคเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งองค์การอนามัยโลก 

ปี พ.ศ. 2560 รายงานว่า 1 ใน 10 ของประชาชนวัย

ผู้ใหญ่ เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษา

อย่างถูกต้องและอย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, 

CKD) ตามมา จากพยาธสิภาพของโรคท่ีส่งผลให้เกดิ

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดที่ไต ท�ำให้อัตรา

การกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) 

ลดลง และมีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมากับปัสสาวะ

เพิ่มขึ้น (micro-albuminuria) โดยผู้ป่วยจะมีอาการ

บวม มขีองเสยีค่ัง โปรตนีในเลอืดต�ำ่ เกดิโรคไตเร้ือรัง 

จนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย2 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

รวมทั้งประเทศชาติ 

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จากโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหติสงูในปัจจุบนั พบว่ามีจ�ำนวนเพิม่ข้ึน จากการ

ศึกษาของ Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย รายงานความชุกของโรคไตเรื้อรังในคน

ไทย ในปี พ.ศ. 2550- 2552 ว่ามีผู้ที่มีภาวะโรคไต

เรื้อรัง ร้อยละ 17.6 และเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ 3 

ข้ึนไป ร้อยละ 8.7 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เร้ือรัง ระยะท่ี 3 ข้ึนไป ประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า 

ตามล�ำดับ แต่มีผู ้ป่วยเพียง ร้อยละ 1.9 เท่าน้ัน 

ที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง3 และพบว่า

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ของประเทศไทย มีอัตราการตาย 

อยู่ในอันดับที่ 8 ของสาเหตุการตายทั่วประเทศ4 โรค

ไตเรื้อรังจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ถือ

เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคัญ ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นต้องพฒันา

ระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเพื่อชะลอความเส่ือมของ

ไต โดยการค้นหา/คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่

ระยะเร่ิมต้น เพือ่ให้เข้าสูก่ารวินิจฉยัและให้ได้รับการ

ดูแลอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการสนับสนุนการจัดการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง เพื่อ

ชะลอการท�ำลายของไตและป้องกันความรุนแรงของ

โรค เป็นการลดภาระของระบบบริการสุขภาพ ลดค่า

ใช้จ่าย และการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได้  

	 โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย เป็น

โรงพยาบาลระดบัทติุยภมู ิเปิดให้บรกิารคลนิกิเฉพาะ

ทาง โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยแยกจากแผนกผูป่้วยนอก 

ตัง้แต่เดือน สงิหาคม พ.ศ. 2559 และได้มีการพฒันา

คุณภาพการดแูลผูป่้วยทีม่ารบับริการในโรงพยาบาล

และขยายผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังเพื่อสนับสนุนบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว แต่จาก

การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ที่มารับบริการ

คลินิกโรคเร้ือรัง อ�ำเภอแม่ลาว ในปี พ.ศ. 2559-

25615 พบมีแนวโน้มเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง ในระยะ 3a ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีหากไม่ได้รับการ

ดูแลรักษาที่ถูกต้องต้ังแต่ระยะเริ่มแรก จะน�ำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนจนส่งผลต่อคณุภาพชวิีตและสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึงการสูญเสียชีวิตได้ 

โรงพยาบาลแม่ลาว ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้

เปิดบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2560 โดย

บูรณาการในคลินิกโรคเร้ือรัง จากสถานการณ์ การ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีผ่านมา พบว่า มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) เพิ่มสูงข้ึน ผู้วิจัยใน

ฐานะผู ้ จัดการระบบโรคเรื้อรัง (NCD system 
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manager) จึงสนใจทีจ่ะพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ

เพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรงั ร่วมกบั

เครอืข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย 

ให้มปีระสทิธภิาพและเกดิผลลัพธ์ด้านสขุภาพท่ีด ีโดย

ใช้แนวคิดรปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเร้ือรงั (Chronic 

Care Model, CCM)6 เป็นกลไกในการพัฒนาร่วมกับ

ทีมสขุภาพและบคุลากรสขุภาพในการพฒันารูปแบบ

บริการสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง  เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ 

สามารถควบคุมโรค ลดอัตราป่วยและตายได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพือ่พฒันารูปแบบบรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอ

การเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 

	 2.	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การพฒันารูปแบบบรกิาร

สขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

เครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด

เชียงราย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยและพัฒนา (research and develop-

ment) เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบบริการ

สขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

เครอืข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย 

โดยใช้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(Chronic Care Model, CCM) และศกึษาผลลพัธ์ การ

พฒันารูปแบบบรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของ

ไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรงั เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอ

แม่ลาว จงัหวัดเชยีงราย ด�ำเนินการวิจยัระหว่างเดอืน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2562  

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยและพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพเพือ่

ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย มีกลุ่ม

ผู้ให้บรกิารและกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีมี่ภาวะไตเร้ือรงั 

ประกอบด้วย

	 1. กลุ่มผู้ให้บริการ เป็น ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด

เชียงราย คือ คณะกรรมการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู้รับผิด

ชอบคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน พยาบาลผู้รับผิดชอบ

คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล 1 คน พยาบาลผู้รับ

ผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต. 9 คน พยาบาลผู้

จัดการรายกรณีโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

1 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง 1 คน 

เภสัชกร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักโภชนากร 1 

คน นักกายภาพบ�ำบดั 1 คน และพยาบาลชมุชน 1 คน 

จ�ำนวนรวมทั้งหมด 18 คน 

	 2.	กลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรงั จากรายช่ือผู้ป่วยโรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีภาวะไต

เรื้อรังระยะ 2-3 a จ�ำนวน 394 คน 

	 3.	กลุม่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมารับบริการคลินิก

โรคเรื้อรังใน รพ.สต. 9 แห่ง ระหว่างเดือนกรกฏาคม 

ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 198 คน ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังน้ี คือ (1) มีระดับ

ความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure: SBP) > 

140 mmHg และ ความดันไดแอสโตลิค (diastolic 

blood pressure: DBP) > 90 mmHg (2) เป็นผู้ที่มี

ภาวะไตเร้ือรัง ระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1-3a) (3) 

