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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมใน          

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหม่ ดำ�เนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

ถึงกันยายน พ.ศ. 2564 กระบวนการวิจัยมี 2 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ

ดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อม โดยการสนทนากลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จำ�นวน 15 คน และ

ประชุมกลุ่มย่อยทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 8 คน ระยะเวลาดำ�เนินการ 3 เดือน และ 2) ทดสอบรูปแบบ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จำ�นวน 10 คน ระยะเวลาดำ�เนินการ 4 เดือน และ
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Abstract 

	 This action research aimed to develop a care model to slow the progression of 

disease in patients with the third-stage chronic kidney disease (CKD) in San Pa Tong 

District, Chiang Mai Province. From December 2020 to September 2021, the research 

process consisted of two stages: 1) The first stage involved analyzing the current care 

situation and developing a care model based on group discussion with 15 patients with 

third-stage CKD and group meetings with 8 multidisciplinary teams over 3 months. 

2) The second stage involved testing and improving the model with 10 third-stage CKD 

patients over 4 months. The research instruments consisted of: 1) group discussion 

guidelines, 2) a case management assessment form, 3) consultation guidelines to

ปรบัปรงุองคป์ระกอบจนได้รปูแบบท่ีเหมาะสม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คือ 1) แนวทางการสนทนากลุม่ 

2) แบบประเมินผู้ป่วยรายกรณี 3) แนวทางให้คำ�ปรึกษาเพื่อสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง 

4) แบบบันทึกข้อมูลลักษณะประชากรและการควบคุมโรค และ 5) เครื่องวัดปริมาณโซเดียมในอาหาร 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Wilcoxon signed-rank test ผลการวิเคราะห์สถานการณ์

พบว่า 1) การให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ยังไม่มีการแยกห้องตรวจเฉพาะโรคและผลลัพธ์ของ

การดูแลยังต่ำ�กว่าเป้าหมาย 2) การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยมีน้อย พยาบาลยังให้ความรู้ไม่เพียงพอ และ

การติดตามเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 3) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยส่วนมากเป็น

อาหารท้องถ่ินท่ีมีรสเค็ม รูปแบบการดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมประกอบด้วย 1) การค้นหาและ

คัดกรอง 2) การจัดการรายกรณี 3) การให้บริการรักษา 4) การสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง 

5) การติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมพลัง และ 6) การประเมินผลลัพธ์ ผลการทดสอบใช้

รูปแบบในเวลา 4 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย eGFR ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับ 47 

และ 51 มล./นาที/1.73 ม2/ปี ตามลำ�ดับ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = 1.129, 

p-value = .259) และร้อยละ 33.33 มีระยะของไตดีขึ้น ร้อยละ 66.67 มีระยะของไตคงเดิม 

 	 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการดูแลเพื่อชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วย การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการจัดการการดูแลตนเองและลดการบริโภคเค็มจะส่งผลดีต่อการชะลอภาวะไตเสื่อม 

การวิจัยครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบและมีจำ�นวนตัวอย่างที่มากขึ้น

คำ�สำ�คัญ: การชะลอภาวะไตเสื่อม โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบ
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support self-management, 4) demographic and disease control forms, and 5) an 

instrument measuring sodium consumption in food. Qualitative data were analyzed by 

content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test. The results from the care 

situation analysis revealed that: 1) there was no specific outpatient department for 

patients with the third-stage CKD, and care outcomes were lower than the standard 

goal; 2) there was limited access to the services, inadequate health education provision 

by nurses, and no sufficient surveillance for patients with the third-stage CKD; 3) the 

food consumption behavior of patients mostly included local foods with high sodium. 

The care model developed to slow the progression of CKD Patients is comprised of: 

1) screening, 2) case management, 3) care provision, 4) support for self-management, 

5) monitoring and empowerment, and 6) outcome evaluation. The results from testing 

the model over 4 months showed that the mean eGFR before and after testing was 47 

and 51 ml/min/1.73 m2/yr, respectively, but it was not statistically significant (Z = 1.129, 

p-value =. 259). However, 33.33% of patients experienced improved CKD stages, and 

66.67% remained at the same stage.

 	 The study reflected that the care model to slow the progression of third-stage 

CKD requires collaboration between the multidisciplinary team and patients, and the 

involvement of patients in the self-management of reducing sodium shows an advantage 

in slowing the progression of CKD. Future research should test the model with a 

comparative group and a larger sample size.

