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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพ ทำำ�ให้้

คนเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควรและมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษา   

สููง การสร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง         

โรงพยาบาลกัับชุุมชนจะช่่วยชะลอการเสื่่�อมของไต     

และลดอััตราการล้้างไตโดยไม่่ได้้วางแผนได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาและประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน

ตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง        

โรงพยาบาลกัับชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลปีี พ.ศ. 

2559 - 2562 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ บุ ุคลากรในทีีมสุุขภาพ 

จำำ�นวน 20 คน คลัังข้้อมููลสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุุข

แบบบัันทึกึการล้้างไตโดยไม่่ได้ว้างแผน รายงานตามรอย

ทางคลิินิิก และรายงานผลระบบบริิการสุุขภาพ เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ แบบ

ประเมิินและแบบสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบว่่า รูู ปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ได้้แก่่ การ

ออกแบบรููปแบบการดููแลตามบริิบท  การส่่งเสริิมความ

สามารถในการจัดัการตนเอง การสร้า้งเครืือข่า่ยการดููแล

ร่่วมกััน การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ และการสนัับสนุุน

การตััดสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิ อัตราการชะลอไตเสื่่�อม

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากร้้อยละ 62.3 ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 

66.1 ในปีี พ.ศ. 2562 และ อั ัตราการล้้างไตโดยไม่่ได้้

วางแผนลดลง จ ากร้้อยละ 35.4 ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็น   

ร้้อยละ 23.5 ในปีี พ.ศ. 2562 

สรุุป: รูู ปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง     

โรงพยาบาลกัับชุุมชนช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์การพััฒนาท่ี่�

ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

คำำ�สำำ�คััญ: ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ, โรงพยาบาล

กัับชุุมชน, การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน, โรคไตเรื้้�อรััง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Chronic kidney disease is a        
common health problem leading to premature death 
and high cost of treatment. Developing a hospital - 
community engagement model will delay the progress 
of kidney degeneration and decrease the rate of         
unplanned dialysis.        
OBJECTIVES: To study and evaluate the achieve-
ment of the hospital - community engagement 
model in delaying chronic kidney disease.     
METHODS: This descriptive study utilized data       
collected during 2016 - 2019. The sample was     
comprised of 20 health care providers, health center 
data on patients with chronic kidney disease,            
unplanned dialysis data record, clinical tracer, and 
health service system report. Participants were      
selected using purposive sampling; the research 
instrument composed of a 20 - item questionnaire 
and semi - structured interview guide. The data were 
analyzed using descriptive statistics and content 
analysis.  

RESULTS: The findings from this study are as           
follows: the hospital - community engagement 
model was designed in context with the needs of the 
hospital; promoting the ability to perform self -       
management; building a partnership of care; exchang-
ing health information and supporting the decision 
making of the patient and caregiver; increasing the 
rate of delay in the progression of kidney degenera-
tion from 62.3% in 2016 to 66.1% in 2019; and   
decreasing the rate of unplanned dialysis from 35.4% 
in 2016 to 23.5% in 2019.       
CONCLUSIONS: Development and implementation 
of a hospital - community engagement model can 
lead to sustainability of delay in progression of kidney 
degeneration in chronic kidney disease care. 
KEYWORDS: health partnership, hospital and      
community, sustainability development, chronic     
kidney disease
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ABSTRACT
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บทนำำ�
	 องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน ที่่�ต้้องบรรลุุภายในปีี 2573 โดยเป้้าหมาย

ที่่� 3 คืื อการสร้้างหลัักประกัันว่่า คนมีีชีีวิตมีีสุขภาพที่่�ดีี

แ ล ะ ส่่ ง เ ส ริิมสวัั ส ดิิภาพสำำ�ห รัับ ทุุกคน ใน ทุุกวัั ย 

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินการเพื่่�อตอบ

สนองนโยบายดัังกล่่าว ด้ วยการลดการตายก่่อนวััยอััน

ควรจากโรคไม่่ติิดต่่อ โดยลดลงหนึ่่�งในสามผ่่านทางการ

ป้อ้งกันัและการรักัษาโรค โรคไตเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสุขุภาพ

ที่่�สำำ�คััญของประเทศ ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ

และสัังคม และเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ประเทศต้้องแบก

รับัค่่าใช้้จ่า่ยจำำ�นวนมากในการรัักษา จึงจำำ�เป็็นต้อ้งมีีการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่การค้้นหา

การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว การส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค ตลอด

จนการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการการรัักษาและการบำำ�บัดั

ทดแทนไต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การดำำ�เนินิงาน

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนต้้องอาศััยการ

ทำำ�งานในรููปแบบของหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพของทุุกภาค

ส่ว่น โดยมีีการใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันเพื่่�อให้้บรรลุุเป้า้หมาย

ที่่�ต้้องการพััฒนา ซึ่่�งในการบรรลุุเป้้าหมายนั้้�นจะเป็็นไป

ไม่่ได้้เลยที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงานขององค์์กรใด