สามารถสือ่สารด้วยวาจาและเข้าใจภาษาไทย สามารถ
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อ่านออกและเขียนได้ และ (4) มีความสมัครใจและ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยอย่างต่อเน่ือง และ
ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เดียวกับผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ร ่วมกับ การมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 
(fasting blood glucose: FBS) > 180 mg/dl  
	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์และระยะ
ศึกษาผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมูลทาง
คลินิก ของผู้เป็นโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ เพศ อายุ การ
ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจ�ำตัว ระดับ
ความดันโลหิต (blood pressure: BP), LDL, FBS 
และ eGFR 
	 2.	แบบประเมินพฤติกรรมการบรโิภคโซเดยีม  
ใช้แบบประเมินพฤตกิรรมการบริโภคอาหารเค็ม ของ 
ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย7 โดยไม่ได้ดัดแปลง
เนื้อหา เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 15 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนค�ำถาม คือ  ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจ
สอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ที่
ปรึกษางานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1 ท่าน พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 1 
ท่าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง 1 ท่าน 
ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0  
	 3.	เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เพื่อ
ตรวจค่าการท�ำงานของไต (Creatinine, Cr) ตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ ซึ่งได้ผ่านการรับรองจาก
ส�ำนักมาตรฐานห้องปฏิบตักิาร กรมวทิยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นประจ�ำทุกปี 

	 ข้ันตอนด�ำเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (ระยะ

เวลา 3 เดือน) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ และรปู

แบบบรกิาร การป้องกนั ควบคุมและดแูลรกัษาผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล ก่อนการ

พัฒนารูปแบบฯ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 

ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  ประกอบด้วย  

	 (1) ด้านระบบบรกิารสขุภาพ คือ กระบวนการ

ด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมภาวะแทรกซ้อนทางไตใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแม่

ลาว ที่ผ่านมา ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร/ฐานข้อมูล

ต่างๆของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นโยบายของ

โรงพยาบาล แนวปฏิบัติ/แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังของโรงพยาบาล ระบบการดูแลรักษา ระบบ

การส่งต่อผู้ป่วย และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้ป่วย 

	 (2) ด้านฐานข้อมูลสุขภาพ คือ ข้อมูลส่วน

บคุคลและข้อมลูทางคลนิิกของผูร้บับรกิาร ภาวะโรค

ไตเรื้อรัง ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจาก ค่าการท�ำงานของไต 

(Creatinine, Cr) และ อตัราการกรองของไต (eGFR) 

ของ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลแม่ลาว และในเครือข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอ

แม่ลาว จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (HOSxP)

	 (3) ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ คือ ความ

รู้ความเข้าใจและทักษะในการให้บริการป้องกันและ

ควบคุมโรคไตเรื้อรัง ของพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน

คลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต.จ�ำนวน 9 คน ผู้วิจัยศึกษา

จากการนิเทศติดตามการด�ำเนินงานตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของผู้ให้บริการและการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม 
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การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

	 (4) ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง คือ 

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกนั ควบคมุโรคไตเรือ้รงั 

ของผู ้รับบริการ ศึกษาผลการประเมินพฤติกรรม

บริโภคอาหารท่ีมีโซเดยีมในผู้ป่วยโรคความดันโลหติ

สูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 2-3 a จ�ำนวน 394 คน 

	 (5) ด้านการจดับริการเชือ่มโยงชมุชน คือ การ

จัดบรกิารสขุภาพเชือ่มโยงชมุชน ผู้วิจัยศกึษาจาก การ

จัดท�ำกิจกรรม แผนงาน โครงการ ด้านการให้ความรู้

เ ร่ืองโรคไตเ ร้ือรั งในชุมชน ร ่ วมกับบุคลากร

สาธารณสุข รพ.สต.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และแกนน�ำสุขภาพในชุมชน ที่ผ่านมา   

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ 

(ระยะเวลา 6 เดือน) ด�ำเนินการระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ.2562  ถงึ  เดอืน กรกฏาคม พ.ศ. 2562 

โดยผู ้ วิ จัยได้รวบรวมข้อมูลจากระยะวิเคราะห์

สถานการณ์ น�ำเสนอในท่ีประชุม คณะกรรมการงาน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู ้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน 

พยาบาล 21 คน เภสัชกร 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน 

นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�ำบดั 1 คน พยาบาล

ชุมชน 1 คน จ�ำนวนท้ังหมด  18  คน เพือ่ร่วมวางแผน

พฒันารูปแบบบรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของ

ไต และจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

บูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเร้ือรัง โดยใช้แนวคิดรูป

แบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care Model) 

ประกอบด้วย (1) การออกแบบระบบการบริการ

สุขภาพ (delivery system design) (2) การจัดระบบ

ฐานข้อมูลสุขภาพ (clinical information systems) 

(3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision support) 

(4) สนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 

support)  (5) การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

(community resources) โดยผู้วิจัยได้ ศึกษาแนวคิด 

ทฤษฏี เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง8-18   น�ำมาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  ดังนี้ 

	 (1) การออกแบบระบบการบริการสุขภาพ 

(delivery system design) โดยพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู ้ป ่วย ด้วยการปรับปรุง clinical practice 

guideline พัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยปรับรูป

แบบบริการ จากการท�ำงานแบบต้ังรับเป็นให้บริการ

สุขภาพเชิงรุก เพิ่มคุณภาพการคัดกรอง ป้องกันโรค

และสนบัสนุนความรูใ้นการจัดการสขุภาพตนเอง เพือ่

ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ป้องกันควบคุมโรคต้ังแต่ระยะ

เริม่แรก และรบัการดูแลรกัษาต่อเนือ่งโดยการมส่ีวน

ร่วมของทีมสุขภาพและเครือข่ายบริการสุขภาพ  

	 (2) การจัดระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (clinical 

information systems) โดยการรวบรวมข้อมลูสขุภาพ

ของผู ้ป ่วยอย่างเป ็นระบบ จากฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาล (HOSxP) และจัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรค

เร้ือรังตามระยะของโรคไตเรื้อรัง ให้ครบถ้วน เป็น

ปัจจบุนั เชือ่มโยงผลลพัธ์ตวัชีวั้ดกบัฐานข้อมูลสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) 

เช่ือมโยงฐานข้อมลูงานบรกิารสาธารณสขุข้ันปฐมภมูิ 

(JHCIS) กับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (HOSxP) 