Keywords: slow progression of CKD, Chronic Kidney Disease stage 3, model developing
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) 

เป็นภาวะท่ีไตมีการทำ�งานเส่ือมลงอย่างต่อเน่ือง

เป็นเวลานาน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญใน

ระดับโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยพบอัตรา

ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 เฉล่ียท่ัวโลก

ร้อยละ 101 ในประเทศไทยพบอัตราความชุก

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ในกลุ่มอายุ 18 ปีข้ึนไป

ร้อยละ 5.3 (4.8-5.8%) และกลุ่มอายุ 40 ปีข้ึนไป

ร้อยละ 16.3 (9.2-12.2)2 อัตราการเสียชีวิตใน   

ทุกกลุ่มอายุ พ.ศ. 2559-2563 เพ่ิมข้ึนจาก 14.24 

เป็น 16.49 ต่อแสนประชากร3 แสดงให้เห็นว่า

อัตราความชุกของโรคไตเร้ือรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

ตามอายุและมีการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน2,3 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคไตเร้ือรัง คือ 

อายุท่ีเพ่ิมข้ึน เพศ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคยูริกในเลือดสูง2 และพฤติกรรมการ

บริโภคเค็ม4,5 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจึงต้องมีการ

ควบคุมโรคประจำ�ตัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลด

การบริโภคเค็ม เพราะโซเดียมในอาหารมีผลต่อ

ภาวะไตเส่ือม6,7 ขณะท่ีคนไทยตระหนักถึงโรคไต

เร้ือรังน้อย ร้อยละ 1.92 เท่าน้ัน หากไม่สามารถชะลอ

ภาวะไตเส่ือมได้จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

และค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคได้ ดังน้ัน บุคลากร

สุขภาพจึงต้องหากลวิธีท่ีจะสร้างความตระหนัก 

สะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นปัญหาและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับโรค โดยผู้ป่วยหรือญาติมีส่วนร่วมในการบอก

เล่าปัญหาและความต้องการ ร่วมออกแบบบริการ

ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของตน

ด้วยความสมัครใจ และเป็นกิจกรรมท่ีจัดให้บริการ

โดยมีเป้าหมายช่วยผู้ป่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

สุขภาพตนเองได้

	 สำ�นักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข8 ได้กำ�หนดแนวทางการดูแล

โรคไตเร้ือรังไว้ 7 มาตรการ คือ 1) เฝ้าระวัง 

ติดตาม คัดกรองโรคและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

โรค 2) การสร้างความตระหนักในระดับประชากร

และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 3) การเสริมสร้าง

ส่ิงแวดล้อม ลดเส่ียงและการจัดการโรคไตเร้ือรัง

โดยชุมชน 4) การให้คําปรึกษาและปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 5) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

6) การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดําเนินงานทุกระดับ 

และ 7) การกํากับ ติดตามและประเมินผล และ

มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม

ในการนำ�มาตรการสู่การปฏิบัติยังพบปัญหาและ

อุปสรรคท่ีไม่สามารถดำ�เนินการเพ่ือชะลอไตเส่ือม

ได้ คือ 1) จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอ 2) การให้

ความรู้ยังไม่ครอบคลุมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3) การติดตามเย่ียมบ้านไม่ครอบคลุมทุกราย 

4) ไม่มีการจัดการระบบข้อมูลการติดตามผู้ป่วย 

5) กลไกการเช่ือมโยงงานสู่ชุมชนไม่ชัดเจน8 ซ่ึง

จำ�เป็นต้องได้รับการแก้ไขตามบริบทของพ้ืนท่ีอย่าง

เป็นรูปธรรม และเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีชัดเจน 

และดำ�เนินงานได้อย่างต่อเน่ือง 

	 รูปแบบการดูแลโรคไตเร้ือรังมีหลายรูปแบบ 

ได้แก่ การพัฒนาคลินิกชะลอไตเส่ือม8 การจัดการ

รายกรณี การทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 

การประเมินปัญหาของผู้ป่วย การให้ความรู้ท้ัง

รายกลุ่ม รายบุคคล การติดตามเย่ียมบ้าน และ

การเสริมพลัง9-12 การสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบโค้ชช่ิง12 นอกจากน้ียังมีการพัฒนา

โปรแกรมชะลอไตเส่ือมด้วยงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมี

ผลลัพธ์สามารถชะลอไตเส่ือมได้13 ด้วยวิธีการและ

ได้ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี รูปแบบท่ี
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พัฒนาข้ึนดังกล่าวยังมีข้อจำ�กัดในการนำ�ไปใช้ใน

สถานการณ์จริง เน่ืองจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

ปัญหาและอุปสรรคตามท่ีได้กล่าวมา8

 	 อำ�เภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ใน 

พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยไตเร้ือรังมารักษาในโรงพยาบาล

สันป่าตอง14 แบ่งเป็นระยะท่ี 3-5 จำ�นวน 536 คน 

(44.04%), 270 คน (22.19%), และ 123 คน 

(10.11%) ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม จำ�นวน 120 คน (12.92%) 

และทางหน้าท้อง 117 คน (12.59%) เม่ือ

วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จำ�นวน 536 คน 

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 465,082.98 บาท

ต่อปี ทำ�ให้ภาครัฐต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายมากข้ึน 

ในขณะเดียวกันประชาชนภาคเหนือมีการบริโภค

โซเดียม 3,238.8 มิลลิกรัม/วัน15 ซ่ึงเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (2,000 มิลลิกรัม/วัน) รวมถึงผู้ป่วยใน

อำ�เภอสันป่าตองมีการปรุงอาหารท้องถ่ินด้วย

ถ่ัวเน่า กะปิ น้ำ�ปลา เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ  ซ่ึงมีเกลือ

