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บทคัดย่อ 

                กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีสว่นร่วม (Collaborative Action Research) นีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันำ
ระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไต  โดยท ำกำรวิจยัท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลชมุแพ จงัหวดัขอนแกน่ 
ระหวำ่งเดือนมกรำคมถึงธนัวำคม 2560 กลุม่ตวัอย่ำงมี 2 กลุม่ คือ 1) ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง (ระยะของโรคไมเ่กิน 3b) 
มีสำเหตขุองโรคมำจำกโรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสงู และเป็นผู้ ป่วยท่ีมำรับบริกำรสขุภำพกำรรักษำท่ี
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมแพ และ 2) ทีมสุขภำพ ได้แก่ อำยุรแพทย์ พยำบำลวิชำชีพ และเภสัชกร              
ขัน้ตอนด ำเนินกำรวิจยัประกอบด้วยกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ของระบบบริกำรสขุภำพ กำรพัฒนำรูปแบบระบบ
บริกำรสขุภำพ และกำรประเมินผลลพัธ์  วิเครำะห์ข้อมลูด้วยวิธีกำรเชิงคณุภำพและเชิงปริมำณ    
 ผลกำรวิจัยพบวำ่ มีกำรพัฒนำรูปแบบระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตของโรงพยำบำลชมุแพ
ขึน้ (Chumphae model for delaying dialysis in CKD patients [Chumphae DDCKD model]) ซึ่งได้จำกกำร
วิเครำะห์สถำนกำรณ์ของระบบบริกำรสขุภำพและตำมกรอบแนวคิดของกำรดแูลผู้ป่วยเรือ้งรัง (Chronic Care 
Model [CCM])  รูปแบบดงักล่ำวประกอบด้วย 4 ส่วน คือ กำรออกแบบระบบบริกำรสขุภำพ กำรสนับสนนุกำร
จัดกำรตนเอง กำรจัดกำรระบบฐำนข้อมลูสขุภำพ  และกำรสนบัสนนุกำรตดัสินใจ  หลงัจำกใช้รูปแบบพบวำ่ใน
เดือนท่ี 3 และ 6  ผู้ ป่วยในกลุม่ทดลองมีพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองดีขึน้กว่ำกลุม่เปรียบเทียบ และมีอตัรำกำร
กรองของไตลดลงเพียงร้อยละ 27.1 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอัตรำกำรกรองของไตลดลงถึงร้อยละ 75.0 
นอกจำกนีก้ลุ่มเปรียบเทียบมีโอกำสท่ีจะเกิดกำรลดลงของอัตรำกำรกรองของไตมำกกว่ำกลุ่มทดลองถึง           
7.89 เท่ำ (95% CI 4.79 ถึง 12.77) และยงัพบวำ่กลุม่ทดลองมีควำมพึงพอใจหลงัได้รับบริกำรสขุภำพในระดบัสงู 
23.8 (SD 0.05) สว่นกลุม่เปรียบเทียบมีควำมพึงพอใจหลงัได้รับบริกำรสขุภำพในระดบัปำนกลำง 16.3 (SD 1.7) 
            โดยสรุป รูปแบบระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตของโรงพยำบำลชุมแพ (Chumphae 
DDCKD model) ท่ีสร้ำงขึน้สำมำรถช่วยให้พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยดีขึน้ และชะลอกำรล้ำงไตของ
ผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพในระยะ 3 และ 6 เดือน 
 
ค าส าคัญ  :   ระบบบริกำรสขุภำพ   โรคไตเรือ้รัง   กำรล้ำงไต 
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Abstract 

           This collaborative action research aimed to develop a health service system for delaying dialysis 
in patients with chronic kidney disease ( CKD) .  The research was conducted from January to 
December, 2017 at the outpatient department of Chumphae Hospital, Khon Kaen.  Participants 
consisted of two groups: (1) the patients who had a diagnosis of chronic kidney disease (not more than 
stage 3b) , had the underlying diseases of diabetes and hypertension, and received treatments at the 
study setting; and ( 2)  The multidisciplinary team including physicians, registered nurses, and 
pharmacists.  The process of conducting the research consisted of situation analysis, development of 
health service system model, and outcome evaluation.  Data were analyzed through quantitative and 
qualitative methods. 
 The results revealed that from the situation analysis and based on the chronic care model 
(CCM) , the Chumphae model for delaying dialysis in CKD patients (Chumphae DDCKD model)  was 
developed which has four components, including delivery system design, self-management support, 
clinical information system, and decision support.  After the model was implemented at the 3rd and 6th 
month, the patients in a treatment group performed self-management behaviors better than before and 
better than those in a control group.  Also, their eGFR declined only 27.1% , comparing to the control 
group 75% or 7.89 times of the treatment group (95% CI 4.79-12.77) .  Patient satisfactions of health 
service system in the treatment group were higher than the control group, comparing between mean 
23.8 (SD 0.05) and mean 16.3 (SD 1.7). 
 In conclusion, the Chumphae DDCKD model can help to improve self-management behaviors 
and effectively delay dialysis at the 3rd and 6th month in patients with CKD.    
 
Key words: Health service system, chronic kidney disease, dialysis  
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
เร่ือง การพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
             กำรศึกษำวิจัยครัง้นีเ้ป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (Collaborations Action Research)  
เป็นกระบวนกำรวิจัยเชิงระบบเน้นกระบวนกำรของกำรมีส่วนร่วมจำกผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท่ีส ำคัญในกำร
ด ำเนินกำรศกึษำ  วตัถปุระสงค์หลกัของกำรวิจยั คือ กำรพฒันำระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้
แนวคิดของต้นแบบกำรดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  และวัตถุประสงค์รอง มี 2 ข้อ คือ        
1.เพ่ือพัฒนำหำรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมท่ีพัฒนำขึน้(ในระบบบริกำรสขุภำพ)เพ่ือชะลอกำรล้ำงไต  และ    
2.เพ่ือศึกษำประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมท่ีพัฒนำขึน้ (ในระบบบริกำรสขุภำพ) เพ่ือชะลอกำร    

ล้ำงไต กำรวิจัยประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ใช้เวลำศึกษำ 1 ปี (12 เดือน) สถำนท่ีศกึษำวิจยั คือ แผนกผู้ ป่วยนอก  
โรงพยำบำลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น ติดตำมประสิทธิผลของระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตในผู้ป่วย
โรคไตเ รือ้รัง ท่ีพัฒนำได้  ว ดัผลลพัธ ์ ได้แก ่ 1)  พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ ป่วยโรคไตเ รื ้อรั ง                               
2) กำรเปลี่ยนแปลงของคำ่อตัรำกำรกรองของไต (eGFR)  3) ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสขุภำพตอ่กิจกรรม
ของระบบบริกำรสขุภำพท่ีพฒันำ  
            กลุ่มตวัอย่ำงของกำรวิจัยประกอบด้วย 1.กลุ่มเป้ำหมำยหลัก  ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมำรับกำร
รักษำท่ีคลินิกโรคติดตอ่ไม่เรือ้รัง(NCD Clinic)  แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น คดัเลือก
จำกเกณฑ์ ได้แก่ ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคไตเรือ้รัง (CKDระยะไม่เกิน3b) ท่ีมีสำเหตุมำจำก
โรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหิตสงู มีอำยตุัง้แต ่45 ปีขึน้ไป ไมจ่ ำกดั เพศ เชือ้ชำติ ระดบักำรศกึษำ และฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจ  มีสติสมัปชญัญะรับรู้ดี สำมำรถตอบค ำถำมได้ ไมม่ีควำมผิดปกติด้ำนกำรพดู กำรมองเห็น กำรได้
ยิน และสำมำรถฟังภำษำไทยได้เข้ำใจ ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีควำมผิดปกติทำงสมองและระบบ
ประสำทใดๆมำก่อน และยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรศึกษำ สุ่มอย่ำงง่ำยเข้ำกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ
กลุม่ละ 173 คน  และ 2. กลุม่เป้ำหมำยรอง ได้แก่ ทีมสขุภำพท่ีปฏิบตัิงำนท่ีแผนกผุ้ป่วยนอก  โรงพยำบำลชมุแพ 
ได้แก่ แพทย์อำยรุศำสตร์  พยำบำลวิชำชีพ  และเภสชักร จ ำนวน 4 คน 
        ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย ระยะเวลา 1 ปี (เดือนมกราคม 2560-เดือนธันวาคม2560 : ขยายเวลาถึง
เดือนพฤษภาคม 2561) แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนหลกั  ดงันี ้