องค์์กรหนึ่่�ง ดั งนั้้�นการรวมทรัพยากรเพื่่�อให้้เกิิดการ

ดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ตั้้ �งแต่่การวางแผน การ

ดำำ�เนิินการ ต ลอดจนการสร้้างความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและ

กััน จึ ึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญของการดำำ�เนิินงานในรููปหุ้้�นส่่วน มีี

การพััฒนานวััตกรรม มีี การปรัับรููปแบบหรืือระบบการ

ดำำ�เนิินงาน หรืือในท่ี่�สุุดมีีวิธีีการแก้้ไขปััญหาท่ี่�ชุุมชน

สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง และนำำ�ไปสู่่�นโยบายท่ี่�ยอมรัับจาก

ทุุกภาคส่่วน3 ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� ร่่วมคิิด

ร่่วมทำำ�แบบพัันธมิิตรและหุ้้�นส่่วน (partnership) ดำำ�เนิิน

การเพื่่�อเกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้อง (share      

mutual benefits) ทั้้�งเรื่่�องความรู้้� การบริิการ และทัักษะ

ก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันและเกิิดผลงานวิิชาการ 

(knowledge sharing and scholarship) และเกิิดผล  

กระทบที่่�ประเมิินได้้ (measurable impact)4 ซึ่่�งจากการ

ศึึกษาการมีีส่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชนโดย

การทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�งภายในและระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้องสามารถจัดการและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�

ระบาดในประเทศศรีีลังักาได้อ้ย่่างยั่่�งยืืนและต่่อเนื่่�องโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน5

	 โรงพยาบาลพุุทธโสธร ได้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 ถึึง 

พ.ศ. 2562 โดยใช้้รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนโดยนำำ�หลัักการทำำ�งานร่่วม

กันักับัหุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพ ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล

วิิชาชีีพ เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำำ�บััด เจ้้า

หน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อาสาสมััครครอบครััวและ

สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อการพััฒนา        

ที่่�ยั่่�งยืืน โดยชุุมชนเพื่่�อชุุมชน ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รัับ

ผิิดชอบงานระบบบริิการสุุขภาพ สาขาไต จั ังหวััด

ฉะเชิิงเทราจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาและประเมิินผล    

รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาล

กัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแล      

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จังัหวััดฉะเชิงิเทรา เพื่่�อที่่�จะนำำ�รููปแบบ

ที่่�ได้้ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในชุุมชน และขยายผล

ให้้กัับสถานบริิการอื่่�นได้้

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบความ

เป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน

เพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรังั จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา และเพื่่�อประเมินิผลการดำำ�เนินิ

งานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง 

โรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา โดยเปรีียบ

เทีียบร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลง ของ eGFR < 

4 ml/min/1.73 m2/yr และอััตราการเกิิด  Unplanned 

dialysis 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
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พุทุธโสธร เลขท่ี่� BSH - IRB 028/ 2563 ซึ่่�งรวบรวมข้อ้มููล

ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่าง ปีี 

พ.ศ. 2559 - 2562

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ แพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร นั ักโภชนาการ นั ัก

กายภาพบำำ�บัด  เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน     

(อสม.) และอาสาสมััครครอบครััว (อสค.) จำำ�นวน 30 คน

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุุณสมบััติ ิโดย

มีีเกณฑ์์คัดัเข้้าคืือ เป็น็ผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงานดููแล

ผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรัังของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ยิ นดีีให้้ความร่่วม

มืือในการให้้ข้้อมููลเพื่่�อวิิจััย และมีีเกณฑ์์คััดออกคืือ ร่่วม

ดำำ�เนินิงานดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัของจังัหวัดัฉะเชิิงเทราน้อ้ย

กว่่า 1 ปี  ข้ อมููลของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จ ากคลัังข้้อมููล

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข และแบบบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง รายงานตััวตามรอยทางคลิินิิก (clinical 

tracer) การดููแลผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรััง และรายงานผลการดำำ�เนิิน

งานระบบบริิการสุุขภาพสาขาไต จั งหวััดฉะเชิิงเทรา       

ปีี พ.ศ. 2559 - 2562 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบสอบถาม เป็็นแบบปลายเปิิดและปลายปิิด 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 

แบบประเมิินความคิิดเห็็นของความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิิน

งานดููแลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัตามรููปแบบความเป็น็หุ้้�นส่ว่นทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง เป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (มากท่ี่�สุุด  = 5 และ     

น้้อยที่่�สุุด  = 1) จำ ำ�นวน 20 ข้ อ และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้้างผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงานดููแลผู้้�ป่ว่ย

ไตเร้ื้�อรัังตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้า้หมายการพัฒันาท่ี่�

ยั่่� งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อ รััง ของจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังแบบมีีส่่วนร่่วมที่่�ผ่่าน