โดยใช้รูปแบบ NCD Online และใช้ศนูย์ข้อมลูสขุภาพ

ระดับอ�ำเภอ (District Health Data Checker  3.0 

Maelao) ในการตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 (3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision 

support) โดย จัดท�ำแนวปฏิบัติ/แนวทางการดูแล

รักษาและส่งต่อผู้ป่วยไตเรื้อรังระหว่าง โรงพยาบาล 

แม่ลาวและ รพ.สต. ร่วมกับพัฒนาความรู้ ทักษะ ใน
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การดแูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงั แก่ทีมสขุภาพท่ีให้บรกิาร  

สร้างเครือข่ายในการส่ือสารร่วมกบัทีมสุขภาพผู้ให้ค�ำ

ปรกึษา ผ่านช่องทาง NCD Online, Line Application 

NCD Mae Lao โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแลก

เปลี่ยนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการ 

และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบับรบิท

ทางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย

	 (4) สนับสนุนการจัดการตนเอง (self-

management support) มีการสนับสนุนให้ความรู้ใน

การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตเชิงรุกใน

รพ.สต. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง เกิดความตระหนักและปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการดูแลสุขภาพในการ

ป้องกันโรคและชะลอไตเสื่อมอย่างเหมาะสม เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น

	 (5) การจัดบรกิารเช่ือมโยงชมุชน (community 

resources) จดัท�ำแผนงาน โครงการ ด้านการให้ความ

รู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังร่วมกับชุมชน โดยประสานความ

ร่วมมอืกบับคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน และแกนน�ำสุขภาพในชุมชน ในการ

จัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อสร้างความตะหนักในการ

ป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรังในชุมชน 

	 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา 

(ระยะเวลา 4 เดือน) ด�ำเนินการระหว่างเดือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2562 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ท่ีมีภาวะไตเรือ้รังระยะเร่ิมต้น (ระยะ

ที่ 1-3a) จ�ำนวน 198 คน ดังนี้   

	 (1) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

เก็บข้อมูลโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงการใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม และฝึกทักษะโดยให้ 

อสม.ประเมินตนเอง ก่อนน�ำไปใช้ เก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยอสม. 6 คน รับผิดชอบ 1 รพสต.ในเขต

พื้นที่  

	 (2)  ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ค่าการ

ท�ำงานของไต (Creatinine และ eGFR) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 10 ณ โรงพยาบาลแม่ลาว โดย

นักเทคนิคการแพทย์ และเครื่องมือท่ีได้ผ่านการ

รับรองมาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยได้รับการพิจารณา

จริยธรรมแบบยกเว้น เลขที่ 32/2562 ผู้วิจัยได้ขอ

อนุญาตหน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องให้ทราบถึงการมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมในงานประจ�ำและการวิจัยและ

พัฒนา โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ์ของการท�ำวิ จัย 

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ  ข้ันตอนในการวิจัย  ซึ่งการเข้า

ร่วมวิจัยในครั้งน้ีข้ึนอยู่กับความสมัครใจ ผู้ร่วมวิจัย

จะให้ความยนิยอมหรือปฏเิสธเข้าร่วมในการวิจยัเม่ือ

ใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาจากโรง

พยาบาลและข้อมูลจะน�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่มี

การระบุช่ือ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล  และน�ำมาใช้

เพือ่ประโยชน์ทางวิชาการและการปฏบิติัการพยาบาล

เท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ
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อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

บริการสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมและค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ ระดบัซรัีม่ครเีอตินิน และอตัราการกรองของไต 

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 10 

ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-Ranks Test ซึ่ง

ก่อนใช้สถิติดังกล่าวน้ีผู้วิจัยได้มีการทดสอบการกระ

จายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-wilk test พบว่า

ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  

	 1.	ด้านระบบการบริการสุขภาพ (delivery 

system design) การด�ำเนนิงานป้องกัน ควบคมุภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั เครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพอ�ำเภอแม่ลาวที่ผ่านมา มีการให้บริการใน

ลักษณะตั้งรับ คือเม่ือผู้ป่วยมีภาวะไตเร้ือรังในระยะ 

3b ข้ึนไป ทาง รพ.สต. จะส่งผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อ

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล

แม่ลาว ซึง่ใน ปี พ.ศ. 2560 ถงึ ปี พ.ศ  2561 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 3b ข้ึนไป จาก รพ.สต. ส่งมา

พบแพทย์เพื่อตรวจรักษา เพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ 6.07 

จากการทบทวนการด�ำเนินงาน พบว่าแนวทางการรับ

และส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ระหว่างโรงพยาบาลแม่

ลาวและ รพ.สต. ยงัไม่ชดัเจน  มีการท�ำงานในลกัษณะ

แยกส่วน กระบวนการรักษายังไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ท่ีรับการรกัษาและรบัยาจาก รพ.สต. 

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพและเข้าถึง

บรกิารชะลอไตเสือ่มท่ีล่าช้า ซึง่อาจส่งผลให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังตามมา 

	 2.	ด ้านการจัดระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 

(clinical information systems) ด้านฐานข้อมูลทาง

คลินิก จากการศึกษาฐานข้อมูลผู้รับบริการ ย้อนหลัง

ระยะเวลา 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึน คือในปี พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะ 3b-5 จ�ำนวน 468, 562, และ 721 

ราย ตามล�ำดับ โดยในปี พ.ศ.  2561 มีผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังเฉพาะระยะ 3b จ�ำนวน 379 ราย มีระยะที่ 4 

จ�ำนวน 185 ราย และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน 

157 ราย และมีผู้ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (renal 

replacement therapy)  จ�ำนวน 44 ราย ซึง่พบการเกดิ

โรคไตเรือ้รงัมากทีส่ดุ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 

รองลงมา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และพบว่า ฐาน

ข้อมลูของโรงพยาบาล (HOSxP) และฐานข้อมลูงาน

บริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS)  มีเซิร์ฟเวอร์ 

(server) อยู่คนละที่ จึงท�ำให้ข้อมูลประวัติการรักษา

ระหว่างโรงพยาบาลแม่ลาวซึง่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 

กับ รพสต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพไม่เชื่อมโยงกัน 

จึงท�ำให้การน�ำข้อมูลมาในใช้ในการวางแผนพัฒนา

และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อจัดการกับ

ปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

	 3.	ด้านการสนบัสนนุการตัดสนิใจทางคลนิกิ 

(decision support) พบว่า แนวปฏิบัติการดูแลรักษา

ควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตยังไม่

ชัดเจน ซึ่งจากการประเมินโดยการนิเทศและสังเกต

แบบมีส่วนร่วมการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ

พยาบาลในการป้องกนัโรคไตเรือ้รังของ พยาบาลผูร้บั

ผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. พบว่า ยังขาดทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเร้ือรัง ระยะ