         ขัน้ตอนท่ี 1.ขัน้กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ของระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไต  (Situational 
Analysis Phase ) เพ่ือหำทำงพฒันำระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบกำรดแูล
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ผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) ใช้วิธีด ำเนินกำรวิจยัแบบเชิงคณุภำพ ได้แก่ กำรสมัภำษณ์เชิงลกึ
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 20 คนและผู้ดแูล(ญำติ) 5 คน และทีมสขุภำพประกอบด้วยแพทย์อำยรุศำสตร์ 1 คน  พยำบำล
วิชำชีพ 2 คน  และเภสชักร 1 คน  รวม 4 คน  ท ำกำรสนทนำกลุม่อีก 3 ครัง้  ในกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังและผู้ดแูล   
กลุ่มทีมสุขภำพท่ีโรงพยำบำลชุมแพ  และกลุ่มตัวแทนจำกทัง้สองกลุ่มแรก  และผู้ วิจัยได้ท ำกำรศึกษำจำก
เอกสำร/ฐำนข้อมลูตำ่งๆของโรงพยำบำลท่ีเก่ียวข้อง  ได้แก่  นโยบำยของโรงพยำบำล แนวปฏิบัติ/แนวทำงกำร
ดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยำบำล ระเบียนประวัติของผู้ ป่วย เป็นต้น  พัฒนำหำรูปแบบกิจกรรมและ
นวตักรรมในระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบกำรดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง ครอบคลมุ
ทัง้ 4 ด้ำนหลักของ CCM คือ  Delivery system design, Clinical information systems, Decision support,  
และ Self  management  support   
         ขัน้ตอนท่ี 2  ขัน้ด ำเนินกำรพฒันำ (Development Phase) คือ  ขัน้ของกำรวำงแผน  กำรปฏิบตัิกำร และ 
กำรประเมินผลลพัธ์ (plan , action and evaluation) ผู้ วิจัยได้สะท้อนข้อมลูเก่ียวกับข้อมลูท่ีสรุปรวบรวมได้ใน
ขัน้ตอนท่ี 1 กบัผู้ ร่วมวิจยัหลกัพร้อมท่ีปรึกษำโครงกำร ประชมุระดมสมองและวำงแผน(plan)หำแนวทำงในกำร
พัฒนำระบบบริกำรสขุภำพท่ีมีควำมต่อเน่ืองส ำหรับกำรดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง เมื่อได้รูปแบบกิจกรรมและ
นวตักรรมในระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตแล้วจึงน ำสูก่ำรปฏิบตัิใช้จริงในคลินิกโรคไตเรือ้รัง (action)   
กำรด ำเนินงำนในขัน้ตอนท่ี 2 นีแ้บ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ  
                     ระยะท่ี 1. ระยะก่อนใช้รูปแบบ ด ำเนินกำรระหว่ำงเดือนเมษำยน 2560  ถึงเดือน มิถุนำยน 2560 
เป็นระยะเตรียมควำมพร้อมของกำรด ำเนินกิจกรรมท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ด้วยระบบบริกำรสขุภำพท่ี
พัฒนำใหม่  ประกอบด้วยกำรประชมุทีมสขุภำพ  ชีแ้จง  ท ำควำมเข้ำใจกบัระบบบริกำรใหม่  ซึ่งใช้บนพืน้ฐำน
ของแนวปฏิบัติในกำรดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเดิมของโรงพยำบำลชมุแพ  และระบบฐำนข้อมลูผู้ ป่วยเดิมท่ีมีอยู่
ของโรงพยำบำล (HOSxp)  จำกนัน้ได้เตรียมควำมพร้อมของทีมวิจยั  ทัง้จำกมหำวิทยำลยัขอนแก่นและทีมวิจัย
ของโรงพยำบำลชมุแพ  ได้แก่  1.กำรเตรียมพยำบำลผู้จดักำรรำยกรณีเฉพำะโรคไตเรือ้รัง ด้วยกำรสนบัสนนุให้
เ ข้ ำรับกำรอบรมเ ชิ งป ฏิบัติ กำร  เ ร่ื อง  Mini case manager for CKD nurse ท่ี คณะพยำบำลศำสตร์   
มหำวิทยำลยัขอนแก่น  เป็นระยะเวลำ 3 วนั  2.กำรเตรียมผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชำญ (Expert patients) ซึ่งเป็นผู้ ป่วย
ต้นแบบท่ีสำมำรถถ่ำยทอดประสบกำรณ์ตรงของตนเองในกำรจดักำรตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รังได้อย่ำงมีผลดี
ให้กบัผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังอ่ืนๆในคลินิก คดัเลือกผู้ป่วยผู้เช่ียวชำญโรคไตเรือ้รังท่ีมีคณุสมบตัิ คือเป็นผู้ป่วยท่ีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรจดักำรโรคได้ดี   กำรศกึษำมำกกวำ่ประถมศกึษำ 6 ขึน้ไป  มีจิตอำสำ  กล้ำพดุเลำ่แสดงออก 
เป็นผู้ป่วยท่ีมีกำรควบคมุควำมก้ำวหน้ำของโรคได้ดีประเมินจำกคำ่อตัรำกำรท ำงำนของไตเปลี่ยนแปลงเลก็น้อย
ปีละไมเ่กิน4 ml/min/1.73m2   ไมม่ีภำวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรำยและเป็นแบบอย่ำงท่ีดีของกำรดแูลตนเองส ำหรบั
ผู้ป่วยอ่ืนๆทัว่ไปได้  ทีมผู้ วิจยัได้ตรวจสอบควำมรู้เดิมท่ีผู้ป่วยผู้ เช่ียวชำญมีอยู่  และเพ่ิมเติมควำมรู้ใหมโ่ดยอบรม
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เพ่ิมอีก  1 วนั  ซึ่งเป็นเนือ้หำเก่ียวกบักำรชะลอกำรเสื่อมของโรคไตในประเดน็ท่ีผู้ป่วยผู้ เช่ียวชำญ ถนดั  เช่น  เร่ือง
กำรจดักำรควบคมุอำหำรเคม็ เป็นต้น  3.กำรเตรียมจดัท ำสื่อสขุภำพชนิดตำ่งๆ  ได้แก่ คูม่ือผู้ป่วย 1 เลม่  วิดีทศัน์
(VCD)เก่ียวกับโรคไตเรือ้รังและกำรป้องกนั/ชะลอไตเสื่อม 5 เร่ือง ป้ำยไวนิล( Vinyl) 6 เร่ือง  แผ่นพับ 1 ชุด และ
แผน่เตือนตนเองท่ีป้ำน(reminder) 1 ชดุ และ 4.กำรเตรียมสถำนท่ีส ำหรับกิจกรรมกำรบริกำรของระบบบริกำรท่ี
พฒันำใหม ่สถำนท่ีตัง้อยู่ท่ีชัน้ 2 ของแผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลชมุแพ  จงัหวดัขอนแก่น 

         ระยะท่ี 2. ระยะน ำรูปแบบกิจกรรมละนวตักรรมกำรดแูลท่ีพฒันำได้จำกช่วงระยะเวลำท่ี 1 สู่กำร
ปฏิบัติจริงในบริบทท่ีศึกษำและศกึษำประสิทธิผลของระบบบริกำรสขุภำพท่ีพัฒนำขึน้ เป็นช่วงวิธีวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองชนิดวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรทดลองและเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบจ ำนวนกลุ่มละ 173 คน  ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย  เพ่ือไม่ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีใช้
บริกำรในโรงพยำบำลเดียวกันมีกำรแลกเปลี่ยนข้อมลู  ผู้ วิจัยจึงด ำเนินกำรให้ทัง้สองกลุม่นีม้ำรับบริกำรคนละวนั  
โดยกลุม่เปรียบเทียบเป็นอำสำสมคัรผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมำรับบริกำรท่ีแผนกผู้ป่วยนอก  คลินิกโรคเรือ้รัง( NCD 
Clinic)  ในวันจันทร์ และวันพฤหัสบดี เวลำ 8.00-12.00น. ได้รับบริกำรสุขภำพตำมมำตรฐำนปกติของ
โรงพยำบำล   มำพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลำผ่ำนไป 3 เดือนและพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลำผ่ำนไป 6  เดือน  
ส ำหรับกำรด ำเนินกำรในอำสำสมคัรกลุม่ทดลอง เป็นอำสำสมคัรผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมำรับบริกำรท่ี แผนกผู้ป่วย
นอกคลินิก CKD Clinic ในวนัศกุร์ เวลำ 8.00-12.00น. ผู้ป่วยอำสำสมคัรกลุม่ทดลองได้รับกำรบริกำรตำมระบบ
บริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตท่ีพฒันำขึน้ใหม ่ นัดมำพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลำผำ่นไป 3 เดือน  และพบ
แพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลำผ่ำนไป 6  เดือน เช่นกัน  และเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้สองกลุ่มโดยใช้เคร่ืองมือ  ดงันี ้ 1. 
แบบแบบคดักรองสขุภำพผู้ป่วยไตเรือ้รัง  2. แบบประเมินพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม  คำ่ดชันี
ควำมตรงเชิงเนือ้หำ(Content Validity Index : CVI ) = 0.89   และควำมเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient 
) = 0.80  และ 3.แบบประเมินควำมพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อกำรได้รับกำรบริกำรสขุภำพ ค่ำดชันีควำมตรงเชิง
เนือ้หำ(Content Validity Index : CVI ) = 0.8  และควำมเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient ) = 0.92  เก็บ
ข้อมลูbaselineก่อนกำรทดลองเดือนท่ี 1  เดือนท่ี 3  และเดือนท่ี 6   
 ขัน้ตอนท่ี 3  ขัน้ติดตำมประเมินผลลพัธ์ (Evaluation Phase) เป็นกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนในคลินิก
โรคไตเรือ้รังท่ีพัฒนำด ำเนินงำนตำมรูปแบบใหม่ท่ีพัฒนำขึน้  ประเมินกำรด ำเนินงำน  และกำรเปลี่ยนแปลง
ผลลพัธ์ด้ำนตำ่งๆของผู้ป่วยและทีมสขุภำพ ด้วยวิธีกำรเชิงคณุภำพและเชิงปริมำณ   
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ผลการวจิยั 
ระยะท่ี1.ระยะด ำเนินกำรวิจยัช่วง 6 เดือนแรก(ตำมขัน้ตอนกำรวิจัยท่ี 1และ 2) : พบวำ่รูปแบบกิจกรรม

และนวัตกรรมในระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบกำรดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง           
ดงัภำพประกอบท่ี 1 