มา ผ ลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเรีียนรู้้�ร่วมกัันจากการมีี

ส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน ผ ลกระทบท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นจากดำำ�เนินิงานในรููปแบบของภาคีีเครืือข่่ายดููแลผู้้�ป่ว่ย

ไตเรื้้�อรััง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรััง ทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััว และชุุมชน ความ

คุ้้�มค่่าในการดำำ�เนิินงาน ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังตามรููปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชน รวมถึึงปััญหาและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาท่ี่�

ยั่่�งยืืน

	 แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 3 คน โดยประเมิินความคิิดเห็็นฯ มีีค่่า 

CVI เท่่ากัับ 1 และมีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.96 และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง มีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 และทดสอบความเข้้าใจในข้้อคำำ�ถามของแบบ

สัมัภาษณ์์พบว่า่ ผู้้�ตอบมีีความเข้้าใจในข้้อคำำ�ถามสามารถ

ตอบได้้ตรงคำำ�ถาม

การรวบรวมข้้อมููล: ภายหลัังโครงการวิิจััยผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการแจกแบบสอบถาม

และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งแบบสอบถามกลัับคืืนให้้กัับผู้้�วิิจััย 

สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึผู้้�ท่ี่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานดููแล

ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัตามรููปแบบความเป็น็หุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพ

ระหว่า่งโรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้า้หมายการพัฒันาที่่�

ยั่่� งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อ รััง ของจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการจดบันทึึก และบัันทึึกเทป

ขณะสััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการรวบรวมข้้อมููลจากคลัังข้้อมููล

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข และแบบบัันทึึกอุุบััติิ

การณ์์การเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผน ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง และรายงานตััวตามรอยทางคลิินิิกการดููแล

ผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรััง และรายงานผลการดำำ�เนิินงานระบบ

บริิการสุุขภาพสาขาไต จัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน สั ังเคราะห์์รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนโดยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่า่รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จั ังหวััด

ฉะเชิิงเทรา โดยมีีการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน การแบ่่งปััน

ทรััพยากร เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ต้้องการพััฒนา คืื อ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง ประกอบ  

ด้ว้ย 4 องค์ป์ระกอบ คืือ ร่ว่มคิดิร่ว่มทำำ�แบบพันัธมิตรและ

หุ้้�นส่ว่น ซึ่่�งรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่ว่นทางสุขุภาพระหว่่าง

โรงพยาบาลกับัชุมุชนเพื่่�อเป้้าหมายการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จั ังหวััดฉะเชิิงเทรา เป็็นการ

ดำำ�เนิินงานของหุ้้�นส่่วนสุุขภาพในรููปแบบของเครืือข่่าย 

ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร                 

นัักโภชนาการ นั กกายภาพบำำ�บััด  เจ้้าหน้้าท่ี่� รพ.สต.    

อสม. และอสค. โดยมีีเครืือข่่ายท่ี่�เป็็นหุ้้�นส่่วนการดููแล 

จำำ�นวน 11 อำ ำ�เภอ รวม 123 ทีี ม ดำ ำ�เนิินการเพื่่�อเกิิด

ประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง โดยเกิิดการพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย

พัันธมิิตรและหุ้้�นส่่วนการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ตามบริิบท

ของพื้้�นที่่� ตลอดจนการสร้้างคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ในชุุมชน คู่่�มืื อสำำ�หรัับทีีมรัักษ์์ไต  เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน

และเกิิดผลงานวิิชาการ ในการดำำ�เนิินงานรููปแบบความ

เป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน

เพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรััง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ตลอดระยะเวลา 4 ปีี นั้้�นก่่อให้้

เกิิดผลงานวิิชาการ ได้้แก่่ การจััดอบรมให้้ความรู้้�และ

พััฒนาทัักษะแก่่ทีีมรัักษ์์ไตในพื้้�นที่่� มีี การอบรม CKD 

manager ให้้กัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลชุุมชน และ Mini CKD manager ให้้

กัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังท่ี่�ปฏิิบััติิงานใน              

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อใช้้ในการดููแลการ

ดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง และเกิิดผลกระทบที่่�ประเมิินได้้ ซึ่่�ง

พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 

4 ml/min/1.73 m2/yr ในปีี พ.ศ. 2559 - 2562 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง และอััตราการเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการ

วางแผนลดลง เครืือข่า่ยที่่�เป็น็หุ้้�นส่่วนการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นจน

เต็็มพ้ื้�นที่่�ให้้บริิการ จ นถึึงปััจจุุบัันยัังมีีการดำำ�เนิินงาน

อย่า่งต่อ่เนื่่�องในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรังัในชุุมชน และ

ชุุมชนสามารถดำำ�เนิินการด้้วยตนเองโดยมีีโรงพยาบาล

พุุทธโสธรเป็็นแม่่ข่่าย (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อ
เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