เริ่มต้น  จึงท�ำให้มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็นไป

ในแนวทางเดียวกัน จากข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรการ

แพทย์ที่มีไม่เพียงพอ จึงท�ำให้ไม่สามารถออกให้

บริการตรวจรักษาผู ้ป ่วยเชิงรุกร่วมกับบุคลากร
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สาธารณสุข ที่ รพ.สต.ได้ ในขณะที่ โรงพยาบาลแม่

ลาว ยังขาดพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลเฉพาะทาง

โรคไต จึงท�ำให้การพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อาจไม่มีประสิทธิภาพเท่า

ที่ควร 

	 4.	ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(self-management support) พบว่า ยังขาดการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ให้มีความรู้และความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง ส่งผลให้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ยังมี พฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากการประเมินพฤติกรรม

บริโภคโซเดียม ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งมีภาวะไตเรื้อรังระยะ 2-3 a ที่รับการ

รักษาท่ี รพ.สต. จ�ำนวน 394 คน พบว่ามีพฤติกรรม

บริโภคโซเดียมในชีวิตประจ�ำวันเป็นประจ�ำ เช่น 

อาหารที่ท�ำเองมักเติมเครื่องปรุง จ�ำพวก ซุปก้อน ผง

ปรุงรส ผงชรูส มากท่ีสดุ ร้อยละ 74.62 บนโต๊ะอาหาร

มักมีเคร่ืองปรุงรสเค็ม เช่น เกลือ น�้ำปลา ซอส ซีอิ้ว 

วางไว้เสมอ ร้อยละ 37.31 นอกจากนี้ ร้อยละ 52.28 

พบว่า ยงัอ่านฉลากโภชนาการไม่เป็น หรือไม่เคยอ่าน

ฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อเลย จึงส่งผลให้เกิด

ภาวะไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น

	 5.	การจัดบริการ อมโยง น (community 

resources) พบว่า ยงัขาดการจดักจิกรรมเพือ่ป้องกนั

โรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยพบว่าองค์กรบริหารส่วน

ท้องถิน่หลายแห่งยังให้ความส�ำคัญกบัการด�ำเนินการ

ป้องกนัและควบคุมโรคเรือ้รงัในชมุชนน้อย ในการจัด

ท�ำแผนยุทธศาสตร์จะมุ ่งเน้นด้านสาธารณูปโภค 

มากกว่าการสร้างเสรมิสขุภาพประชาชนในพืน้ท่ี ขาด

การรณรงค์ให้ความรู้ในด้านการป้องกนัโรคไตเร้ือรงั 

การผ่านสื่อต่างๆ ในท้องถิ่น เพื่อให้ประชากรเกิด

ความตระหนักในการป้องกันโรคเรื้อรังในชุมชน

	 จากสถานการณ์ดังกล ่าว ผู ้ วิจัยในฐานะ

ผู้จัดการระบบโรคเร้ือรัง (NCD system manager) 

จึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอ

การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกับเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ให้มี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี โดยใช้

แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic 

Care Model) เป็นกลไกในการพัฒนาร่วมกับทีม

สุขภาพและบุคลากรสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ให้ผู้ป่วยได้รบั

การดูแลที่มีคุณภาพ สามารถป้องกันควบคุมโรค ลด

อัตราป่วยและตายได้ต่อไป 

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อ

ลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเรือ้รังเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด ยงราย  

	 ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการ มา

วิเคราะห์ สรุปและน�ำเสนอในการประชุมคณะ

กรรมการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ�ำเภอ

แม่ลาว (NCD CUP Board) เพื่อร่วมวางแผนด�ำเนิน

การพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอการเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรังเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชยีงราย ให้สอดคล้องกบัปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model, CCM) ใน 5 

องค์ประกอบ ดังนี้ 

	 1.	การออกแบบระบบการบริการสุขภาพ 

(delivery system design) ด้วยการปรับรูปแบบและ

กระบวนการบริการ ในการดูแลโรคเรื้อรัง โดย 

implement NCD และ CKD clinic แบบบูรณาการ 

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยคณะกรรมการ

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รังอ�ำเภอแม่ลาว ดงัน้ี 

	 	 1.1 พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย โดย 
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การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

แบ่งกลุม่ผู้ป่วยโรคเร้ือรงัตามภาวะสขุภาพ ได้แก่ (1) 

กลุ่มสีเขียว คือ ควบคุมโรคได้ดี ผลการตรวจเลือด 

NCD lab ปกติ (2) กลุ่มสีเหลือง คือ ควบคุมโรคได้

ดี ผลการตรวจเลือด NCD lab ผิดปกติ แต่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน (3) กลุ่มสีแดง คือ ควบคุมโรคไม่ดี ผล 

NCD Lab ผิดปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน โดยกลุ่มสี

เขียวกบักลุม่สเีหลอืง จะรบัการรักษาที ่รพ.สต. ซึง่จะ

ได้รับการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ได้แก่ การตรวจ NCD 

Lab ประจ�ำปี ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตา ฟัน 

เท้า เชิงรุก ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น และกลุ่มสีแดง จะได้รับ

รกัษาท่ีโรงพยาบาลแม่ลาวร่วมกบัสหสาขาวิชาชพีโดย

มีการจัดการรายกรณี ส่งต่อและเยี่ยมบ้านตามภาวะ

สุขภาพ

	 	 1.2 ปรับปรุง Clinical Practice Guideline 

ซึ่งผ่านการรับรองจากประธานทีมน�ำทางคลินิก 

(patient care team) จัดท�ำเกณฑ์ในการคดักรองผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ท่ีมีภาวะไตเรือ้รงั 

ส่งต่อพบแพทย์ เพื่อเข้ารับบริการในคลินิกโรคไต

เรือ้รงั จดัระบบ NCD และ CKD clinic แบบบูรณาการ 

แบ่งกลุ่มตามระยะการท�ำหน้าที่ของโรคไต (Stage of 

CKD) ในกรณีที่มี CKD stage 1-3a ถ้าเป็นโรค

เบาหวานเข้ารักษาในคลินิกโรคเบาหวาน ถ้าเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูแต่ไม่มีโรคเบาหวาน ให้เข้ารักษาใน