 
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำกรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบ
กำรดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  ยึดหลกักำรในองค์ประกอบในสว่นของ Health System 
Organization of Healthcare เป็นหลกั และได้รูปแบบท่ีมช่ืีอวำ่ “ชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model)”                               
มีรำยละเอียด ดงันี ้
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                1.กำรออกแบบระบบกำรบริกำรสุขภำพ (delivery system design)  เ ป็นกำรดูแลผู้ ป่วยของ
โรงพยำบำลชมุแพ  ระบบกำรสง่ตอ่ผู้ป่วย และกำรสนบัสนนุกำรจดักำรตนเองของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 1) กำร
แบ่งบทบำทและหน้ำท่ีของผู้ให้บริกำรสขุภำพ เช่น แพทย์อำยุรศำสตร์ พยำบำล และเภสชักร  2) กำรวำงแผน
กำรรักษำและกำรดูแลโดยใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ (Clinical Practice Guideline : CPG) 3) กำรจัดเตรียม
พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีโดยเฉพำะแก่ผู้ ป่วยท่ีมีควำมซับซ้อน (Nurse Case Manager: NCM)  4) กำรดแูล
อย่ำงตอ่เน่ืองจำกทีมสขุภำพ   และ 5) กำรดแูลผู้ป่วยตำมบริบททำงสงัคมและวฒันธรรม  
                  2.กำรจัดระบบฐำนข้อมูลสุขภำพ (clinical information systems) หมำยถึงกำรรวบรวมข้อมูล
สุขภำพของผู้ ป่วยอย่ำงเป็นระบบ ซึ่งเป็นระบบฐำนข้อมูลของโรงพยำบำล (HOSxp) ข้อมูลท่ีรวบรวมมำ
ประกอบด้วย 1) กำรควบคมุผลลพัธ์กำรด ำเนินงำนของระบบดแูลสขุภำพ 2) กำรแลกเปลี่ยนข้อมลูกำรดูแล
รักษำระหว่ำงผู้ ให้บริกำรและผู้ ใช้บริกำร  3) กำรวำงแผนกำรให้กำรดแูลผู้ ป่วยเฉพำะรำย   และ4) กำรเตรียม
ข้อมลูท่ีทนักบัเหตกุำรณ์ส ำหรับผู้ให้บริกำรและผู้ใช้บริกำร   
                   3.กำรสนบัสนนุกำรตดัสินใจ (decision support) หมำยถึงกำรสนบัสนนุให้ระบบบริกำรสขุภำพผู้ ป่วย
มีกำรดแูลผู้ป่วยอย่ำงตอ่เน่ืองด้วยกำรใช้แนวปฏิบตัิตำมหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ (clinical practice guideline : CPG) 
ซึ่งเป็นแนวปฏิบตัิของกำรดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยำบำลชมุแพ  ประกอบด้วย 1) กำรพฒันำควำมรู้ ทกัษะ 
กำรดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของทีมสขุภำพท่ีให้บริกำร 2) กำรแลกเปลี่ยนข้อมลูกำรดแูลผู้ ป่วยท่ีมำรับบริกำรเพ่ือให้
เกิดกำรมีสว่นร่วมในกำรรักษำท่ีเหมำะสมกบับริบททำงสงัคมและวฒันธรรมของผู้ป่วย  
                     4.กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง (self-management support : SMS )หมำยถึงกำรสร้ำงพลัง
อ ำนำจ (Empowerment)  ให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้สำมำรถดแูลสขุภำพตนเองได้ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังต้องอยู่กบัโรคเป็น
เวลำนำน และต้องปฏิบัติพฤติกรรมสขุภำพ เช่น กำรควบคมุอำหำร กำรออกก ำลงักำย กำรติดตำมกำรรักษำ  
กำรใช้ยำ เป็นต้น กำรสร้ำงพลงัอ ำนำจท ำได้โดยสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงผู้ ป่วยและครอบครัว โดยพยำบำล
ผู้จัดกำรรำยกรณีโรคไตเรือ้รัง(CM) และผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชำญ (expert patients) ได้สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมี
ทกัษะและควำมมัน่ใจในกำรจดักำรตนเอง  สนบัสนนุให้ผู้ป่วยมีสว่นร่วมในกำรจดักำรตนเอง (Self monitoring)   
รับรู้ในสมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) และมีควำมเช่ือมัน่ในกำรจดักำรควำมเจ็บป่วย  ด้วยกำรใช้สื่อสขุภำพ
ชนิดตำ่งๆทัง้นีมุ้ง่หวงัให้ผู้ป่วยเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดผลลพัธ์ทำงสขุภำพท่ีต้องกำร ซึ่งกำรสง่เสริม
ให้ผู้ ป่วยมีกำรจัดกำรตนเองอย่ำงเหมำะสมประกอบด้วย  กำรให้ควำมรู้ กำรพัฒนำทักษะกำรจัดกำรตนเอง  
และสง่เสริมให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น และบอกควำมต้องกำรของตนเองแก่ผู้ให้บริกำร (Coaching)      

        จำก Chumphae DDCKD model  เมื่อน ำไปปฎิบัติจริงอย่ำงเป็นรูปธรรมท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รังได้
ออกแบบรูปแบบระบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตของคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ในรูปแบบของจดุ
บริกำรสขุภำพตำ่งๆ ตำมแผนผงัท่ี 1 



  
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

 

 

 

 

การรับบริการครัง้ที่ 
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                      ช่วง 3 เดือน 

 

 
การรับบริการครัง้ 

ที่ 2,3 
 

 

 

 

 

 

 

จุดท่ี 1 ประเมินสุขภาพโดยพยาบาล CM                  
(ใช้เวลำ 30 นำที) 
- ซกัประวตัิ/ชัง่น ำ้หนกั/วดั BP/eGFR 
- บนัทกึข้อมูลในคู่มือผู้ป่วย และสะท้อนภำพสขุภำพ
แก่ผู้ป่วยเพ่ือสร้ำงควำมตระหนกั 
- สอนผู้ป่วยในกำรใช้คู่มือเพ่ือศึกษำควำมรู้เร่ืองโรค
ไตและกำรปรับพฤติกรรม และกำรลงบนัทกึในคู่มือ
ผู้ป่วย 
- ลงเวลำเร่ิมต้นของกำรให้บริกำรไว้ด้ำนหลงัคู่มือ
ผู้ป่วย 

จุดท่ี 2 ให้ความรู้ มี 3 ฐาน (ใช้เวลำ 30-45 นำที)  
ฐำน 1 VDO เร่ืองโรคไตและกำรชะลอไตเส่ือม 

ฐำน 2 Vinyl เร่ืองกำรกินอำหำรและน ำ้ ร่วมกบั      

เรียนรู้จำก Expert patient และคู่มือผู้ป่วย 

ฐำน 3 เภสชักรให้ควำมรู้เร่ืองยำท่ีท ำลำยไต 

 

 

         
จุดท่ี 3 พบอายุรแพทย์ 

แพทย์ (ใช้เวลำ 5 นำที) 

 

 จุดท่ี 4 นัดหมายเพื่อตดิตามการรักษา / ย า้เตือน โดย 

พยำบำลcm พร้อมมอบคู่มือผู้ป่วย แผน่พบั และโปสเตอร์ ให้

ผู้ป่วยน ำไปศึกษำต่อท่ีบ้ำน 

- ลงเวลำสิน้สดุของกำรให้บริกำรไว้ด้ำนหลงัคู่มือผู้ป่วย  

จุดท่ี 5 รับยาท่ีห้องยาแล้วกลับบ้าน 

จุดทื 6 ท่ีบ้าน : พยาบาล CM 
โทรศัพท์ตดิตามผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 คร้ัง 
หรือให้อสม./รพสต.ตดิตาม 
 
 จุดท่ี 1 ประเมินสุขภาพโดยพยาบาล CM (ใช้เวลำ 30 นำที) 

- ซกัประวตัิ/ชัง่น ำ้หนกั/วดั BP/eGFR 
- สอบถำมอำกำรและกำรปรับพฤติกรรมสขุภำพของผู้ป่วย 
ร่วมกบัดูบนัทกึในคู่มือผู้ป่วย  
- ให้ค ำปรึกษำ 
- ลงเวลำเร่ิมต้นของกำรให้บริกำรไว้ด้ำนหลงัคู่มือผู้ป่วย 
                  

จุดท่ี 2 ให้ความรู้ซ า้ (ใช้เวลำ 30 นำที) 
โดยเรียนรู้จำก VDO เร่ืองโรคไตและกำรชะลอไตเส่ือม 

ร่วมกบั Expert patient และคู่มือผู้ป่วย 

  

 

 

         

ผ่าน จุดท่ี 3 พบอายุรแพทย์ 

 

 
ไม่ผ่าน 

จุดท่ี 4 รับใบนัด   
(ใช้เวลำ 5 นำที) 

- พยำบำลเขียนใบนดัวันพบ

แพทย์ครัง้ต่อไป  

- ลงเวลำสิน้สดุของกำร

ให้บริกำรไว้ด้ำนหลงัคู่มือ

ผู้ ป่วย  

  

 

   แผนผังท่ี 1 รูปแบบการบริการสุขภาพใน “ชุมแพโมเดล” 

แผนผังรูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อชะลอ
การล้างไตใน”ชมุแพโมเดล” 

โรงพยาบาลชมุแพ อ. ชุมแพ จ. ขอนแก่น 

จุดท่ี 5 รับยาท่ีห้องยาแล้วกลับบ้าน 
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  เมื่อน ำเสนอในรูปแบบของจดุบริกำรสขุภำพท่ีเกิดขึน้ตำมแผนผงัท่ี1 สรุปได้ดงัภำพประกอบท่ี 2 
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             ระยะท่ี2 ระยะด ำเนินกำรวิจยัช่วง6เดือนหลงั(ขัน้ตอนวิจยัท่ี 3) : ศกึษำประสิทธิผลของชมุแพโมเดลเพ่ือ
ชะลอกำรล้ำงไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae 
DDCKD model)  ผลกำรวิจยัสรุปได้ ดงันี ้           