6 
	

เ ก ิด ก า ร เ ร ีย น ร ู้ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ เ ก ิด ผ ล ง า น ว ิช า ก า ร 
ในการดำเนินงานรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเปา้หมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตลอดระยะเวลา 4 ปี นั้นก่อให้เกิดผลงานวิชาการ 
ได ้แก ่ การจ ัดอบรมให ้ความร ู้และพ ัฒนาท ักษะแก ่ท ีมร ักษ ์ไตในพ ื้นท ี่ ม ีการอบรม CKD manager 
ให ้ก ับพยาบาลท ี่ด ูแลผ ู้ป ่วยไตเร ื้อร ังท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลช ุมชน และ Mini CKD manager 
ให ้ก ับ พ ย าบ าล ท ี่ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไต เร ื้อ ร ัง ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใน โร งพ ย าบ าล ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ต ำบ ล 
เ พ ื่อ ใ ช ้ใ น ก า ร ด ูแ ล ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  แ ล ะ เ ก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่ป ร ะ เ ม ิน ไ ด ้ 
ซึ่งพบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในปี พ.ศ. 2559 - 2562 
เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  แ ล ะ อ ัต ร า ก า ร เก ิด ก า ร ล ้า ง ไ ต โ ด ย ไ ม ่ม ีก า ร ว า ง แ ผ น ล ด ล ง 
เ ค ร ือ ข ่า ย ท ี่เ ป ็น ห ุ้น ส ่ว น ก า ร ด ูแ ล เ พ ิ่ม ข ึ้น จ น เ ต ็ม พ ื้น ท ี่ใ ห ้บ ร ิก า ร 
จ น ถ ึงป ัจ จ ุบ ัน ย ัง ม ีก า ร ด ำ เน ิน ง าน อ ย ่า งต ่อ เน ื่อ ง ใน ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โร ค ไต เร ื้อ ร ัง ใน ช ุม ช น 
และชุมชนสามารถดำเนินการด้วยตนเองโดยมีโรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นแม่ข่าย (แผนภมูิที่ 1) 

 
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อ 

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 รูปแบบของกิจกรรมในการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย  
 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ (CKD 4x4 Model) (ตารางที่ 1) 

ก า ร ส ่ง เส ร ิม ค ว า ม ส าม า ร ถ ใน ก า ร จ ัด ก า ร ต น เอ งข อ งผ ู้ป ่ว ย  โด ย ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะญ าต  ิ
จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เ ส ร ิม ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง โ ร ค ไ ต  ก า ร ใ ช ้ย า 
ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเองโดยให้ผู้ป่วยที่สามารถชะลอไตเสื่อมได้ด ี 

ก า รส ร ้า ง เค ร ือ ข ่า ย ก า รด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ร ่ว ม ก ัน  ม ีก า ร ให ้ค ว าม ร ู้ก ับ ท ีม ส ห ส าข าว ิช าช ีพ 
โดยการทำงานร่วมก ันระหว่างพยาบาล น ักกำหนดอาหาร/โภชนากร น ักกายภาพบำบ ัด เภส ัชกร 
ในการด ูแลผ ู้ป ่วย โรค ไต เร ื้อ ร ัง  จน ในป ัจจ ุบ ัน จ ังห ว ัดฉะ เช ิง เท ราม ีคล ิน ิก ไต เร ื้อ ร ัง ใน รพ .ช ุมชน 
ท ุกแห ่งและม ีท ีมร ักษ ์ไต ซ ึ่งประกอบด้วย พยาบาลจาก รพ.สต., อสม., และอสค ท ั้งหมด 123 ท ีม 
ค ร บ ท ุก ต ำ บ ล  ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง 
นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย   

ก า ร แ ล ก เป ล ี่ย น ข ้อ ม ูล ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ห ว ่า ง โ ร ง พ ย า บ า ล ก ับ ช ุม ช น 
โ ด ย โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม ่ข ่า ย จ ะ เ ป ็น ผ ู้ต ิด ต า ม อ ัต ร า ก า ร ช ะ ล อ ไ ต เ ส ื่อ ม  แ ล ะ 
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	 รููปแบบของกิจิกรรมในการดำำ�เนินิงานตามรููปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 

	 รููปแบบการดููแลตามบริิบทพื้้�นท่ี่� (CKD 4x4 

Model) (ตารางที่่� 1)

	 การส่่งเสริิมความสามารถในการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยและญาติิ จ ะได้้รัับการส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเอง ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรคไต  การใช้้ยา การ         

รัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย มีี การแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเองโดยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

สามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ดีี 

	 การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่ว่ยร่่วมกันั มีีการให้้

ความรู้้�กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยการทำำ�งานร่่วมกััน

ระหว่่างพยาบาล นั กกำำ�หนดอาหาร/โภชนากร นั ก

กายภาพบำำ�บัด  เภสััชกร ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

จนในปััจจุุบัันจัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีคลิินิิกไตเรื้้�อรัังใน 