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในกรณีที่มี CKD stage 

3b –5 แยกให้เข้ารับบริการในคลินิกโรคไตเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแม่ลาว  ซึง่จะได้รับการดแูลโดยพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีโรคไตและทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย

มีการเฝ้าระวังรกัษาภาวะแทรกซ้อน การเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วยเพื่อรับการบ�ำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยท่ี

มี CKD stage  4  และ palliative care กรณีผู้ป่วย End 

Stage Kidney Disease (ESDR) ท่ีเลือกไม่รับการ

บ�ำบัดทดแทนไต ตลอดจนติดตามผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่

สอดคล้องกับระยะของโรค 

	 	 1.3 ปรับเปลี่ยนรูปแบบเดิมท่ีมีการให้

บริการในลักษณะตั้งรับและส่งต่อการรักษาเมื่อมี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เป็นการให้บริการเชิงรุก 

มุ่งเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน

การป้องกันควบคุมโรคไตเร้ือรังต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

และให้การดแูลรกัษาต่อเน่ือง โดยขับเคลือ่นงานภาย

ใต้รปูแบบคณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รังอ�ำเภอแม่ลาว และสร้างเครอืข่ายการมส่ีวนร่วม

กับชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 

	 2. การจัดระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (clinical 

information systems) โดยผู้วิจัยและพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณโีรคไตได้รวบรวมข้อมลูสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจากระบบฐานข้อมูลของโรง

พยาบาล (HOSxP) ประกอบด้วย

	 	 2.1 การลงทะเบยีนผู้ป่วยรายใหม่ตามระยะ

ของโรคไตเรื้อรังให้เป็นปัจจุบัน ครบถ้วน 

	 	 2.2 จัดระบบฐานข้อมลูเพือ่รายงานตวัช้ีวัด

ต่างๆตามท่ีกระทรวงก�ำหนด โดยเชื่อมโยงกับระบบ

ฐานข้อมูลสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (Health Data 

Center: HDC) 

	 	 2.3 จัดระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยและการให้

บรกิารผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ได้แก่ การลงทะเบยีนผู้ป่วย

ในทะเบียนผู้ป่วยโรคเรือ้รัง จ�ำแนกตามระยะ (stage) 

โดยใช้ค่า eGFR ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรค

ร่วมจากความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน 

จ�ำแนกตาม รพ.สต.และต�ำบล เพื่อน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา วางแผนพฒันา ตลอดจน

ติดตามประเมินผล 
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	 	 2 .4  เชื่ อมโยงฐานข ้อมูลงานบริการ
สาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS) กับฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาล (HOSxP)  ในรปูแบบ NCD Online โดย
ใช้ใบบันทึกผู้ป่วยนอก(Out Patient Department: 
OPD Card)  ซึง่เป็นใบบนัทึกข้อมูลสขุภาพ ประวัตกิาร
ตรวจรักษา ประวัติการรับยา ประวัติการแพ้ยา ของผู้
ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับยา รพ.สต.จากฐานข้อมูลงาน
บริการสาธารณสขุข้ันปฐมภมิู (JHCIS) เพือ่ให้แพทย์
และสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องตรวจสอบข้อมูล
สุขภาพ  ทบทวนการรักษา พิจารณาปรับเปล่ียนยา
ตามความเหมาะสม กับภาวะสุขภาพและปัจจัยเส่ียง
ของผู้ป่วยพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ ผ่านทาง OPD card  ของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ที่ส่งจาก รพ.สต. ซึ่งท�ำให้เกิดการ
ประสานรายการยา และส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับยาท่ี
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยไม่ต้องเดินทางมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแม่ลาว  และรพสต.สามารถ
น�ำข้อมูลการใช้ยาโรคเร้ือรังมาบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
และเบิกจ่ายเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์โรงพยาบาล
ในปริมาณการเบกิท่ีเหมาะสม เพยีงพอต่อการใช้  โดย
ผู ้ให้บริการสามารถตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการ รพ.สต. โดย
ใช้ฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health 
Data Checker  3.0 19Maelao)  เพื่อเชื่อมโยงข้อมูล
สขุภาพระหว่างรพสต.กบัโรงพยาบาลแม่ลาวได้แบบ
ทันที (real time) ทุก visit  
	 3.	การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision 
support) โดยการพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ เพิ่ม
ทักษะบุคลากรสาธารณสุข ในการด�ำเนินงานป้องกัน
และควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพือ่ชะลอความเสือ่ม
ของไต โดยผู้วิจัยได้เขียนโครงการขอรับสนับสนุนงบ
ประมาณจากผู้บริหารเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไตเรื้อรัง 

ดังนี้

	 	 3.1	พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรท่ีให้

บริการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในโรงพยาบาล และ 

รพ.สต. โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพโรคไตเร้ือรงัและแนวทาง

ปฏบิติัในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั โดยอายุรแพทย์

เฉพาะทางโรคไต จากโรงพยาบาลศูนย์เชียงราย ใน

วันที่ 11 กรกฎาคม 2562  ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย 

ทมีสหสาขาวิชาชพีท่ีเกีย่วข้อง ประกอบด้วย แพทย์ 1 

คน เภสชักร 1 คน  นักกายภาพบ�ำบดั 1 คน โภชนากร 

1 คน  แพทย์แผนไทย 1 คน พยาบาล  21 คน รวม

ทั้งหมด 26 คน   

	 	 3.2	พัฒนาศักยภาพพยาบาลผู้รับผิดชอบ

คลนิกิโรคไตเร้ือรงั โดยสนับสนนุให้เข้าร่วมอบรมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

โรคไตเรื้อรัง ที่จัดขึ้นโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคไต ส�ำนักงาน

เขตสุขภาพที่ 1 ระหว่างวันที่ 21 - 23 สิงหาคม 

พ.ศ.2562 ณ โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวัดเชียงใหม่

	 	 3.3	ประชมุวิชาการเพือ่พฒันาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี (ท�ำ case conference) เดือนละครั้ง 

ร่วมกับแพทย์เวชปฏบิติัครอบครวั ทมีสหสาขาวิชาชีพ

และพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง รพ.สต. 

ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง ที่มีปัญหาสุขภาพซับ

ซ้อน โดยใช้ care map ทีจ่ดัท�ำข้ึน และติดตามการดูแล

รกัษาผู้ป่วย โดยการมส่ีวนร่วมของบคุลากรสาธารณสขุ 

ครอบครัวและชุมชน  

	 	 3.4	สร้างเครอืข่ายในการสือ่สารและให้ค�ำ

ปรึกษาแก่พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง รพ.สต ผ่านช่องทาง NCD Online, Line 

Application NCD Mae Lao ร่วมกับ แพทย์ผู้รบัผิดชอบ
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คลินิกโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 

system manager NCDs, case manager NCDs , case 

manager CKD และทีมสหสาขาวิชาชีพ    

	 4. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-

management support)  

   	 	 4.1 ผู้วิจัยได้ร่างโปรแกรมการสนับสนุน

การจัดการตนเองเพือ่ชะลอการเสือ่มของไตในผูป่้วย

โรคเร้ือรัง แล้วน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประเมิน 

ได้แก่ แพทย์แผนไทย  1 ท่าน พยาบาลผู้จัดการราย

กรณ ีเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 1 ท่าน และ พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง  1 ท่าน  จากน้ันน�ำ

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุง  น�ำไป

ทดลองปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล

แม่ลาว จ�ำนวน 10 คน หลังทดลองใช้ ผู้วิจัยได้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผล พบว่าเนื้อหา ด้าน

การอ่านฉลากโภชนาการ ซึ่งสอนโดยใช้สื่อน�ำเสนอ

ภาพน่ิง มีความเข้าใจได้ยากเน่ืองจากไม่เห็นภาพ

ชัดเจน จึงได้พัฒนารูปแบบการสอนในเรื่องการอ่าน

ฉลากโภชนาการ โดยใช้ตวัอย่างผลติภณัฑ์อาหารท่ีใช้

เป็นประจ�ำและมีขายตามท้องตลาดท่ัวไป มาจัดท�ำ

เป็นส่ือการสอนสาธิตให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นอกจากน้ี 

ในด้านการท�ำผงปรงุรสลดโรคโดยใช้พชืผัก สมุนไพร 

พืน้บ้าน  เพือ่ให้เป็นเครือ่งปรงุรสชาติอาหารแทนการ

ใช้ผงชูรส  ในผู้ป่วยหลายคนอาจไม่สะดวกในการท�ำ 

เนือ่งจากการจดัเตรียมวัสดุและข้ันตอนการท�ำท่ีต้อง

ใช้เวลานาน  จึงเป็นเพียงทางเลือกหน่ึงท่ีให้เลือก

ปฏิบัติตามความจ�ำเป็นและศักยภาพของผู้ป่วย ให้

เหมาะสมสอดคล้องกบัวิถกีารด�ำเนนิชวิีต ตามบรบิท

ของวัฒนธรรมท้องถิ่น และสัมพันธ์กับการดูแล

สุขภาพเพื่อควบคุมโรคและชะลอความเสื่อมของไต 

จากน้ันผู้วิจัย ได้จัดท�ำแผนปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพผู้รบัผิดชอบคลนิิกโรคเรือ้รงั รพ.สต. 

9 คน เพือ่สนับสนนุการจดัการตนเองในการชะลอไต

เสื่อม โดยจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต

เร้ือรังตามเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network 

of Primary Care cluster: NPCC) เป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 3 รพ.สต. 

	 	 4.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ทีม่ภีาวะไตเร้ือรัง และท่ีมารับบรกิารคลนิิกโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแม่

ลาว ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

198 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562  ระยะเวลา 

10 สัปดาห์ ดังนี้

	 	 สัปดาห์ท่ี 1 ประเมินผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียม โดยพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง

รพ.สต. และ อสม.  จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

สนับสนุนให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่พัฒนาข้ึน

ตามแบบแผนการการสอนส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่

มภีาวะไตเรือ้รงัระยะเริม่ต้น โดยทมีสขุภาพ ประกอบ

ด้วย ผู้วิจัย พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไต แพทย์

แผนไทย  และนักโภชนากร โดยใช้เวลากลุ่มละ 1 วัน  

เนื้อหา การสอน ประกอบด้วย ความรู้โรคไตเร้ือรัง 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุนให้ความรูใ้นการบรโิภค

อาหารที่เหมาะสม เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ได้แก่ 

การลดบรโิภคเกลอืโซเดียมและผงชรูสหรือผงปรงุรส

ในอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการก่อนเลือกซื้อ

อาหาร การส่งเสริมการรับประทานผักพื้นบ้านน�ำมา

เป็นเครื่องปรุงรสชาติอาหารแทนการใช้ผงชูรส สอน

สาธิตการท�ำผงปรุงรสลดโรค การจ�ำกัดอาหาร
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ประเภทโปรตนีและโซเดยีม ร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

และใช้ยาอย่างเหมาะสม เพือ่ควบคมุ ระดับน�ำ้ตาลใน

เลอืด ระดบัความดันโลหติและชะลอการเสือ่มของไต    

	 	 สปัดาห์ท่ี 2-9 กลุ่มตัวอย่างปฏบิตักิจิกรรม

ในการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน

	 	 สปัดาห์ท่ี 4 ผู้วิจัยและทีมสุขภาพนัดตดิตาม

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตามกลุ่มเครือ

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCC) เพื่อติดตามการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยและเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดย 

กล่าวค�ำชื่นชมเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ให้ค�ำ

ปรึกษาหรือให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเม่ือกลุ่มตัวอย่างมี

ข้อสงสัย ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมที่ยังท�ำไม่

ส�ำเร็จและต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

โรคและชะลอการเสื่อมของไต โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมง

	 	 สัปดาห์ท่ี 8 นัดแลกเปล่ียนเรียนรู ้การ

จัดการสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ตามกลุม่ NPCC  เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์

ปฏิบัติตัวที่บ้าน  ได้แก่  การปฏิบัติตัวในการควบคุม

โรคและชะลอความเสื่อมของไต ปัญหาหรอือปุสรรค

ในการจัดการตนเองให้สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ  

เหตุจงูใจทีท่�ำให้ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ  การ

สื่อสารให้ครอบครัวหรือสมาชิกในบ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ โดยผู ้วิจัยและทีม