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
               กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด จ านวน 330 คน  เป็นกลุ่มทดลอง 166 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 164 
คน   ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.4 และ 62.8 และมีอำยเุฉล่ีย 66.1 ปี และ 68.5 ปี ตำมล ำดบั  
ทัง้สองกลุม่เกือบทัง้หมดนบัถือศำสนำพทุธ กลุม่ทดลองสว่นใหญ่จบกำรศกึษำระดับประถมศกึษำ ร้อยละ 90.2 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจบกำรศกึษำระดบัประถมศึกษำ ร้อยละ 48.7 สถำนภำพสมรสทัง้สองกลุม่คล้ำยคลงึกนั  
สว่นใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู ่ร้อยละ 78.8 และ 88.7 ตำมล ำดบั  กำรประกอบอำชีพ ทัง้สองกลุม่มีควำมแตกตำ่ง
กัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพ (53.6%) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ประกอบอำชีพรับจ้ำง 
ร้อยละ 37.4  รำยได้เฉล่ียตอ่เดือน  พบวำ่กลุม่เปรียบเทียบมีรำยได้ตอ่เดือนเฉล่ีย 5,000 บำทตอ่เดือน  สว่นกลุม่
ทดลองมีรำยได้เฉล่ียเพียง 1,000 บำทตอ่เดือน ผู้มีหน้ำท่ีดแูลหลกัของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบคือ บตุร
หลำน ร้อยละ 54.2 และ63.5 ตำมล ำดบั  ในด้ำนประสบกำรณ์กำรได้รับควำมรู้  ในกลุ่มทดลองไม่ได้รับควำมรู้
ด้ำนโภชนำกำร ด้ำนกำรใช้ยำ และด้ำนปัจจัยส่งเสริมกำรเสื่อมของไต ถึงร้อยละ 75.9, 83.7 และ 92.7 
ตำมล ำดบั  สว่นกลุม่เปรียบเทียบได้รับควำมรู้ด้ำนโภชนำกำรร้อยละ 56.5 และด้ำนกำรใช้ยำ ร้อยละ 58.7  และ
ไมไ่ด้รับควำมรู้ด้ำนปัจจยัสง่เสริมกำรเสื่อมของไตเพียงร้อยละ 57.6  ซึ่งน้อยกวำ่กลุม่ทดลอง 
           2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเพื่อชะลอการล้างไต 
                    พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ ป่วยเพ่ือชะลอไตเสื่อมในภำพรวมระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตในภำพรวมดีกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบในทกุระยะของกำรวิจยั (3 เดือนและ 6 เดือน)  ดงัภำพประกอบท่ี 3 
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           3 ประสิทธิผลของชุมแพโมเดลเพื่อชะลอการล้างไต 
                       ประสิทธิผลของระบบบริกำรสขุภำพท่ีพฒันำขึน้ใหม่หรือชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตด้วย
กำรเปรียบเทียบค่ำ eGFR ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลำต่ำงๆ พบว่ำก่อนกำรพัฒนำ
ระบบค่ำ eGFR ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่ำท่ีแตกตำ่งกนั    ซ่ึงก่อนการทดลองนัน้กลุ่มทดลองมี
ค่า eGFR 47.01 ml/min/1.73 m2   แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบนัน้ ค่า eGFR  53.68 ml/min/1.73 m2  สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง แต่ในช่วงระยะเวลำหลงักำรพัฒนำระบบ 3 เดือน และ 6 เดือน ค่ำ eGFR ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่ำแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ เมื่อพิจำรณำถึงกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคำ่ 
eGFR ภำยในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ  จะพบว่าในกลุ่มทดลอง 3 เดือนแรกพบว่ามีค่า eGFR เพ่ิมข้ึน
เล็กน้อยเป็น 48.60 ml/min/1.73 m2  (95% CI 47.09 ถึง 50.09) และ 3 เดือนต่อมา (พฒันาระบบ 6 เดือน)  
จะพบว่า ค่า eGFR ลดลง 45.79 ml/min/1.73 m2 (95%CI 44.12 ถึง 47.46) สว่นในกลุม่เปรียบเทียบนัน้ตลอด
ระยะเวลำของกำรศกึษำมีคำ่ eGFR ลดลงอย่ำงต่อเน่ือง เหลือเพียง 42.74 ml/min/1.73 m2 (95%CI 41.24 ถึง 
44.25) เมื่อผำ่นไป 6 เดือน  ดงัภำพประกอบท่ี 4 

 
 
                  ในกำรเปรียบเทียบคำ่สดัสว่นกำรลดลงของอตัรำกำรกรองของไตอย่ำงรวดเร็ว(rapideGFR decline) 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยพิจำรณำจำกกำรท่ีผู้ ป่วยมีค่ำ eGFR ลดลงมำกกว่ำ 4 mL/min/1.73 
m2 ตัง้แตช่่วงก่อนกำรพฒันำระบบ จนถึงหลงัพฒันำระบบ 6 เดือน   พบวำ่ ผู้ป่วยไตเรือ้รังในกลุม่ทดลอง มีกำร
ลดลงเพียงร้อยละ 27.1% ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีผู้ ป่วยท่ีมีค่ำ eGFR ลดลงมำกกว่ำ 4 mL/min/1.73 m2 ถึง
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ร้อยละ 75.0  อย่ำงไรก็ตำมกลุม่เปรียบเทียบมีโอกำสท่ีจะเกิดกำรลดลงของอตัรำกำรกรองของไตมำกกวำ่กลุม่
ทดลองถึง 7.89 เท่ำ   (95% CI 4.79 ถึง 12.77) อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ                    
              หลงัจำกสิน้สดุกำรศึกษำ พบว่ำประสิทธิผลของโปรแกรมในกำรชะลอกำรล้ำงไตระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  ในภำพรวมกลุ่มทดลองท่ีเข้ำร่วมโปรแกรม มีอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) ดีกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ  กลุม่ทดลองมีกำรอตัรำกำรกรองของไตเพ่ิมขึน้ ในช่วงก่อนพฒันำโปรแกรมจำก 0.57 ml/min/1.73 m2 
เป็น 1.13 ml/min/1.73 m2  หลงัพฒันำโปรแกรม 3 เดือน และเพ่ิมขึน้เป็น 2.13 ml/min/1.73 m2 ในช่วงหลงัจำก
พฒันำโปรแกรมผำ่นไป 6 เดือน  
                  ส ำหรับปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรำกำรกรองไตของกลุม่ตวัอย่ำงในภำพรวม  พบว่ำปัจจยัท่ีสง่ผลให้อตัรำ
กำรกรองไต (eGFR)  ลดลง ได้แก่   อำยุ (β  =-0.13, 95%CI -0.25 to -0.004, p-value 0.04)   รอบเอว                 

(β =-0.08, 95%CI -0.13 to -0.03, p-value 0.001)  และระยะเวลำ (β =-4.27, 95%CI -4.90 to -3.63, p-
value 0.0001)     ส่วนปัจจัยควำมดนัโลหิตตัวล่ำง (diastolic BP) (β =0.12, 95%CI 0.04 to 0.19 p-value 
0.003)  ปัจจยัคะแนนพฤติกรรมกำรจดักำรตนเองโดยรวม 0.33 (95%CI 0.12 to 0.54, p-value 0.002)    
 
            4.  ความพงึพอใจต่อการได้รับบริการสุขภาพตามชุมแพโมเดลเพื่อชะลอการล้างไต 
     พบว่ำกลุ่มทดลองมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรสอนระดบัมำกท่ีสดุจ ำนวน 143 คนคิดเป็นร้อย
ละ87.2  ระดบัมำกจ ำนวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 12.8  รองลงมำคือมีควำมมัน่ใจและพึงพอใจท่ีจะฝึกทกัษะกำร
ดแูลสขุภำพไตอย่ำงตอ่เน่ืองได้ถกูต้องระดบัมำกท่ีสดุจ ำนวน132คนคิดเป็นร้อยละ80.5  ส ำหรับระดบัควำมพึง
พอใจในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ำควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรสอน อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 116 คน         
คิดเป็นร้อยละ 67.0  รองลงมำคือกำรฝึกทกัษะตำมขัน้ตอนหรือวิธีกำรดแูลสขุภำพไตง่ำยส ำหรับท่ำนอยู่ในระดบั
ปำนกลำงจ ำนวน 109คน คิดเป็นร้อยละ 63.0  โดยสรุปพบว่ำกลุ่มทดลองมีควำมพึงพอใจหลังได้รับบริกำร
สขุภำพในระดบัสงู 23.8 (SD 0.05)  และกลุ่มเปรียบเทียบมีควำมพึงพอใจหลงัได้รับบริกำรสุขภำพในระดับ  
ปำนกลำง 16.3 (SD 1.7) 