โซเดียมสูง ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือ

ชะลอภาวะไตเส่ือมจึงต้องคำ�นึงถึงพฤติกรรม

การบริโภคเค็มและประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเอง

	 ผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญของปัญหาผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยเฉพาะจำ�นวนผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสันป่าตองมีจำ�นวนมาก14 โดยมีการจัด

คลินิกเฉพาะทางให้บริการร่วมกับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ  ทุกวันและมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก ประกอบกับ

ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 โดยเฉพาะกิจกรรมลดการบริโภคเค็ม

อย่างเป็นรูปธรรมซ่ึงเป็นข้อแนะนำ�ระดับ 1C ท่ีมี

หลักฐานยืนยันว่าระดับโซเดียมในเลือดสูงจะทำ�ให้

ความดันโลหิตในไตสูงด้วย6,7 ดังน้ันจึงมีความ

จำ�เป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอไต

เส่ือมให้เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การของ Kemmis S. และ McTaggart R.16 

แบ่งเป็น 2 ระยะ แต่ละระยะประกอบด้วย 

1) การวางแผน (plan) 2) การปฏิบัติ (action) 

3) การสังเกต (observation) และ 4) การสะท้อน

คิด (reflection) โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของ

ทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

การวางแผนครอบคลุมการประเมินประเด็นปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ 

การปฏิบัติโดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เคร่ือง

มือและกิจกรรมตามองค์ประกอบของรูปแบบท่ี

พัฒนาข้ึน ซ่ึงได้นำ�แนวทางการจัดการรายกรณี 

(case management) และการสนับสนุน

การจัดการสุขภาพตนเอง (self-management 

support) มาใช้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมราย

บุคคล พร้อมท้ังสังเกตและบันทึกข้อมูลในทุก

ข้ันตอน และข้ันตอนสุดท้ายเป็นการสะท้อนคิดเพ่ือ

ปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก และการจัดการ

สุขภาพของตนเองตามระยะของโรคได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการ

บริการโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลสันป่าตอง
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	 2.		 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเส่ือมสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3

	 3.		 เพ่ือทดสอบรูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเส่ือมสำ�หรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะท่ี 3

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
 	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research)16

 	 ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

พัฒนารูปแบบ (plan) ดำ�เนินการเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 รวม 

3 เดือน ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

 	 1) 	ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จำ�นวน 

15 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์ในการ

คัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีโรค

ร่วม คือ โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง 

2) รับบริการท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง 3) อายุ 

< 70 ปี 4) สามารถพูด ฟัง และแสดงความคิด

เห็นได้ และ 5) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์ในการ

คัดออก คือ 1) มีการเจ็บป่วยจนไม่สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ือง 

 	 2)	ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลสันป่าตองและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 1 แห่ง (n = 8) คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย อายุรแพทย์

โรคไต 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม 2 คน 

พยาบาลคลินิกโรคไต 1 คน พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 1 คน เภสัชกร 

1 คน โภชนากร 1 คน และพยาบาลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 1 คน 

	 ระยะท่ี 2	การทดสอบรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ชะลอไตเส่ือม (action) ดำ�เนินการระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2564 รวม 4 เดือน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
จำ�นวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์
ในการคัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเหมือนระยะท่ี 1 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี พัฒนาโดย
ผู้วิจัย ประกอบด้วย
	 1.		 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม มีคำ�ถามจำ�นวน 
7 ข้อ ตัวอย่าง เช่น ท่านทราบระยะไตเร้ือรังของ
ท่านอย่างไร ท่านทราบปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้ระยะ
ไตเร้ือรังของท่านลดลงอย่างไร จากประสบการณ์
การมารับบริการทุกคร้ังท่านอยากจะบอกปัญหา
หรือความต้องการเพ่ือปรับปรุงการให้บริการ
อย่างไร
	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดสอบความเป็นไป
ได้ของการใช้รูปแบบ ประกอบด้วย
 		  2.1 	แบบประเมินผู้ป่วยรายกรณี พัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม เร่ือง การจัดการ
รายกรณี17 ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ประเมินปัญหาทางคลินิก ปัญหา
ชีวิตความเป็นอยู่ การต้ังเป้าหมายการชะลอ
ไตเส่ือม การจัดการปัญหา การวางแผนพบทีม
สหวิชาชีพ และการนัดติดตาม 
 		  2.2 	แนวทางให้คำ�ปรึกษาเพ่ือสนับสนุน
การดูแลสุขภาพตนเอง พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม เร่ือง การสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเอง18 เป็นข้อคำ�ถามให้กลุ่มตัวอย่างได้ไตร่ตรอง
ด้วยตนเองตามแนวทาง “รู้ปัญหา พาแก้ไข” 

เช่น รู้จักไตของฉัน อาหารโปรตีน และการบริโภคเค็ม
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 	  	 2.3	เคร่ืองวัดโซเดียมในอาหาร19 เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้วัดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารท่ี