รพ.ชุุมชน ทุ ุกแห่่งและมีีทีีมรัักษ์์ไต  ซึ่่�งประกอบด้้วย 

พยาบาลจาก รพ.สต. อสม. และ อสค. ทั้้�งหมด 123 ทีีม 

ครบทุุกตำำ�บล ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�

ยัังมีีเครืือข่่ายจากองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามามีี     

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย  

	 การแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยระหว่่าง

โรงพยาบาลกัับชุุมชน โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายจะเป็็น          

ผู้้�ติดตามอัตัราการชะลอไตเสื่่�อม และอัตัราการล้า้งไตโดย

ไม่่ได้้วางแผนของโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 10 แห่่ง   

และจะมีีการคืืนข้อ้มููลให้ทุ้กุไตรมาส เพื่่�อให้ม้ีีการเฝ้า้ระวังั

และติิดตามผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ของตนเอง 

	 การสนับัสนุนุการตัดัสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิใน

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีญาติิเข้้ามา

เรีียนรู้้�การดููแลตนเอง เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะที่่� 4 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

ทุกุรายต้อ้งร่ว่มกันัตัดัสินใจเพื่่�อวางแผนบำำ�บัดทดแทนไต

ผู้้�ป่วยและญาติิจะได้้รัับความรู้้�และการเตรีียมตััวในการ

บำำ�บััดทดแทนไตในแต่่ละวิิธีี เมื่่�อเข้้าสู่่� End stage ที่่�ต้้อง

ล้้างไต  ผู้้�ป่วยและญาติิจะได้้มีีความพร้้อมในการบำำ�บััด

ทดแทนไต 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ CKD 4x4 Model

7 
	

อัตราการล้างไตโดยไม่ได้วางแผนของโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 10 แห่งและจะมีการคืนข้อมูลให้ทุกไตรมาส 
เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยในพื้นที่ของตนเอง  

ก า รส น ับ ส น ุน ก า รต ัด ส ิน ใจ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ล ะญ าต ิ ใน ผ ู้ป ่ว ย ไต เร ื้อ ร ัง ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะท ี่ 3 
ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ต ้อ ง ม ีญ า ต ิเ ข ้า ม า เ ร ีย น ร ู้ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  เ ม ื่อ เ ข ้า ส ู่ร ะ ย ะ ท ี่ 4 
ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ า ต ิท ุก ร า ย ต ้อ ง ร ่ว ม ก ัน ต ัด ส ิน ใ จ เ พ ื่อ ว า ง แ ผ น บ ำ บ ัด ท ด แ ท น ไ ต 
ผู้ป่วยและญาติจะได้รับความรู้และการเตรียมตัวในการบำบัดทดแทนไตในแต่ละวิธี เมื่อเข้าสู่ End stage 
ที่ต้องล้างไต ผู้ป่วยและญาติจะได้มีความพร้อมในการบำบัดทดแทนไต  
ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลตามบริบทพื้นที่ CKD 4x4 Model  
 

Model เป้าหมาย บุคลากร ข้อกำหนด 

CKD 1 A และ M1 1. แพทย์ผู้รบัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 
3. เภสัชกร 
4. นักกำหนดอาหาร/โภชนากร 
5. นักกายภาพบำบัด 

1.  มีองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ บุคลากร   
    Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีการดำเนนิงานตามโปรแกรม 
4.  มีระบบการส่งกลับ 

CKD 2 M2 และ F1 1. แพทย์ผูร้บัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 
3. เภสัชกร/โภชนากร 

1.  มีไม่ครบองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ  
    บุคลากร Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
4.  มีระบบการส่งต่อและรับกลับ 

CKD 3 
 

F2 1. แพทย์ผู้รบัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 

1.  มีไม่ครบองค์ประกอบครบทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ  
    บุคลากร Education program และจัดทำระบบข้อมูล 
2.  มีการแยกวันออกตรวจออกมาชัดเจน 
3.  มีโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
4.  มีระบบการส่งต่อและรับกลับ 

CKD 4 F3 บูรณาการรว่มกับคลินิกโรคเรื้อรัง 
1. แพทย์ผูร้บัผิดชอบงาน 
2. พยาบาล 

1.  มีการคัดกรอง CKD ในผู้ป่วยกลุ่ม HT/DM 
2.  มีการแยกผู้ป่วย CKD  
    ออกมาให้สขุศึกษาเรื่องการชะลอไตเสื่อม   
    ทั้งรายกลุ่ม/รายเดี่ยว อย่างน้อยปลีะ 1 – 2 ครั้ง 
3.  มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย CKD   
    เป็นจำนวนรายที่ได้รับสุขศึกษา   
    เป็นจำนวนครั้ง/คน/ปี 

     

ผลการดำเนนิงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชนเพื่อเป้าหมา
ย ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน ใ น ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เ ช ิง เ ท ร า พ บ ว ่า 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในป ีพ.ศ. 2559 - 2562 พบว่า 
เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง จ า ก ร ้อ ย ล ะ  6 2 .3 , 6 3 .7 , 6 3 .9  แ ล ะ  6 6 .3  ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ 
อัตราการล้างไตโดยไม่มีการวางแผน ในปี พ.ศ.2559 - 2562 เกิดขึ้นร้อยละ 35.6, 19.1, 37.3 และ 23.5 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

ความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุ
ขภาพระหว่างโรงพยาบาลก ับช ุมชนเพ ื่อเป ้าหมายการพ ัฒนาท ี่ย ั่งย ืนในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคไตเร ื้อร ัง      
(ตารางที่ 3) 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 38  ฉบับที่ 1  ม.ค.- มี.ค. 256422

	 ผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน

ทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมาย

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง จัังหวััด

ฉะเชิิงเทราพบว่่า ร้ อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอัตราการลดลง

ของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ในปีี พ.ศ. 2559 - 

2562 พบว่่า เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�องจากร้อ้ยละ 62.3, 63.7, 

63.9 และ 66.3 ตามลำำ�ดัับ และ อััตราการล้้างไตโดยไม่่มีี

การวางแผน ในปี ีพ.ศ.2559 - 2562 เกิดิขึ้้�นร้อ้ยละ 35.6, 
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	 ความคิิดเห็็นของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน

ดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทาง

สุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการ

พัฒันาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr และอััตราการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผน 

ตารางที่่� 3 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของคะแนนความคิิดเห็็นของความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
ตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรัังของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน (n = 30)

	 จากการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพพบว่า่ เกิดิการ

ทำำ�งานแบบร่่วมคิิดร่่วมทำำ�เป็็นเครืือข่่ายระหว่่าง              

โรงพยาบาลกัับชุุมชุุน มีี การทำำ�งานร่่วมกัันทั้้�งแพทย์ 

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. อสม. อสค. ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ
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ยัังต้้องการการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน
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อภิิปรายผล
	 รููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่าง    
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ด้ว้ย 4 องค์ป์ระกอบ คืือ ร่ว่มคิดิร่ว่มทำำ�แบบพันัธมิติรและ

หุ้้�นส่่วน ดำ ำ�เนิินการเพื่่�อเกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่                 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในเรื่่�องการสร้้างองค์์ความรู้้�  การพััฒนา
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ต า ร า งท ี่ 2  ร ้อ ย ล ะ ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ ัต ร า ก า ร ล ด ล งข อ ง  eGFR < 4  ml/min/1 .7 3  m2 /yr 

และอัตราการล้างไตโดยไม่มีการวางแผน  

รายการ 
ป ีพ.ศ. 

2559 2560 2561 2562 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr 62.3 63.7 63.3 66.1 
อัตราการลา้งไตโดยไม่มีการวางแผน 35.4 19.1 37.3 23.5 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และระดบัของคะแนนความคิดเห็นของความสำเร็จในการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภา
พระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
(n = 30) 
 

รายการ (คะแนน) Mean SD ระดับ 

การร่วมคิดร่วมทำแบบพันธมิตรและหุ้นส่วนระหว่างโรงพยาบาลกบัชุมชน (25) 19.2 3.3 สูง 
การดำเนินการเพื่อเกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผู้เกี่ยวข้อง (25) 19.2 3.1 สูง 
การเรียนรู้ร่วมกันและเกดิผลงานวิชาการระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน (25) 19 3.4 สูง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน (25) 18.4 2.8 สูง 

รวม (100) 75.8 10.9 สูง 

  
จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เ ช ิง ค ุณ ภ า พ พ บ ว ่า 
เกิดการทำงานแบบร่วมคิดรว่มทำเป็นเครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชุน มีการทำงานร่วมกันทั้งแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. อสค. ผู้นำชุมชน และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ด ังคำกล ่าวท ี่ว ่า “การดำเน ินงานท ี่ผ ่านมา ม ีร ูปแบบการด ูแลท ี่ช ัด เจน ต ั้งแต ่การค ัดกรองโรคไต 
ก า ร ด แู ล ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร ะ ย ะ  ก า ร ต ิด ต า ม เ ย ี่ย ม บ ้า น  ต ล อ ด จ น ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย 
เป ็นการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพ และมีการคืนข้อมูลให ้ช ุมชน 
และในรายที่มีปัญหามีการติดต่อประสานงานและส่งตอ่ข้อมูลระหว่างกัน” 
 แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก ็ย ัง ต ้อ ง ม ีก า ร ป ร ับ ป ร ุง เ พ ื่อ ก า ร พ ัฒ น า ท ี่ย ั่ง ย ืน 
ค ือย ังคงต ้องทำงานเช ิงร ุกมากขึ้นต ั้งแต ่ระด ับช ุมชน การดูแลสุขภาพส่วนบ ุคคลเพ ื่อส ุขภาพโดยรวม 
ไม ่ใช ่เฉพ าะ โรค ไต เร ื้อ ร ัง  ผ ู้ป ่วย โรค ไม ่ต ิด ต ่อ เร ื้อ ร ังย ัง ไม ่ต ระหน ัก ถ ึงภ าวะแท รกซ ้อนท างไต 
ทำให ้ค ัดกรองพบภาวะไตเส ื่อมเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี และผ ู้ป ่วยบางกล ุ่มท ี่ม ีป ัญหาทางเศรษฐก ิจ และส ังคม 
ต ้อ ง ท ำ ม า ห า ก ิน  ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ย ัง ม ีน ้อ ย 
ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม น ี้ย ัง ท ำ ไ ด ้ย า ก 
แสดงให้เห็นว่าชุมชนยังต้องการการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บ ช ุมชนท ี่ขยายผลไปย ังผ ู้ป ่วยกล ุ่ม อ ื่น  และในกล ุ่ม ผ ู้ป ่วย โรค เร ื้อ ร ัง เพ ื่อป ้อ งก ันภ าวะไต เส ื่อม 
โดยต้องครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ำ 