              บทสรุป : งำนวิจัยนีพ้ัฒนำขึน้ด้วยวัตถุประสงค์หลักท่ีส ำคญัคือกำรพัฒนำ(จัด)ให้มีระบบบริกำร
สขุภำพท่ีมีประสิทธิภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง(CKD Clinic)  โดยใช้แนวคิดของต้นแบบกำร
ดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  และสิ่งท่ีวิจยัพฒันำได้ คือ ชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients: Chumphae DDCKD model)     
ภำยใต้เง่ือนไขเบือ้งต้นคือกำรใช้ทรัพยำกรของโรงพยำบำลชมุแพท่ีมีอยู่เดิมอย่ำงคุ้มคำ่ คุ้มทนุเตม็ควำมสำมำรถ  
อนัได้แก่ ทีมสขุภำพ  และแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆเท่ำท่ีมีอยู่เดิมหรือเพ่ิมขึน้ก็เพียงเล็กน้อย เช่น แนวปฏิบัติส ำหรับ
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ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยำบำล  ระบบฐำนข้อมลูสขุภำพของโรงพยำบำล(HOSxp) และสื่อสขุภำพ เป็นต้น  
ซึ่งระบบบริกำรสุขภำพใหม่นี เ้น้นแนวคิดกำรจัดกำรบริกำรทีมีคณุภำพ กระชับ และลดขัน้ตอนท่ีไม่จ ำเป็น       
จดุเด่นของกำรระบบบริกำรสขุภำพท่ีพัฒนำใหมนี่ ้ ได้แก่ 1. แพทย์และทีมพยำบำลท่ีมีควำมเข้ำใจในหลกักำร/
แนวคิดของกำรดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 2.พยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง(nurse case manager) 
เป็นพยำบำลท่ีผ่ำนกำรอบรมมีควำมรู้และควำมสำมำรถในกำรสร้ำงพลงัอ ำนำจให้กับผู้ ป่วยและช่วยประสำน
กำรดแูลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  3. ผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชำญหรือ Expert patients ท่ีผ่ำนกำรอบรมและมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจในกระบวนกำรของโรคจัดกำรตนเองได้และควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ภำยในของตนเองสู่
ประชำชนทั่วไปได้  4. สื่อสขุภำพ ได้แก่  ภำพไวนิล(Vinyl) ท่ีจัดท ำเป็นจุดบริกำรสขุภำพต่ำงๆ  คลิปวีดีโอชุด
ต่ำงๆท่ีเก่ียวกับโรคไตเรือ้รังและกำรจัดกำรตนเอง  คู่มือผู้ ป่วย และแผ่นเตือนควำมจ ำท่ีมีขนำดใหญ่อ่ำนง่ำย       
5. ขัน้ตอนของกิจกรรมหรือรูปแบบของจดุบริกำรสขุภำพต่ำงๆท่ีออกแบบเฉพำะส ำหรับผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรแต่
ละครัง้ต้องผำ่นเพ่ือท ำกิจกรรมก่อนพบแพทย์      

       กล่ำวโดยรวมรูปแบบกิจกรรมและนวัตกรรมในระบบบริกำรสุขภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไต 
(Chumphae DDCKD model) ท่ีน ำสูก่ำรด ำเนินกำรจริงท่ี CKD Clinic ของโรงพยำบำลชมุแพ  ประกอบด้วยกำร
จัดให้ผู้ ป่วยเข้ำสู่จุดบริกำรสุขภำพต่ำงๆตำมล ำดับนัน้ เมื่อวงล้อของกำรบริกำรหมุนด ำเนินกำรออกไปได้
ระยะเวลำหนึ่งอำจจะ 3 ถึง 6 เดือน  ได้พบวำ่ผู้ป่วยอำจถกูแบ่งเป็นอย่ำงน้อย 2 กลุม่  ได้แก่  กลุม่ท่ี 1 ผู้ป่วยกลุม่
High risk มีลกัษณะเป็นผู้ป่วยท่ีมีควำมจ ำเป็นต้องพบแพทย์  คือผู้ ป่วยท่ีมีกำรท ำงำนของไตเสื่อมลงมำกกวำ่ท่ี
ก ำหนด หรือมีปัญหำอ่ืนๆ เช่น ค่ำควำมดนัโลหิตสงูหรือคำ่น ำ้ตำลในเลือดควบคมุได้ยำก (ไม่เปลี่ยนไปในทำง    
ดีขึน้) และกลุ่มท่ี 2  ผู้ ป่วยกลุ่ม Low risk มีลกัษณะเป็นผู้ ป่วยท่ีมีอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆดีขึน้หรือคงท่ี 
ได้แก่ ค่ำอัตรำกำรท ำงำนของไตไม่ลดลงเกินกว่ำ4 ml/min/1.73m2 และบำงรำยมีกำรท ำงำนของไตเพ่ิมขึน้         
คำ่ควำมดนัโลหิตและคำ่น ำ้ตำลในเลือดดีขึน้  ผู้ป่วยเหลำ่นีอ้ำจจะไมจ่ ำเป็นต้องพบแพทย์ทกุครัง้ท่ีมำรับบริกำรท่ี 
CKD Clinic ก็ได้  อนึ่งในผู้ป่วยกลุม่High risk ท่ีมีปัญหำสขุภำพไมเ่ปลี่ยนแปลงในทำงดีขึน้   กลุม่นีจ้ ำเป็นอย่ำง
มำกท่ีจะต้องได้รับกำรให้ค ำแนะน ำเฉพำะรำยกรณีโดยพยำบำลผู้จดักำรรำยกรณีโรคไตเรือ้รังเพ่ือช่วยสนบัสนุน
ให้ผู้ ป่วยสำมำรถปรับพฤติกรรมสขุภำพได้  และได้รับเอกสำรเตือนควำมจ ำตำ่งๆ (แผ่น reminder) เพ่ือกระตุ้น
เตือนย ำ้ซ ำ้ๆท่ีบ้ำน   หรือกำรมอบหมำยควำมรับผิดชอบต่อสขุภำพของตนเองเพ่ิมขึน้(มอบหมำยบันทึกน ำ้เข้ำ-
ออกของตนเองทกุวนัและน ำมำสง่แพทย์ในนดัพบแพทย์ครัง้ตอ่ไป)เมื่อกลบัไปบ้ำน  ทัง้นีเ้พ่ือสร้ำงควำมตระหนกั
และรับผิดชอบสขุภำพของตนเองมำกขึน้ด้วย และส ำหรับผู้ป่วยผู้เช่ียวชำญหรือ Expert patients นัน้มีลกัษณะ
ตำมธรรมชำติท่ีเป็นธรรมดำคือเกิดมำตัง้อยู่แล้วก็ดบัไป (มำสอนถ่ำยทอดควำมรู้ท่ีเกิดขึน้จำกกำรเรียนรู้ภำยใน
ของตนเองและเห็นผลลัพธ์ด้วยตนเองและมำด้วยจิตอำสำ) ดงันัน้จึงจ ำเป็นต้องพัฒนำและหำคนใหม่ๆเข้ำมำ
ทดแทนในระบบตลอดเวลำ  ซึ่งในวงจรระบบกำรบริกำรนัน้ได้พบว่ำมีผู้ ป่วยรำยใหม่ท่ีมีคณุสมบตัิและยินดีเข้ำ
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มำช่วยเหลือเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ ทีมแพทย์พยำบำลสำมำรถคดัสรรผู้ ป่วยท่ีมีควำมสำมำรถในตวัเองเหล่ำนีใ้ห้เขำ
มำร่วมงำนเป็นผู้ ป่วยผู้เช่ียวชำญท่ีสำมำรถช่วยแพทย์/พยำบำลในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ภำยในตนท่ีเกิดจำกกำร
ปฎิบตัิจริงและเห็นผลลพัธ์ท่ีดีสูผ่ ู้ ป่วยอื่นๆด้วยภำษำท่ีเข้ำใจกนัได้ง่ำยตลอดเวลำ    และส ำหรับกลุม่ผู้ป่วยท่ีผำ่น
กระบวนกำรของระบบบริกำรนีแ้ล้วและมีภำวะสขุภำพโดยเฉพำะกำรท ำงำนไตของตนเองเปลี่ยนแปลงในทำงดี
ขึน้อย่ำงชัดเจน   คำดว่ำผู้ ป่วยเหล่ำนัน้ก็น่ำจะช่วยเหลือเกือ้กูลกันเองในกำรให้ข้อมลูหรือเป็นตวัอย่ำงท่ีดีแก่
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังคนอ่ืนๆตอ่เน่ืองในชมุชนไปได้อีกนำน    
                      กล่ำวโดยสรุประบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบกำรดแูลผู้ป่วย
เรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) หรือ  ชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae 
Model for Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model ผลลัพธ์จำกโครงกำรนีท่ี้ส่งผล
โดยตรงกบัโรงพยำบำลชุมแพ  มีดงันี ้ 1. ระบบกำรบริกำรสขุภำพส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีนบัวนัจะมีจ ำนวน
เพ่ิมมำกขึน้แต่กำรวิจัยท ำให้ได้ระบบบริกำรสขุภำพท่ีมีคณุภำพเพ่ิมขึน้และเพ่ิมควำมพึงพอใจจำกผู้ ใช้บริกำร     
2. มีกำรใช้จ ำนวนบคุลำกรแพทย์พยำบำลเท่ำท่ีมีหรืออำจจะใช้น้อยลงแต่มีประสิทธภำพโดยเฉพำะอำยุรแพทย์
และพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีเฉพำะโรคไตเรือ้รัง 3. มีกำรจัดระบบบริกำรอย่ำงเป็นรูปธรรมสำมำรถแจกแจง
กิจกรรมและนวตักรรมต่ำงๆได้ชัดเจน 4. มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมำรับบริกำรของโรงพยำบำลชุมแพท่ีมีควำม
ตระหนกั ใสใ่จสนใจ และรับผิดชอบสขุภำพของตนเองอย่ำงต่อเน่ือง  5. มีกลุม่ผู้ป่วยผู้ เช่ียวชำญท่ีท ำหน้ำท่ีเป็น
ผู้ ช่วยให้ค ำแนะน ำอย่ำงจิตอำสำช่วยงำนโรงพยำบำล  และ 6. โรงพยำบำลมีผลงำนคุณภำพน ำเสนอ            
จุดเด่นท่ีสุดของระบบบริการสุขภาพ Chumphae DDCKD model คือการจัดระบบบริการสุขภาพภายใต้
ทรัพยากรต้นทุนด้านต่างๆท่ีมีอยู่จริงของโรงพยาบาล เกิดนวัตกรรมของผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญท่ีช่วยทีม
สุขภาพในการสอนแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังได้ภายใต้ภาษาท่ีส่ือสารกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกันอย่างมี
ประสิทธิภาพซึ่งนับเป็นเป็นจุดเด่นของการศึกษาวิจัยนี ้ ทัง้นีร้ะบบบริกำรสขุภำพเพ่ือชะลอกำรล้ำงไตนี ้
มุง่หวงัสูเ่ป้ำหมำยในอดุมคตินัน้ทีมวิจยัได้คำดหวงั ดงันี ้ 1. จะมีผู้ป่วยจ ำนวนเท่ำไหร่ก็ได้ โดยผู้ป่วยสว่นใหญ่มี
กำรท ำงำนของไตคงท่ีและผู้ป่วยท่ีกำรท ำงำนไตคงท่ีแล้วสำมำรถนัน้ไปรับยำได้ท่ีศนูย์อนำมยัหรือรพสต.ใกล้บ้ำน
ตอ่ไปได้ รวมทัง้ผู้ป่วยเหลำ่นีจ้ะเป็นกระบอกเสียง(ปำกตอ่ปำก)ในกำรเผยแพร่ควำมรู้เร่ืองกำรดแุลสขุภำพชะลอ
กำรล้ำงไตแก่ประชำชนในชุมชนรอบข้ำงต่อไป  2. ทีมแพทย์และพยำบำลลดภำระโหลดงำนไม่ต้องท ำงำนหนัก
มำกขึน้ ในทำงตรงข้ำมน่ำจะท ำงำนเบำลงหำกแตม่ีคณุภำพประสิทธิภำพเพ่ิมขึน้  3. เพ่ิมกำรใช้เทคโนโลยีทำง
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บทที่ 1  บทน า 
ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 

               โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยขณะนีอุ้บตัิการณ์ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังสูงถึง
ร้อยละ 4.5 จากประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี และเพ่ิมมากขึน้เมื่ออายุสงูขึน้เน่ืองจากการท างานของไตจะ
ลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึน้ (Zhang&Rothenbacher,2008) จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสขุ (2556)  พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปีพ.ศ.2555 มีอตัรา
743.46 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ 50-59 ปี และ60 ปีขึน้ไปมีอัตรา 1,021.60 และ 4,060.49 ตามล าดับซึ่ง
ในช่วงอายดุงักลา่วจะพบโรคนีเ้ป็นอนัดบัสามของประเทศและขอนแก่นซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีตัง้อยูใ่นภูมิภาค
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รังได้เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ืองในภาพเดียวกับของ
ประเทศเช่นกัน ซึง่สว่นใหญ่เป็นผลมาจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงทัง้ท่ีไม่ทราบมาก่อนหรื อ
ทราบแตไ่ม่สามารถควบคมุได้จนกระทัง่เป็นโรคไตเรือ้รังในท่ีสุด  จากสถิติปีลา่สดุพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไต
เรือ้รังถึง 8 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร แบง่เป็นระยะท่ี 1-2 จ านวนร้อยละ 8.9 ระยะท่ี 3-4 
จ านวนร้อยละ 8.6 โดยความชุกของโรคไตเรือ้รังจะเพิ่มขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ มกีารกระจายตวัมากท่ีสดุในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล และท่ีส าคญัท่ีสดุคือประชากรสว่นใหญ่ไมรู้่ตวัว่าตนเองมีโรคไตเรือ้รังอยู ่ (Ingsathit 
A, & the Thai-SEEK Group,2010)  ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนีจ้ะมีคณุภาพชีวิตลดลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวน
มาก เม่ือไตเส่ือมจะสง่ผลกระทบตอ่ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานเผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปี  เพราะหลงัจากไต
วายแล้วจะไม่สามารถกลบัคืนมาได้ ประเด็นนีส้ะท้อนให้เห็นว่าก่อนเข้าสู่วัยสูงอายจุะมีชีวิตอย่างไรไตจึงจะ
แข็งแรงเพราะการดแูลรักษามีเป้าประสงค์เพียงชะลออตัราการเสื่อมกอ่นท่ีจะน าไปสู่โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย    
และเมื่อเข้าสูร่ะยะสดุท้ายก็ต้องตายหรืออาจจะชะลอการตายได้แตต้่องใช้เทคโนโลยีขัน้สงูและคา่ใช้จ่ายสูงใน
การบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องอย่างถาวร   การปลกูถ่าย
ไต   แตก่ารบ าบดัทดแทนไตไม่สามารถเข้าถึงคณุภาพชีวิตผู้ป่วย ได้ทกุคน และผู้ป่วยหลงัล้างไตมคีวามเส่ียงท่ี
จะตายสงูสุดในปีแรกร้อยละ 17 (Jolly et al., 2015) ส่ิงนีส้ะท้อนให้เห็นคณุภาพชีวิตท่ีรอวันสดุท้ายเน่ืองจาก
วิธีรักษาจะช่วยยืดเวลาการมีชีวิตและขณะเจ็บป่วยต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงส่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยและ
ครอบครัว นอกจากนีย้ังส่งผลกระทบต่อประเทศชาติท าให้สูญเสียทรัพยากรบุคคลก่อนวัยอันควรและ
งบประมาณของชาติจ านวนมาก ซึง่จากรายงานของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (2555) พบว่า
ปีงบประมาณ2556มีการจัดสรรงบประมาณในการบริการทดแทนไตส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 31,434ราย เป็น
เงนิ 4,357,785,000บาทสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังจ านวน 22,810,000 บาท 
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ดงันัน้จึงมีความส าคญัถ้าหากดูแลผู้ ป่วยดีตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้นของการเจ็บป่วยหรือตัง้แตว่ัยผู้ใหญ่จะสามารถ
คงไว้ซึง่ศกัยภาพ   และการบ ารุงถนอมไตให้สามารถท างานได้นานท่ีสดุก่อนจะถึงไตวายระยะสดุท้าย 
              National Kidney Foundation ได้ให้ความหมายของภาวะไตวาย  ไตเส่ือม หรือ โรคไตเรือ้รัง  โดยมี
การก าหนดเง่ือนไขท่ีบ่งชีว่้าเป็นโรคไตเรือ้รัง   คือ อตัราการกรองของหน่วยไตต ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตรเป็นเวลา 3 เดอืนหรือมากกวา่ 3 เดอืน  อาจมีหรือไม่มีการท าลายไตหรือมีความผิดปกตโิครงสร้าง
หรือหน้าท่ีของไตร่วมกับการลดลงหรือไม่มีการลดลงของอัตราการกรองเท่ากับหรือมากกว่า 3 เดือน และ
ก าหนดความรุนแรงของไตเส่ือมเป็น 5 ระยะ (Wouters et al ,2015)  การเสื่อมหน้าท่ีไตจะเสื่อมไปเร่ือยๆ      
ไมส่ามารถกลบัคืนเป็นปกติเน่ืองจากไตถกูท าลายถาวรและตวับ่งชีข้องหน่วยไตเมื่อถกูท าลาย คอื การร่ัวของ
โปรตีนและอลับูมินออกมาทางปัสสาวะ  การจ าแนกระยะการเส่ือมของไตดงันี ้ ระยะท่ี 1 มีการท าลายไตโดย
อตัราการกรองของหน่วยไตปกติหรือลดลงมากกว่าหรือเทา่กบั 90มลิลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนีจ้ะมี
ร่องรอยโรคไตแต่ไตยงัท าหน้าท่ีปกติ คา่ครีเอตินินในเลือดไม่เกิน 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะพบอัลบูมินใน
ปัสสาวะโปรตีนในปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด ระยะท่ี 2 มีการท าลายไตเล็กน้อยร่วมกับการลดลงของ
อตัราการกรองของหน่วยไต 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ถือว่า “เร่ิมมีไตเสื่อม” (CKD ระยะท่ี 2) 
ระยะนีม้ีโรคไตและไตท าหน้าท่ีลดลง จะพบอัลบูมินในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะและปัสสาวะเป็นเลือด 
อาจจะพบความดนัโลหิตสูง  ระยะท่ี 3 มีการท าลายไตปานกลางร่วมกับการลดลงของอตัราการกรองของหน่วย
ไต 30-59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนีโ้รคไตเป็นมากขึน้จะขับของเสียท่ีมีไนโตรเจนเป็น
องคป์ระกอบลดลงต ่ากว่าคร่ึงและมีอาการซีด มคีา่ครีเอตินินในเลือดมากกวา่ 1.4 มก./ดล.  และในผู้ป่วยท่ีเป็น
กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆมีคา่ครีเอตินินมากกว่า1.2 มก./ดล. ถือว่า “มีไตเสื่อมชดัเจน” หน้าท่ีไตพร่องลงเป็นเรือ้รังระยะ
เร่ิมแรก (CKD ระยะท่ี 3) ระยะท่ี 4 มีการท าลายไตรุนแรงร่วมกับการลดลงของอตัราการกรองของหน่วยไต   
15-29 มลิลิลติร/นาที/1.73 ตารางเมตร ไตท าหน้าท่ีพร่องลงเป็นเรือ้รังในระยะหลงั ผู้ป่วยซีดมากขึน้ เร่ิมมภีาวะ
เลือดเป็นกรด ไขมนัในหลอดเลือดสูง อาจพบภาวะน า้เกินหัวใจวายและโปตสัเซียมสูงในเลือดและระยะท่ี 5  
ไตสูญเสียหน้าท่ีอัตราการกรองของหน่วยไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตรจะพบไตวาย         
ระยะสดุท้ายและมีของเสียคัง่มากและจ าเป็นต้องให้การบ าบดัทดแทน 
            จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเห็นได้ว่าผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อันมีผลกระทบต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสงัคมของประเทศชาติท่ีต้องสญูเสียเงินมหาศาลในแต่ละปีเพ่ือดูแลรักษาผู้ ป่วยโรคนี ้ ซึ่งท่ีผา่น
มาการแก้ไขป้องกันปัญหาโรคไตเรือ้รัง กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกบัภาคีเครือข่าย จดัท าแนวทางการพฒันา
เครือขา่ยระบบบริการสาขาโรคไต มเีปา้หมายใน 5 ปี ตัง้แต ่พ.ศ.2556-2560 เพือ่ลดกลุ่มเสี่ยง ชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ ป่วยไตเรือ้รังทุกระยะ โดยเฉพาะกลุ่มโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 1-2 ต้องมีการฟื้นฟูสมรรถภาพไตเพื่อ
ป้องกันไม่ให้ไปสู่ระยะท่ี 3 และกลุ่มระยะท่ี 3,4 ท่ีต้องมีการจัดการชะลอการเสื่อมของไตให้เกิดน้อยและ        
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ช้าท่ีสดุก่อนไปสู่ระยะท่ี 5 ซึง่เป็นระยะสดุท้ายท่ีต้องมีการบ าบดัทดแทนไตเพราะคา่ใช้จ่ายสุขภาพท่ีสูญเสีย
อยา่งมาก  และจากการศกึษาของพิศิษฐ์ เวชกามาและคณะ ( 2557) พบว่าผู้ป่วยท่ีมโีรคไตเรือ้รังจากเบาหวาน 
15,032 คน  และผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังอ่ืน 17,074 คน ผู้ป่วยเบาหวานมรีะยะเวลา (median time) ของการเปลี่ยน 
CKD stage จากระยะ G1-G2, G2-G3a, G3a-G3b, G3b-G4, G4-G5 เป็น 4.4, 6.1, 4.9, 6.3, และ 9 ปี 
ในขณะท่ีผู้ ป่วยอื่น มรีะยะเวลา (median time) ของการเปลี่ยน CKD stage เป็น 9.4, 14.0, 11.0, 13.8, และ 
>14.3 ปี ตามล าดบั เมือ่มองในภาพรวมเห็นได้ว่าผู้ป่วยไตเรือ้รังระยะท่ี 3 (G3a-b) มรีะยะเวลา turn stage ไป
ระยะท่ี 4 รวมนานถงึ 11.2 ปีในผู้ป่วยท่ีมีโรคไตเรือ้รังจากเบาหวานและ 24.8 ปี ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังอ่ืน ดงันัน้
การชะลอไตการเสื่อมของไตในผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะท่ี 3 ซึง่มีไตเสื่อมชัดเจนหน้าท่ีไตพร่องลงเป็นเรือ้รังระยะ
เร่ิมแรก (CKD ระยะท่ี 3) ไประยะ 4   ซึง่มีการท าลายไตรุนแรง ไตท าหน้าท่ีพร่องลงเป็นเรือ้รังในระยะหลงั จงึมี
ความส าคญัและความเป็นไปได้ของการชะลอระยะเวลาเพือ่การล้างไตมีโอกาสสงูมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ    