เป็นของเหลวโดยการวัดประจุไฟฟ้าของเกลือ

โซเดียม (NaCl)

 	 3. 	เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบันทึกข้อมูลลักษณะประชากรและการควบคุม

โรค แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ส่วนท่ี 2 การควบคุมโรค 

ผลการตรวจเลือด ความดันโลหิต อัตราการกรอง

ของไต ระยะของไตเร้ือรัง

	 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 	 1. 	แบบประเมินผู้ป่วยรายกรณี และแนวทาง 

ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเ น้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

อายุรแพทย์โรคไต พยาบาลหน่วยไตเทียม และ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี คำ�นวณความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) ได้ 0.8 และ 0.9 ส่วนแบบบันทึก

ข้อมูลลักษณะประชากรและการควบคุมโรคผู้วิจัย

แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ

 	 2. 	เคร่ืองวัดโซเดียมในอาหาร ผ่านการสอบ

เทียบโดยการทดสอบความเข้มข้นของเกลือโซเดียม 

โดยใช้ 0.9% NSS 

การปกป้องสิทธิของผู้ร่วมวิจัย 
 	 การวิจัยน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

สันป่าตอง กระทรวงสาธารณสุข COA No. 

014/2563 เลขท่ีโครงการวิจัย SPT REC 014/63 

วันท่ีรับรอง 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และผู้ร่วมวิจัยได้

รับทราบวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิและการตัดสินใจ

ในการให้ข้อมูลระหว่างการสนทนากลุ่ม การ

ลงนามเข้าร่วมวิจัย และการรักษาความลับของ

ข้อมูลการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ระยะ 

1) ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนา

กลุ่ม เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 2) ระยะท่ี 2

เ ก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลลักษณะ

ประชากรและการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดสอบรูปแบบในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 

และหลังการทดสอบรูปแบบในเดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2564 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ

พัฒนารูปแบบ (plan) เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จำ�นวน 15 คน ด้วยการ

สนทนากลุ่ม จำ�นวน 2 กลุ่ม ๆ  ละ 7-8 คน ใช้

เวลากลุ่มละ 3 ช่ัวโมง โดยใช้แนวทางการสนทนา

กลุ่มและสะท้อนข้อมูลให้ผู้ป่วยตรวจสอบความ

ถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการสนทนา

กลุ่ม ทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 8 คน เข้าร่วมการ

วิจัยโดยประชุม จำ�นวน 4 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 

นำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การจัดบริการ 

ผลลัพธ์การให้บริการ การทบทวนวรรณกรรม และ

สรุปผลการสนทนากลุ่ม พร้อมท้ังตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลร่วมกัน คร้ังท่ี 2 นำ�เสนอรูปแบบ

จำ�ลองการดูแลเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือม โดยใช้

คำ�ถามในการประชุมกลุ่ม ครอบคลุมประเด็น 

1) การเข้าถึงบริการ 2) การกำ�หนดผลลัพธ์ 

3) การกำ�หนดเป้าหมาย 4) บทบาทหน้าท่ีในการ

ส่งเสริมการชะลอภาวะไตเส่ือม และ 5) แนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมของทีม

สหวิชาชีพ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ 
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และวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดการบริโภคเค็ม
ของผู้ป่วย คร้ังท่ี 3 นำ�เสนอรูปแบบจำ�ลอง 
แนวทาง และเคร่ืองมือต่าง ๆ  พ่ีพัฒนาและ
ปรับปรุงแล้ว และคร้ังท่ี 4 สรุปรูปแบบและจัดทำ�
แผนปฏิบัติการเสนอคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขอำ�เภอสันป่าตองเพ่ือพิจารณาและให้
ข้อเสนอแนะก่อนนำ�รูปแบบไปทดสอบ
 	 ระยะท่ี 2 การทดสอบรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ชะลอไตเส่ือม (action) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมดังน้ี 1) การคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ 
2) การจัดการรายกรณี โดยพยาบาลผู้จัดการ             
รายกรณีรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินผู้ป่วย
รายกรณี 3) การให้บริการรักษาจากสหวิชาชีพ 
กิจกรรมท่ี 2-3 รับบริการท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง
จำ�นวน 3 คร้ัง 4) การสนับสนุนการจัดการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยประชุมกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 1 คร้ัง กลุ่มละ 4-5 คน  
เพ่ือเรียนรู้เร่ืองไตและรับคำ�ปรึกษาตามแนวทาง 
“รู้ปัญหา พาแก้ไข” ฝึกวัดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร และรับมอบอุปกรณ์ไปปฏิบัติท่ีบ้านเป็น
เวลา 3 เดือน 5) ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และเสริมพลังโดยทีมสหสาขาและผู้วิจัย ด้วยการ
ไปเย่ียมบ้านผู้ป่วย 2 คร้ัง และ 5) ประเมินผลลัพธ์ 
โดยประชุมกลุ่มเพ่ือติดตามผลลัพธ์และแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จำ�นวน 2 คร้ัง หลังจากการเย่ียมบ้าน 
 	 การดำ�เนินการวิจัยในระยะท่ี 1-2 ผู้วิจัย          
จะทำ�การสังเกต (Observe) การสนทนากลุ่มของ
ผู้ป่วย การประชุม การรับบริการหรือร่วมกิจกรรม 
การใช้เคร่ืองมือหรือแนวทางต่าง ๆ  รวมท้ังปัจจัยท่ี
เอ้ือต่อการพัฒนารูปแบบหรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  
และการสะท้อนคิด (Reflection) เพ่ือปรับปรุง             
รูปแบบให้สมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ ข้อมูล 