สขุภาพ สนับสนุนให้กลุม่ตวัอย่างได้มีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น ใช้เวลา  4 ชั่วโมง 

	 	 สัปดาห์ท่ี 10  ประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคโซเดียมโดย อสม.และนัดผู้ป่วยมาที่ห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลแม่ลาว เพื่อประเมินผลลัพธ์

ทางคลนิิก ได้แก่ ระดบัซรีัม่ครเิอตนิิน อตัราการกรอง

ของไต ด้วยเครื่องมือท่ีผ่านการตรวจสอบตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล

	 	 4.5 พัฒนา Web Application “รักษ์ไต 

ML” โดยผู้วิจัย ซึ่งเป็นโปรแกรมประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงและให้ความรู้ ในการป้องกันโรคไต เผยแพร่ใน

เว็บไซด์โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้และ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตและสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการชะลอการเสื่อมของไต 

	 5.	การจัดบรกิาร อมโยง ม น (community 

resources) โดยจัดท�ำแผนงาน โครงการ ประสาน

ความร่วมมือกับบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และแกนน�ำสุขภาพใน

ชุมชน ดังนี้

	 	 5.1 โครงการรณรงค์ให้ความรูใ้นงานมหกรรม

สุขภาพอ�ำเภอแม่ลาว จ�ำนวน 1 คร้ัง ประกอบด้วย 

บุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน แกนน�ำสุขภาพในชุมชน จ�ำนวน 138 

คน โดยผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลผู้รับผิดชอบโรคไต

เรื้อรัง ได้ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังเบื้องต้นและ

ฝึกทักษะ การประเมินพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 

และประเมินตนเอง เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ พร้อมทั้ง

สนับสนุนแผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรค

ไตเร้ือรัง ส�ำนักโรคไม่คิดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งได้รับสนับสนุนจากจาก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย เพื่อให้ อสม.น�ำ

ไปปิดประกาศในศาลาประชาคมประจ�ำหมูบ้่าน หรอื

บอร์ดประชาสมัพนัธ์ในหมูบ้่าน ร่วมกบัแจกซดีเีพลง 

“อยู่ยืนนาน ลดเค็ม ลดโรค” รณรงค์ลดการบริโภค

เค็ม จัดท�ำโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  มอบ

ให้ผู้ใหญ่บ้านน�ำไปประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู่บ้าน ช่องทางสื่อสารของชุมชนหรือเสียง

ตามสาย  สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือตามโอกาส 

	 	 5.2 โครงการรณรงค์ให้ความรู้เร่ืองโรคไต

เรือ้รัง กลุม่นักเรยีนมัธยมโรงเรยีนป่าก่อด�ำ อ�ำเภอแม่ลาว
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โดย ผู้วิจัย และพยาบาลผู้จัดการรายกรณโีรคไตเรือ้รงั 

1 คน พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน ในกิจกรรม 

“ยุทธการ ลดหวาน มัน เค็ม จากลูกสู่พ่อ แม่ ”เพื่อ

ส่งเสริมการลดหวาน มัน เค็ม และน�ำไปบอกต่อ

ผู้ปกครอง ออกรณรงค์คัดกรองความเสี่ยงโรคไต

เรื้อรังโดยการเจาะเลือดตรวจค่าการท�ำงานของไต 

(Creatinine)

	 	 5.3	โครงการให้ความรู้ในการป้องกันโรค

ไตในประชาชนทั่วไป ร ่วมกับภาคีเครือข่ายใน

กจิกรรมอ�ำเภอยิม้เคลือ่นที ่ต�ำบลป่าก่อด�ำ 1 ครัง้ โดย

คัดกรองความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง ด้วยการเจาะเลือด

ตรวจค่าการท�ำงานของไต (Creatinine) ซึ่งท�ำให้

ค้นพบ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ ระยะ 3b-4 

จ�ำนวน 3 คน และนัดติดตามท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

โรงพยาบาลแม่ลาว 

	 	 5.4	การประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้ความรู้

โรคไตในกิจกรรมสัปดาห์วันไตโลก “ทุกคนทั่วไทย 

ไตแข็งแรง” ในงานกิจกรรม เดิน วิ่ง จอมหมอกแก้ว 

ร่วมกับ อบต.จอมหมอกแก้ว จ�ำนวน 1 คร้ัง โดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไตเรื้อรัง   

	 	 5.5 โครงการชุมชนรวมใจใช้ผงปรุงรส

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อสุขภาพที่ยั่งยืน โดยผู้วิจัยร่วม

กับชมรมโรคเรื้อรังจอมหมอกแก้ว ได้เขียนโครงการ

ของบประมาณสนับสนุน จาก อบต.จอมหมอกแก้ว

เพื่อจัดท�ำกิจกรรมสอนและสาธิตการท�ำผลปรุงรส

สมุนไพรซึ่งท�ำจากผักสมุนไพรพื้นบ ้านเพื่อใช ้

ประกอบอาหารแทนการใช้ผงชรูส หรือเครือ่งปรุงรส

ต่างๆ เพือ่ลดการบริโภคเกลอืโซเดยีม ในกลุม่แม่บ้าน 

จ�ำนวน 60 คน 

	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ 

	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ รายงานผลลัพธ์ด้านผู้รับ

บริการ 2 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมสุขภาพการบริโภค

โซเดียม และผลลัพธ์ทางคลินิก ของการพัฒนารูป

แบบการบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

แม่ลาว จังหวัดเชียงราย ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็น ผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ภีาวะไต

เรื้อรังระยะเร่ิมต้น(ระยะ 1- 3a ) จ�ำนวน 198 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 146 คน และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 52 คน เป็นหญิงมากกว่า

ชาย  คือ เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 131 คน และเพศชาย 

จ�ำนวน 67 คน ช่วงอายุ 60-69 ปี (SD=63.58) 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (จ�ำนวน 137 คน) 

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (จ�ำนวน 128 

คน) อาชีพเกษตรกรรม (จ�ำนวน 96  คน) อาศัย

อยู่กับคู่สมรส (จ�ำนวน 121 คน)

	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคโซเดียม

	 การติดตามประเมินผลพฤติกรรมบริโภค

โซเดียม กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไต

เรื้อรังระยะเริ่มต้น จ�ำนวน 198 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในชีวิตประจ�ำ