      จากข้อมูลของพืน้ท่ีวิจัยคือโรงพยาบาลชุมแพ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบั  M1(2) ( 120 เตียง)     
แห่งหน่ึงของจังหวัดขอนแก่น ผู้ ป่วยไตเรือ้รังใน CKD Clinic กลุ่มโรคไตเรือ้รังระยะ  3 เป็นกลุ่มท่ีมากสุดมี
จ านวนถึง 2,486 คน คิดเป็น 37.42% ของผู้ ป่วยไตเรือ้รังทัง้หมดหกพนักว่ารายในคลินิก จากการด าเนินงาน 
CKD คลินิก จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ การดแูลไต-ตาเป็นหนึ่งในสิบสาขาของแผนบริการสุขภาพ
เครือขา่ย (Service Planท่ี 7) เป็นแผนจดับริการสขุภาพท่ีตอบสนองตอ่ความต้องการของประชาชน จากการ
ทบทวนการท างานพบว่าโอกาสพฒันาของ CKD คลินิก ของ รพ.ชมุแพภายใต้ความจ ากดัอัตราก าลงัท่ีมีน้อย 
ทัง้แพทย์และพยาบาล  แพทยใ์นคลินิกไต 1 คน และพยาบาล HD&CAPDรวม 8 คน เฉพาะNCD Clinic 2 คน  
ท าหลายหน้าท่ี ประกอบด้วย 1) การดูแลผู้ ป่วยร่วมกับเครือข่าย 2)พัฒนาระบบสารสนเทศ -ฐานข้อมูล,        
การเก็บ KPI 3) พฒันาศกัยภาพพยาบาล-อบรม HD, CKD Manager,วิชาการ 4) พฒันาศกัยภาพผู้ป่วยและ
ผู้ดแูล,อสม. ภาระงานท่ีมากมายแต่มีคนท างานไมพ่อ หรือกลา่วได้วา่เกิดปัญหาความไมส่มดุลของจ านวนคน
กบัภาระงาน ท าให้บคุลากรมีความเหน่ือยหนา่ยและท้อแท้ ต้องการก าลงัใจหรือแรงจูงใจท่ีมากขึน้ ท่ีส าคญัคือ
ปัญหาดงักลา่วเป็นปัญหาท่ีพบได้ทัว่ไปในระบบสุขภาพและต้องการการออกแบบระบบสุขภาพท่ีเหมาะสมใน
ขณะท่ีมข้ีอจ ากดัด้านทรัพยากร 
              แนวคดิของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) เป็นแนวคิดเชิงระบบและถูก
ออกแบบมาเพื่อจัดการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รังอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยถือระบบการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน  แนวคิดนีป้ระกอบด้วย 6 องค์ประกอบส าคญั คือ 1.ระบบสุขภาพ (health system: organization of 
health care) 2.การออกแบบการจดับริการ (delivery system design) 3.การสนบัสนุนการตดัสินใจ (decision 
support) 4.ระบบข้อมูลทางคลินิก (clinical information systems) 5.การสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย(self-management support) และ 6.ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (community: resources and 
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policies)  ในการออกแบบการจดับริการ (delivery system design)อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีการจดัองค์กร
อยา่งดีและเช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีหาได้จากชุมชน ซึง่ภายใต้ระบบนีผู้้ ป่วยเป็นศนูย์กลางของการดูแล
และเป็นระบบการดแูลด้วยการใช้องค์ความรู้ท่ีได้มาจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidences-based) พร้อมกับ
การประสานความร่วมมือในการดูแลในทุกระดับของการดูแลสุขภาพ ผ่านช่องทางกลไกท่ีหลากหลายอัน
ประกอบด้วยบุคลากรสุขภาพท่ีได้รับการเตรียมพร้อมส าหรับการท างานในเชิงรุกท างานร่วมกันระหว่างทีม
สขุภาพและผู้ป่วย สนบัสนุนการตดัสินใจเพื่อให้การปฏิบตัิการจัดการตนเองเข้าเป็นสว่นหนึ่งในชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วย มีระบบข้อมูลผู้ป่วยท่ีใช้เทคโนโลยีท่ีหลากหลายทนัสมยั ในขณะเดียวกนัผู้ ป่วยได้รับการสนบัสนุน
การจดัการตนเองได้ด้วยการใช้สื่อหรือเคร่ืองมือตา่งๆอยา่งเพียงพอ สร้างพลงัอ านาจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
เพือ่ผลลพัธ์ในการจดัการตนเองในการชะลอ/ควบคมุ/ลดความรุนแรงของโรค สิง่เหลา่นีจ้ะเกือ้หนุนให้เกิดการ
พฒันาทัง้ 2 ด้านคือ ด้านผู้ ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง ข้อมูลสุขภาพอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม  และด้านบุคลากรสุขภาพสุขภาพท่ีได้รับการเตรียมพร้อมส าหรับการท างานในเชิงรุก ซึ่งการมี
ปฏิสมัพนัธ์ดงักลา่วเพื่อให้บงัเกิดผลลัพธ์ทัง้ 2 ด้านนีเ้ป็นสิ่งท่ีประกันได้ว่าระบบการบริการสขุภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเรือ้รังนีจ้ะน ามาซึง่ผลดีตอ่สขุภาพของผู้ป่วยอย่างแท้จริง แนวคดิของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังนีจ้ึงมี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้เป็นแนวคิดหลกัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิซึง่ผู้ ป่วยเรือ้รัง
สว่นใหญ่สามารถเข้าถึงบริการระดบันีไ้ด้ง่าย ( Arend,J,2012) ดงัท่ีได้กลา่วมาแล้วว่า CCM นัน้เป็นแนวคิด
เชิงระบบและถกูออกแบบมาเพ่ือจัดการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รังอยา่งมีประสิทธิภาพและมีความแตกต่างจาก MDT  
ซึง่เป็นกลุ่มทีมแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีใช้หลกัเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์เป็นพืน้ฐานในการรักษา เน้นการวินิจฉยัโรค
และการตรวจรักษาท่ีได้มาตรฐานและมีระเบียบแบบแผนรักษาตามอาการของผู้ ป่วยในรูปแบบของ              
การบรูณาการทัง้นีเ้พื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ 
             จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบหลกัฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับแนวคิดของต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) เป็นกรอบแนวคิดส าคญัเพื่อพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังอย่างมีคุณภาพโดยเฉพาะการดูแลปฐมภูมิ (primary care) (IOM,2012) สถาบนัด้านอายุรกรรมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายของการดูแลปฐมภูมิ หมายถึงการให้บริการด้านการดแูลสุขภาพแบบ
บูรณาการท่ีสามารถเข้าถึงได้ โดยเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
สขุภาพส่วนใหญ่ของประชาชน รวมถึงพฒันาความร่วมมือกับผู้ ใช้บริการอยา่งยัง่ยืน และให้การดูแลตาม
บริบทของครอบครัวและชุมชน  ด้วยความหมายนีไ้ด้สะท้อนถึงความคาดหวงัของความต้องการของประชาชน
ท่ีจะได้รับการปอ้งกนัการเกิดโรคและการจดัการอยา่งเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยไตเรือ้รังในระดบัปฐมภูมิด้วยงาน
ประจ าเย่ียมบ้านของการดูแลในระดบันีท้ าให้สามารถระบุและจัดการป้องกันผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงตอ่การเป็น
โรคไตเรือ้รังหรือลดความก้าวหน้าของการรุนแรงของโรคในระยะต่อไปโดยเฉพาะในกลุม่เส่ียงโรคเบาหวานและ
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ความดนัโลหิตสูง ลดอุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ป่วยท าให้ส่งตอ่ผู้ป่วยไปสูร่ะดบัการดูแลท่ีเหมาะสม
กบัภาวะสขุภาพของผู้ป่วยได้ทนัเวลา (IOM,2012)        
              แตอ่ย่างไรก็ตามด้วยความแตกตา่งของบริบททางสงัคมของผู้ ป่วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้คุณภาพ