ท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหาและนำ�ข้อมูลสำ�คัญไปใช้ในการพัฒนา             

รูปแบบการชะลอภาวะไตเส่ือม การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง eGFR            

และระยะของไต โดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ผลงานวิจัย
	 1.		ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ สรุป

ประเด็นสำ�คัญได้ ดังน้ี

		  1.1	การจัดบริการและคุณภาพการจัด

บริการ ประกอบด้วย

				   1.1.1	จำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3-5 มีจำ�นวน 929 คน จำ�แนกเป็น           

ไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 จำ�นวน 536 คน (44.04%), 

270 คน (22.19%), และ 123 คน (10.11%) 

ตามลำ�ดับ14 มีผู้ป่วยรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 120 คน (12.96%) และฟอกไต

ทางหน้าท้อง 117 คน (12.59%) 

				   1.1.2	การจัดบริการคลินิกพิเศษ

สำ�หรับโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4-5 โรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง หอบหืด และผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน ท้ังช่วง

เช้าและบ่ายท้ัง 5 วัน การให้บริการผู้ป่วยโรค           

ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 รวมอยู่ในคลินิกโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงและเป็นลักษณะบริการท่ัวไป 

เช่น การรับคิว ซักประวัติ ตรวจจากแพทย์ รับยา 

นัดตรวจคร้ังต่อไป ได้รับคำ�แนะนำ�จากทีมสุขภาพ

แบบส้ัน ๆ  
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				   1.1.3	การให้ความรู้และการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการชะลอภาวะไตเส่ือม               

ยังไม่มีการจัดบริการสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 ยกเว้นเม่ือผู้ป่วยเร่ิมมีภาวะไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 จะส่งผู้ป่วยรับความรู้ท่ีหน่วยไตเทียม 

ไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและไม่สามารถ

ดำ�เนินการอย่างต่อเน่ือง 

				   1.1.4	คุณภาพการจัดบริการผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง พบว่า ปีงบประมาณ 2563 มีผลลัพธ์

ต่ำ�กว่าเป้าหมาย 3 ตัวช้ีวัด คือ อัตราการกรอง

ของไต (eGFR) ลดลง > 5 มล./นาที/1.73 ม2/ปี 

60.31% (เกณฑ์ ≥ 66%) 2) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

เป็นโรคเบาหวานท่ีรับบริการมี HbA1C 6.5-7.5% 

เท่ากับ 13.79% (เกณฑ์ ≥ 40%) และได้รับยา 

ACEi/ARB 40.52% (เกณฑ์ ≥ 50%) ตัวช้ีวัดท่ีมี

ผลงานผ่านเกณฑ์ คือ ระดับความดันโลหิต 

<140/90 mmHg 62.48% (เกณฑ์ ≥ 50%)14 

	 1.2		ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

			  1.2.1	ความรู้เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังและ

การเข้าไม่ถึงบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

				   จากการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วย

จำ�นวน 2 กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน พบว่า ผู้ป่วยไม่มี

ความรู้และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง                 

ผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานหรือคลินิก

โรคความดันโลหิตสูงตามนัดอย่างต่อเน่ือง ทราบว่า

มีโรคแทรกซ้อนคือโรคไตเร้ือรัง ‘มีไตร่วมด้วย’ 

แต่ไม่ทราบความหมายหรือรายละเอียดเก่ียวกับ

โรคไตเร้ือรังว่าเป็นอย่างไร ‘ไตเส่ือม ไตเร้ือรัง และ

ไตวาย คืออันเดียวกันไหม’  ส่วนใหญ่จะบอกระยะ

ของไตได้ เพราะได้รับทราบข้อมูลจากทีม

สหวิชาชีพ สำ�หรับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไตเร้ือรัง

ยังไม่ได้รับความรู้และไม่รู้วิธีการปฏิบัติตัวหรือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ‘รู้ว่าไตเส่ือม ไตระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 3 แต่ไม่รู้จะทำ�อย่างไร’ หรือ ‘ไม่รู้จะไป