วันภายหลังได้รับสนับสนุนการจัดการตนเองลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .000) (ดงัตารางที ่1) 

ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก
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	 การติดตามผลลัพธ ์ทางคลินิก ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะเริ่ม

ต้น จ�ำนวน 198 คน ได้แก่ ระดับซีรั่มครีเอตินิน และ

อัตราการกรองของไต ภายหลังการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง พบว่า ค่าเฉลีย่ผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ 

ระดับซีร่ัมครีเอตินิน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = .000) และอัตราการกรองของไตหลัง เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000)  (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมก่อนและหลังการสนับสนุนให้ความรู้ (N=198) 

ตัวแปรที่ศึกษา
ครั้งที่ 1

ก่อนให้ความรู้
ครั้งที่ 2

หลังให้ความรู้
Z

p-value

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียม 4.51(±2.4) 2.72 (±1.7) 8.15 .000

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับครีเอตินินและอัตราการกรองของไตก่อนและหลังได้รับการสนับสนุน

และให้ความรู้ (N=198)

ตัวแปรที่ศึกษา
ครั้งที่ 1

ก่อนให้ความรู้
ครั้งที่ 2

หลังให้ความรู้
Z

p value

ระดับซีรั่มครีเอตินิน 0.94(±.2) 0.86 (±.2) 5.86 .000

อัตราการกรองของไต 74.03±17.6) 80.19.(±16.7) -5.40 .000

การอภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้

แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic 

Care Model, CCM) ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูป

แบบบริการสุขภาพ ในแต่ละองค์ประกอบของ CCM 

model ในระยะก่อนและหลังการพัฒนาฯ เกิดการ

พัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อชะลอการเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเป็นรูปธรรม มีแนวทางปฏิบัติ

เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่ายบริการสุขภาพ ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองอย่างเหมาะ

สมตามระยะของโรคไตเร้ือรัง ซึ่งการด�ำเนินงานใน

คร้ังน้ี ได้รับการสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ 

จากผูบ้ริหาร ตลอดจนการจดัการและพฒันาคณุภาพ

บริการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์  

พยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณโีรคไตเร้ือรงั  และการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายสุขภาพ จึงส่งผล

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ  มีความเหมาะสม

กับบริบทและวัฒนธรรมพื้นท่ีอ�ำเภอแม่ลาวในการ

ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค NCD และ CKD ซึ่ง

การคัดกรอง เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน โดยการสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย เพือ่ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคุมโรค

ต้ังแต่เร่ิมต้นจะสามารถป้องกันและลดระยะความ

รนุแรงของโรคได้ สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  ในการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพเชิงรกุในการคัดกรองการเกดิโรคไตเร้ือรงัใน
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การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

ประชากรทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง (โรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง) เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 20 

	 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพฯ ร่วมกับ

พฒันากระบวนการดูแลรกัษาท่ีเน้นการให้บริการเชิง

รกุ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ

เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนโดย

การจดักจิกรรมให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัโรคไตในชมุชน 

และการพฒันา  Web Application “รักษ์ไต ML” เพือ่

ให้กลุ ่มประชากรท่ัวไปและกลุ ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ประเมนิพฤตกิรรมเส่ียงโรคไตและได้รับความรูปั้จจัย

เสีย่งการเกดิโรคไตเรือ้รัง ส่งผลให้เกดิความตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพและเกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ที่เหมาะสมในการชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งจากการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การปฏิบัติพฤติกรรมในกลุ ่ม

ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเร้ือรัง พบว่า มีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารให้มีรสชาติจืดลง ลดการใช้เครื่อง

ปรุงรสที่หลากหลาย แม้จะยังเลิกใช้ผงชูรสไม่ได้แต่

ใช้ปริมาณน้อยลง หลกีเลีย่งอาหารท่ีมีโซเดยีมสงู เช่น 

อาหารส�ำเร็จรูป อาหารหมักดอง  เครื่องปรุงรส 

ผงชรูส น�ำ้ปลา และน�ำผักพืน้บ้าน  เช่น กระเทียม กระ

เพรา หอมแดง ค่ืนฉ่าย ขิง ข่า ตะไคร้ พริกช้ีฟ้า ใบกระ

เพรา หอมใหญ่ เป็นต้น มาเป็นส่วนประกอบปรุงรส

อาหาร เพื่อแต่งกลิ่นอาหาร แทนการใช้ผงชูรสหรือ

สารปรุงรส ซึ่งเป็นแนวทางที่ดีในการดูแลสุขภาพ 

จากการตดิตามประเมนิผลลพัธ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ความดนัโลหติสงูท่ีมีภาวะไตเรือ้รังระยะเริม่ต้น  

มีการบริโภคโซเดียมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p = .000) ค่าเฉลี่ยระดับซีรั่มครีเอตินินลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) สอดคล้องกับอัตรา

การกรองของไตที่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p= .000) ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ

เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ครั้งน้ี ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ในการพัฒนาด้านรูปแบบและระบบบริการ

สขุภาพ น�ำไปสูก่ารจดัการพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะ

สม ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต และสอดคล้อง

กับการศึกษาการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบา

หวานโดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึง่พบว่า สามารถลด HbA1C 

ความดันโลหิตและคอเลสเตอรอล ได ้  21
 
และ

สอดคล้องกับการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 

(self-management support) โดยการให้ความรู้ค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับ การรับประทานอาหารและยา ตลอด

จนก�ำจัดปัจจัยส่งเสรมิการเสือ่มของไต เพือ่ให้ผู้ป่วย

มีความรู้และทักษะในการในการจัดการดูแลสุขภาพ

ของตนเองเก่ียวกับการชะลอการเสื่อมของไต ซึ่งส่ง

ผลให้ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและสามารถชะลอ

การเสื่อมของไตได้ 22

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพฯในครั้งน้ี 

สามารถเกดิแผลลพัธ์ในการชะลอการเสือ่มของไตใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอแม่

ลาว สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อ

ชะลอการเสื่อมของไตของเครือข่ายบริการสุขภาพ

ระดับอ�ำเภอในพื้นที่ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ โดย

ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองให้ครอบคลุมผู้ป่วย

โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตในทุกระยะและ

ท�ำการศึกษาติดตามในระยะยาวต่อไป 
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