อภิปรายผล 
 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไต เร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เช ิง เท ร า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ค ือ 
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ไม ่ใช ่เฉพ าะ โรค ไต เร ื้อ ร ัง  ผ ู้ป ่วย โรค ไม ่ต ิด ต ่อ เร ื้อ ร ังย ัง ไม ่ต ระหน ัก ถ ึงภ าวะแท รกซ ้อนท างไต 
ทำให ้ค ัดกรองพบภาวะไตเส ื่อมเพ ิ่มข ึ้นท ุกป ี และผ ู้ป ่วยบางกล ุ่มท ี่ม ีป ัญหาทางเศรษฐก ิจ และส ังคม 
ต ้อ ง ท ำ ม า ห า ก ิน  ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ย ัง ม ีน ้อ ย 
ท ำ ใ ห ้ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม น ี้ย ัง ท ำ ไ ด ้ย า ก 
แสดงให้เห็นว่าชุมชนยังต้องการการดำเนินงานตามรูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกั
บ ช ุมชนท ี่ขยายผลไปย ังผ ู้ป ่วยกล ุ่ม อ ื่น  และในกล ุ่ม ผ ู้ป ่วย โรค เร ื้อ ร ัง เพ ื่อป ้อ งก ันภ าวะไต เส ื่อม 
โดยต้องครอบคลุมทุกกลุ่มประชากรโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ำ 

อภิปรายผล 
 รูปแบบความเป็นหุ้นส่วนทางสุขภาพระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไต เร ื้อ ร ัง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เช ิง เท ร า  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  4  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ  ค ือ 
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คุณุภาพการบริกิาร และทักัษะของผู้้�ปฏิิบัตัิงิานดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคไตเรื้้�อรััง ก่ ่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เกิิดผลงาน

วิชิาการ และเกิิดผลกระทบท่ี่�ประเมิินได้้ โดยรููปแบบของ

กิิจกรรมในการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย การออกแบบ     

รููปแบบการดููแลตามบริิบทพื้้�นท่ี่� การส่่งเสริิมความ

สามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย การสร้้าง        

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วย การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน และการ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ ซึ่่�งการดำำ�เนิิน

งานตามองค์ป์ระกอบและกิิจกรรมดังักล่่าว อยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของการทำำ�งานในรููปแบบของความเป็็นหุ้้�นส่่วน โดย 

เชื่่�อมโยงของทุุกระดัับในทุุกภาคส่่วน ท่ี่�มีีเป้้าหมายร่่วม

กันัในการพััฒนารููปแบบที่่�ดีีและเหมาะสมตามบริิบทของ

พื้้�นที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง มีี การแลกเปล่ี่�ยน

ทรััพยากรทั้้�งด้้านงบประมาณ หรืือบุุคลากร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดการพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงาน3 สอดคล้้องกัับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบเรื่่�องการสร้า้งการ

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อพััฒนาสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน

พบว่า่ การดำำ�เนินิการแบบมีีส่ว่นร่ว่มทำำ�ให้เ้กิดิการพัฒันา

ความรู้้�ของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ท ราบปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ การสร้้างความเชื่่�อใจ เกิิด

ความเคารพซึ่่�งกัันและกัันระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ

บริิการ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การ

แลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลเพื่่�อการตััดสินใจ  การให้้การสนัับสนุุน

ข้อ้มููลข่า่วสารเพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เกิดิ

กระบวนการค้้นหาปััญหาและแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีส่วนร่่วม

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางบวก นอกจากนี้้�ยัังเกิิดการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิธีีการ หรืือรููปแบบการให้้บริิการจากการรัักษา

เป็็นส่่งเสริิมและป้้องกัันโรคมากขึ้้�น6 

	 ผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบความเป็็นหุ้้�นส่่วน

ทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนเพื่่�อเป้้าหมาย

การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังตลอด

ระยะเวลา 4 ปีี พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอััตราการลด

ลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง และอััตราการเกิิดการล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนมีี

แนวโน้ม้ลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัจาก

เดิิมมีีเพีียงแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลประจำำ�

จัังหวััดเท่่านั้้�นที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการสร้้างรููป

แบบการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง CKD 4x4 Model ทำ ำ�ให้้     

โรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวัดัฉะเชิงิเทราได้น้ำำ�รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรัังนี้้�ไปปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ตนเอง โดยรููปแบบการดููแล ประกอบด้้วย ทีี มสหสาขา

วิิชาชีีพทั้้�งแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นั ักกำำ�หนดอาหาร 

และนัักกายภาพบำำ�บัด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับการ

สนัับสนุุนในด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ

ดููแลตนเอง สามารถเข้้าถึึงบริิการทุุกพื้้�นที่่�และมีีระบบ 

Fast track ในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัภายในจังัหวัดั

และยัังมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านจากทีีม

รัักษ์์ไตของแต่่ละพ้ื้�นที่่� ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิสามารถ

ปฏิิบััติิตััวให้้เหมาะสมกัับโรคได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึง      

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ส่ามารถชะลอไตเสื่่�อมได้ ้ก็จ็ะได้ร้ับัการเตรีียม

ตัวัวางแผนเพื่่�อการบำำ�บัดัทดแทนไตตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ นอกจาก

นี้้�โรงพยาบาลแม่่ข่า่ยยัังมีีการติิดตามและส่่งคืืนข้้อมููลด้้าน

การชะลอไตเสื่่�อม และข้อ้มููลการล้้างไตท่ี่�ไม่ไ่ด้ว้างแผนใน

ทุุกๆ ไตรมาส เพื่่�อให้้โรงพยาบาลชุุมชนทุุกพื้้�นท่ี่�นำำ�ไป

พััฒนาต่่อในการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังในพื้้�นท่ี่�ของตนเอง 

นอกจากการสร้้างรููปแบบแล้้วยังมีีการให้้ความรู้้�กับ

บุคุลากรในทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ อสม. และ อสค. อย่า่งต่อ่

เนื่่�อง มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน และคู่่�มืือ

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านเพื่่�อชะลอโรคไตเร้ื้�อรัังในชุุมชน ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังัในระยะที่่� 2 - 3 โดยจัดักิจิกรรมให้ค้วามรู้้�และ

มีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับโรคไตเร้ื้�อรััง โดยเน้้นการ

มีีส่่วนร่่วม และตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพร่่วมกััน ต ามปััญหา

และความต้้องการ เลืือกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ตลอดจนติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเดืือนละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับ อสม. 

เพื่่�อเสริิมแรงและให้้กำำ�ลังัใจผู้้�ป่ว่ย และครอบครััวให้้มีีการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง     

พบว่่า สามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและชะลอความ

เสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังในระยะที่่� 2-3 ได้้ 7 

นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเอง โดย

การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการความเครีียด  และการ

ควบคุุมโรคร่่วมเช่่น ความดัันโลหิิตสููง ต ามบริิบทของ      

ผู้้�ป่วย จ ะทำำ�ให้้ชะลอการเสื่่�อมของไตได้้เช่่นกััน8 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาท่ี่�พบว่่า 
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ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาสุุขภาวะของคนในชุุมชน ไม่่

ได้้เกิิดจากการทำำ�งานประสานกัันระหว่่างชุุมชนและ

สถานบริิการสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องเกิิดจาก

ความร่่วมมืือของสมาชิิกในชุุมชน และการมีีส่วนร่่วมใน

การเผชิญิปัญัหาท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการทำำ�งานได้ด้้ว้ย และ

การมีีส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน จะสามารถ

ทำำ�ให้้ภาวะสุุขภาพของประชาชนในชุุมชนดีีขึ้้�นได้้ 9 

	 ผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า รูู ปแบบ

ความเป็็นหุ้้�นส่่วนทางสุุขภาพระหว่่างโรงพยาบาลกัับ

ชุุมชนระยะเวลา 4 ปี  ทำ ำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ร่่วมกัันแก่่ผู้้�

เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายทั้้�งโรงพยาบาลและชุุมชน ส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง

โดยสามารถชะลอความเสื่่�อมของไต และลดอัตราการเกิิด

การล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนได้้ และสามารถขยายผล

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตให้้กัับสถาน

บริิการอื่่�นได้้ และรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง CKD 

4x4 Model ดัังกล่่าวได้้ขยายไปใช้้ในระดัับเขตสุุขภาพที่่� 

6 แล้้ว นอกจากนี้้�เพื่่�อการพััฒนาผลลััพธ์์การดููแลที่่�ยั่่�งยืืน

ควรมีีการพััฒนารููปแบบการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อการ

สนัับสนุุนการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อลดอััตรา

การล้้างไตโดยไม่่มีีการวางแผนต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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