ถามใคร’ นอกจากน้ีผู้ป่วยยังให้ข้อมูลเก่ียวกับการ

มารับบริการทุกคร้ังว่า ‘หลังจากซักประวัติท่ีคลินิก

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง และรู้ข้อมูล

จากพยาบาลว่าไตเส่ือม หรือไตอยู่ในระยะท่ี 2 

หรือ 3 ก็รอคิวเพ่ือเข้าห้องตรวจต่อไป การรับ

บริการก็เป็นแบบน้ีทุกคร้ัง … ก็ไม่รู้จะไปถามใคร

จริง ๆ ว่าจะดูแลไตได้อย่างไร พยาบาลก็ต้องซัก

ประวัติ คนไข้ก็รออยู่เป็นจำ�นวนมาก จะถามมาก

ก็เกรงใจ’ ครอบครัวของผู้ป่วยให้ความใส่ใจเร่ือง

ปฏิบัติตัวเม่ืออยู่ท่ีบ้าน เช่น ค้นหาข้อมูลตัวอย่าง

อาหารในคอมพิวเตอร์และพิมพ์ออกมาให้ดู

รูปอาหาร ฯลฯ

			  1.2.2	ความต้องการและสมัครใจเข้า

ร่วมการชะลอภาวะไตเส่ือม ส่วนใหญ่มองว่ามี

ประโยชน์ ควรจัดบริการ ส่วนมากยินดีเข้าร่วม 

ร้อยละ 80 เน่ืองจากต้องการมีชีวิตท่ียืนยาวและ

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่ส่วนน้อย ร้อยละ 20 คือ 

กลุ่มท่ีต้องประกอบอาชีพทุกวัน มีรายได้น้อย 

จะปฏิเสธไม่เข้าร่วม 

	 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้ผู้วิจัยและทีม

สหวิชาชีพได้เรียนรู้และได้ข้อสรุปร่วมกันว่ารูปแบบ

ชะลอภาวะไตเส่ือมควรเป็นลักษณะการจัดกระทำ�

แบบกลุ่ม (group intervention) โดยการจัดการ

รายกรณีให้คำ�ปรึกษาการสนับสนุนการจัดการดูแล

สุขภาพตนเอง การเย่ียมบ้าน การประชุมกลุ่ม 

เป็นการดำ�เนินการท่ีอยู่ในงานประจำ� และมีเครือ

ข่ายการดูแลต่อเน่ืองเช่ือมโยงกับชุมชน เน้นผู้ป่วย

ท่ีมีความตระหนักและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
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	 2.	 รูปแบบชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 3 จึงมีลักษณะการจัดกระทำ�แบบกลุ่ม 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง           

ระยะท่ี 3 ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 รูปแบบชะลอภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3

องค์ประกอบของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีดังน้ี

	 1)		การค้นหาและคัดกรอง หมายถึง การ

คัดกรองกลุ่มเป้าหมายโดยพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 อายุต่ำ�กว่า 70 ปี เป็นโรค

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง CKD stage 3b 

มี eGFR ลดลง > 5 มล./นาที/1.73 ม2/ปี 

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน หรืออยู่ในเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลเดียวกัน รวมท้ังสมัครใจและมีเวลาเข้าร่วม

กิจกรรม 

 	 2) 	การจัดการรายกรณี หมายถึง กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดย

รวบรวมข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย พบผู้ป่วย

จำ�นวน 3 คร้ัง ๆ  ละ 30-60 นาที ซักประวัติ บันทึก

ข้อมูลลงในแบบประเมินผู้ป่วยรายกรณี ทำ�การ

ประเมินปัญหาทางคลินิก เช่น ผู้ป่วยท่ีมี eGFR 

ลดลง > 5 มล./นาที/1.73 ม2/ปี ไม่ได้รับยา ACEI 

หรือ ARB ควบคุมระดับน้ำ�ตาล หรือความดัน

โลหิตไม่ได้ รวมท้ังพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ฯลฯ 

ให้คำ�ปรึกษา จัดการปัญหา และประสานงาน

ส่งต่อทีมสหวิชาชีพ

 	 3) 	การให้บริการรักษา หมายถึง การให้

บริการตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ การใช้ยาของ

ผู้ป่วยโดยเภสัชกร การให้บริการด้านโภชนาการ

โดยนักโภชนากร การให้บริการจัดการรายกรณีโดย

พยาบาล รวมถึงบริการต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลและ

การดูแลต่อเน่ืองโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล 

 	 4) 	การสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีจัดข้ึนท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในวันหยุดสุดสัปดาห์ ประชุม

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 4-5 คน จำ�นวน 1 คร้ัง ๆ  ละ 
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4 ช่ัวโมง โดยทีมสหวิชาชีพให้คำ�ปรึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 1 คร้ัง เพ่ือเตรียมให้กลุ่มตัวอย่าง

มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสุขภาพ ตามแนวทาง

ให้คำ�ปรึกษา “รู้ปัญหา พาแก้ไข” ด้วยการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้โรคไต กราฟแสดงระยะไต 

อาหารโปรตีน การลดการบริโภคเค็ม ฝึกใช้เคร่ืองมือ

วัดปริมาณโซเดียมในอาหาร และต้ังเป้าหมาย

ชะลอไตเส่ือม

 	 5) 	การติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และเสริมพลัง หมายถึง การเย่ียมติดตามของทีม

สหวิชาชีพ ด้วยการเย่ียมบ้าน 2 คร้ัง ๆ  ละ 4 
ช่ัวโมง ภายใต้แนวทาง “ให้ความใส่ใจและ

ติดตามผล” และ “เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยน” 

การสนับสนุนอุปกรณ์ รวมท้ังการเสริมพลังให้

ผู้ป่วยมีความมุ่งม่ันและการจัดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 2 คร้ัง

 	 6) 	การประเมินผลลัพธ์ หมายถึง การ

รวบรวมข้อมูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผลลัพธ์

ทางคลินิก ได้แก่ ระดับการบริโภคเค็ม eGFR 

stage of CKD HbA1C ความดันโลหิต และ

แอลบูมินในปัสสาวะเพ่ือประเมินความก้าวหน้า

ของการชะลอไตเส่ือม พร้อมท้ังสะท้อนผลลัพธ์ให้

ผู้ป่วยทราบ 

	 4.	 ผลการทดสอบรูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเส่ือม เป็นการทดสอบเพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของรูปแบบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
ไตวายเร้ือรัง 10 คน ระยะเวลา 4 เดือน ถูก
คัดออกจำ�นวน 1 คน เน่ืองจากผู้ป่วยมีน่ิวในไต
ต้องเข้ารับการรักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 
60-69 ปี (90.00%) เป็นเพศชาย (80.00%) การ
ศึกษาประถมศึกษา (100.00%) สถานภาพสมรส
คู่ (100.00%) อาชีพเกษตรกรรม (100.00%) 
มีรายได้ 5,001-9,999 บาท/เดือน (60.00%) 
มีโรคประจำ�ตัว คือ โรคเบาหวาน (10.00%) 
โรคความดันโลหิตสูง (40.00%) โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง (50.00%) ส่วนใหญ่รักษา
ด้วยยาจำ�นวน 1 ขนาน (60%) มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง (80%) รับประทานอาหารรสเค็มจัด 
(20.00%) มีประวัติรับประทานยาสมุนไพรมาก่อน 
(20.00%) 
 	 ผลลัพธ์การทดสอบก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียอัตราการ
กรองของไตแตกต่างกัน โดยหลังการทดสอบ
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง มี eGFR เพ่ิมข้ึน 5 คน 
ลดลง 4 คน ค่าเฉล่ียของ eGFR ก่อนและหลัง
การทดสอบ เท่ากับ 47 และ 51 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ม2ต่อปี แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (Z = 1.129, p-value = .259) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบผลต่างลำ�ดับของอัตราการกรองของไต ก่อนและหลังการทดสอบรูปแบบเพ่ือ
ชะลอภาวะไตเส่ือม (n = 9) 

	 อัตราการกรองของไต	จ ำ�นวน	 ค่าเฉลี่ย	ส วน 	 Mean	 Wilcoxon
	 (มล./นาที/1.73 ม2/ปี)	 (n)	 (Mean)	 เบี่ยงเบน 	 Rank	 signed-	 p-value
				    (SD)		   rank Test	

	 ก่อนทดลอง	 9	 47	 7.38	 6.40	 1.129	 .259
	 หลังทดลอง	 9	 51	 10.50	
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	 เม่ือเปรียบเทียบระยะของไตเร้ือรัง (stage 

of CKD) หลังการทดสอบใช้รูปแบบ พบว่า           

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 33.33 มีระยะของไตดีข้ึน ร้อยละ 

66.67 มีระยะของไตคงเดิม ดังตัวอย่างตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม stage of CKD ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 9)

	 ระยะของไตเรื้อรัง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 (stage of CKD)	จ ำ�นวน	 ร้อยละ	จ ำ�นวน	 ร้อยละ

	 -	ระยะท่ี 2	 0	 0.00	 1	 11.12

	 -	ระยะท่ี 3a	 3	 33.33	 4	 44.44

	 -	ระยะท่ี 3b	 6	 66.67	 4	 44.44

			   รวม	 9	 100.00	 9	 100.00

การอภิปรายผล 
	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์ การจัดบริการ

และคุณภาพการจัดบริการ ปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วย พบว่า 1) จำ�นวนผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีจำ�นวนมาก (44.00%) จึง

เป็นเป้าหมายสำ�คัญในการชะลอภาวะไตเส่ือม 

ซ่ึงต้องค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน

ให้เข้าถึงบริการ การให้การรักษายังไม่มีห้องตรวจ

เฉพาะโรค ส่งผลให้ผลลัพธ์การดูแลยังไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย สาเหตุจากข้อจำ�กัดด้านบุคคลากร 

เวลา และการจัดบริการ กล่าวคือ ไม่มีการจัด

บริการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ซับซ้อน ไม่มีการให้ความรู้ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และติดตามผลลัพธ์ สอดคล้องกับ

รายงานของกระทรวงสาธารณสุข8

 	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดการบริโภค

เค็ม กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกใช้เคร่ืองมือวัดปริมาณ

โซเดียมในอาหาร ทดลองวัดอาหารท่ีซ้ือมาจาก

ร้านค้าในชุมชน อาหารท่ีนำ�มาจากบ้าน และเคร่ือง

ปรุงต่าง ๆ  จนแปลผลได้ กลุ่มตัวอย่างท่ีลดการ

บริโภคเค็มได้ดีมีลักษณะ 1) เป็นผู้ท่ีปรุงอาหารเอง 

2) ครอบครัวช่วยเหลือ และ 3) เห็นตัวอย่าง

ผู้ป่วยฟอกไตทางหน้าท้อง ส่วนผู้ท่ีทำ�ได้ไม่ดีคือ 

1) ภรรยาเป็นผู้ปรุงอาหารแต่ไม่ได้มาร่วมประชุม

เรียนรู้ด้วย 2) รายท่ีไปทำ�งานและรับประทาน

อาหารนอกบ้านจะลดการบริโภคเค็มได้น้อย ดังน้ัน

อาจจะต้องกำ�หนดประเด็นน้ีเหล่าน้ีไว้ในการคัด

กรอง

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอ

ภาวะไตเส่ือมเป็นรูปแบบท่ีดำ�เนินการกับผู้ป่วย

เป็นกลุ่ม มี 6 องค์ประกอบ 1) การค้นหาและคัด

กรอง 2) การจัดการรายกรณี 3) การให้บริการ

รักษา 4) การสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 5) การติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และเสริมพลัง และ 6) การประเมินผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ของการให้บริการตามรูปแบบน้ีเกิดจากการ
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คัดกรองผู้ป่วยและรับบริการหรือร่วมกิจกรรมตาม

องค์ประกอบท่ี 2-5 ตามลำ�ดับ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผลการวิจัยคร้ังน้ี

คล้ายคลึงกับงานวิจัยท่ีมีการจัดการรายกรณี9 

การให้บริการแบบสหวิชาชีพและการสนับสนุนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม10,12 ทำ�ให้ปัญหาทางคลินิก

ของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข นอกจากน้ีการสนับสนุน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความมุ่งม่ันในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกว่า

การรอคอยการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ สอดคล้อง

กับแนวคิด self-management support18 

รวมท้ังสามารถงดหรือลดเคร่ืองปรุงรสท่ีใช้เป็น

ประจำ� โดยใช้เคร่ืองมือวัดปริมาณโซเดียมใน

อาหารได้ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีมาตรการลด

เค็มและส่งผลดีต่อการลดความดันโลหิตและการ

ชะลอภาวะไตเส่ือม8,10,15 

	 การทดสอบรูปแบบใช้ระยะเวลา 4 เดือน 

เป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอ ท้ังน้ีมีงานวิจัยท่ีใช้ระยะ

เวลา 3 เดือน และมีผลลัพธ์ท่ีดี20 กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 33.33 มีระยะของไตดีข้ึน ร้อยละ 66.67 

มีระยะของไตคงเดิม แม้ว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี 

จะไม่พบความแตกต่างของก่อนและหลังการ

ทดสอบอย่างมีนัยสำ�คัญ อาจเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้มีจำ�นวนน้อยซ่ึงเป็นประเด็นท่ีต้องนำ�

ไปปรับปรุงต่อไป การพยายามแก้ไขข้อจำ�กัดใน

การนำ�รูปแบบท่ีมีอยู่ไปใช้ในเวลางานประจำ�ไม่ได้ 

จึงไปทำ�กิจกรรมในวันหยุดสุดสัปดาห์ ยังถือว่าเป็น

ข้อจำ�กัดอยู่เพราะอาจจะทำ�ให้การใช้รูปแบบไม่มีความ

ย่ังยืน การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบวัดตัวแปร

เพียง eGFR และ stage of CKD ซ่ึงได้เพ่ิมเติม

ตัวแปรอีก 4 ตัวแปรตามข้อเสนอแนะของทีมวิจัย

เพ่ือให้รูปแบบสมบูรณ์มากข้ึน 

 	 สรุปรูปแบบการดูแลเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือม

ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า มีความเป็นไปได้ในการนำ�สู่การ

ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดี รวมท้ังช่วย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคลดเค็มของผู้ป่วย

ด้วยความสมัครใจ ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการชะลอไต

เส่ือมได้

ข้อเสนอแนะ 	
	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบ

การดูแลเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมเพ่ิมเติม โดยใช้

การวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ิมจำ�นวนตัวอย่างให้เพียงพอ 

รวมท้ังวัดผลลัพธ์ของรูปแบบครอบคลุมทุกปัจจัย 

เช่น น้ำ�ตาลสะสม ความดันโลหิต โซเดียมใน

ปัสสาวะ และแอลบูมินในปัสสาวะ ฯลฯ 

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล รูปแบบการดูแล

เพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมท่ีพัฒนาข้ึนมีความเป็นไป

ได้ท่ีจะช่วยชะลอภาวะไตเส่ือม สามารถนำ�ไป

ใช้หรือดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

โรงพยาบาลโดยกำ�หนดเป็นนโยบายหรือแนวทาง

ปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมต่าง ๆ  สำ�หรับสหวิชาชีพ
ให้สามารถปฏิบัติในทิศทางเดียวกันเพ่ือคุณภาพ

ของการบริการผู้ป่วย
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