การดูแลปฐมภูมิผู้ ป่วยไตเรือ้รังแตกต่างกัน การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีมีเศรษฐานะต ่า         
ความแตกต่างของเชือ้ชาต ิมกัจะได้รับการดูแลท่ีท าให้เข้าถึงการป้องกันและการจัดการการดแูลตนเองเพื่อให้
เหมาะสมกับภาวะโรคน้อย และโอกาสท่ีผู้ ป่วยเหล่านัน้จะจัดการดูแลตนเองและมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
เพื่อให้ถึงเป้าการรักษาท่ีวางไว้ เช่น การควบคมุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาล และไขมนัในเลือด มีน้อย
เช่นกัน (Allen,et al,2011 & Sequist ,et al ,2010) นอกจากนีปั้จจัยอื่นๆด้านตวัผู้ป่วย เช่น ความยากล าบาก
ในการเดนิทางมาพบแพทยต์ามนัด ความแตกตา่งของภาษา การรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพตา่งๆ เป็นอปุสรรค
ท่ีท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลแบบปฐมภูมิยากขึน้ ท าให้มาใช้บริการได้น้อย และความสามารถในการเข้าใจถึง
ภาษาในทางการแพทย์มีน้อยจึงน าไปสูก่ารปฏิบตัิตวัไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ส าหรับในด้านผู้ให้บริการซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร เป็นส าคญันัน้ก็อาจจะมีความจ ากัดของความรู้ความเข้าใจในแนว
ปฏิบตัิทางคลินิกของผู้ ป่วยไตเรือ้รัง (CKD guidelines) พฤติกรรมการปฏิบตัิต่อผู้ รับบริการด้วยความล าเอียง
และความเช่ือในทางท่ีผิดของผู้ ให้บริการสุขภาพเก่ียวกบัศกัยภาพและความสามารถของผู้ ป่วยท าให้โอกาสท่ีผู้
ให้บริการสขุภาพจะได้เปิดโอกาสให้ผู้ รับบริการมีสว่นร่วมในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายของการดูแล
สขุภาพร่วมกนัจึงมีน้อยสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องสญูสิน้พลังอ านาจในตนเองเพื่อการจดัการตนเองอนัเป็นส่วนหนึ่ง
ในชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วย นอกจากนีก้ารขาดทกัษะของการสือ่สารอยา่งมีคณุภาพในการอธิบายให้ผู้ป่วยเห็น
ถึงความส าคญัของการป้องกันความรุนแรง ชะลอการด าเนินโรค และควบคมุปัจจยัเสี่ยงตา่งของโรคด้วยการ
สนับสนุนการจดัการดแูลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้ตดัสินใจ(decision-making)นัน้ยงัมีไมเ่พียงพอ
เช่นกัน ส าหรับปัจจัยด้านระบบสุขภาพ (health care system) ซึ่งประกอบด้วยการจ ากัดของเวลาการ
ให้บริการ  ความจ ากดัของแหล่งสนับสนุนเพ่ือสนับสนุนผู้ ป่วยดูแลจัดการตนเอง และการมีช่องว่างของการ
บริการท่ีขาดความต่อเน่ืองอยา่งแท้จริง ปัจจัยท่ีกล่าวมาทัง้หมดนีท้ าให้การบริการสุขภาพในผู้ป่วยไตเรือ้รังมี
ความจ ากดัและขาดความสมบรูณ์ในการจดัการดแูลผู้ป่วยไตเรือ้รัง (Greer ,R & Boulware,E,2014)    
            ส าหรับในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะในภูมภิาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึง่เป็นภมูิภาคท่ีประชาชน
สว่นใหญ่ยากจนและเจ็บป่วยสูง การเข้าถึงบริการสขุภาพมีน้อยเน่ืองจากขาดโอกาสและศักยภาพ ถึงแม้ว่า
ขณะนีป้ระเทศไทยมีคลินิกชะลอไตเสื่อม “คลองขลุงโมเดล” ซึ่งเป็นนวัตกรรมต้นแบบของประเทศไทย          
เพื่อชะลอความเส่ือมของไตในผู้ ป่วยเบาหวาน-ความดนัโลหิตสงู ภายใต้การดแูลของสหวิชาชีพด้วยอาหาร 
การออกก าลังกายและการใช้ยาท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยยืดเวลาไตวายจนต้องล้างไตออกไปได้อีก 7 ปี               
ช่วยประหยัดค่าล้างไตทั่วประเทศปีละหมื่นล้านบาทนัน้ หากแต่การน าคลองขลุงโมเดลไปสู่การปฏิบัติใน
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ภมูภิาคอ่ืน ดงัเชน่ท่ี รพ.ชมุแพ จงัหวดัขอนแกน่ ซึง่มคีวามแตกตา่งในบริบททางสงัคม และวฒันธรรมของผู้ ป่วย 
ตลอดจนความจ ากดัของอตัราก าลงัเจ้าหน้าท่ีและงบประมาณสนบัสนุน  ดงันัน้จึงต้องการการศกึษาถึงความ
เป็นไปได้ของน าไปสู่การปฏิบติัอยา่งมาก  ภายใต้ความแตกตา่งของบริบททางสงัคมซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
คุณภาพการดูแลปฐมภูมิผู้ ป่วยไตเรือ้รังแตกต่างกัน  และงานวิจัยนีผ้ลลพัธ์สุดท้ายอาจจะท าให้ได้ “ชุมแพ
โมเดล” ท่ีตอบโจทย์สขุภาพและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วยไตเรือ้รังในภูมภิาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (อีสาน) นี ้  
           จากท่ีกลา่วมาข้างต้นและภายใต้บริบทระบบสขุภาพของประเทศไทยซึง่เป็นประเทศก าลงัพฒันาในทุก
ด้านเพือ่ให้ประเทศก้าวกระโดดได้ในเวทีระดบัโลก  การพฒันางานด้านสาธารณสุขและสุขภาพมีความจ าเป็น
เพือ่ลดภาระคา่ใช้จา่ยในภาพรวมของประเทศ ขณะเดยีวกนัเพือ่คณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน มอิาจปฏิเสธได้
วา่ในแตล่ะปีนัน้เรามีผู้ป่วยไตเรือ้รังเพ่ิมมากขึน้ตามสภาพของสงัคมท่ีเป็นสังคมสูงอาย ุและโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตท่ีเป็นโรคสาเหตุน าของโรคไตเรือ้รังก็มีเพิ่มมากขึน้เน่ืองจากเป็นปัญหาสาธารณสุขล าดับ
ต้นๆของประเทศขณะนี ้ดงันัน้จึงยงัเป็นความต้องการและจ าเป็นในการศกึษาวิจยัอยา่งเป็นระบบเพื่อพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง อนัจะเป็นประโยชน์ส าหรับการพฒันางาน
บริการสขุภาพของ CKD Clinic คณุภาพชีวิตของประชาชน และคา่ใช้จ่ายในภาพรวมของประเทศตอ่ไป 
ค าถามการวจิัย 

 1.ระบบการบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
ในเขตภมิูภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยควรมีองค์ประกอบงานและกิจกรรมอยา่งไร 

2.ประสิทธิผลของระบบการบริการสขุภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีพฒันาได้มอีะไรบ้าง  
วัตถุประสงค์การวจิัย 
             1. วตัถปุระสงค์หลกั  
                 เพือ่พฒันาระบบบริการสขุภาพเพื่อชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง
(Chronic Care Model [CCM]) 
             2. วตัถปุระสงคร์อง 
                  2.1 เพือ่พฒันาหารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพื่อชะลอการล้างไตโดยใช้
แนวคดิของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) 
                  2.2 เพือ่ศกึษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพื่อชะลอการล้าง
ไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) ท่ีพฒันาได้จากงานวิจัยนี ้
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ขอบเขตการวจิัย  
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาระบบการบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึ่ง ในเขตภมูิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยใช้แนวคิดของ
ต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบระบบบริการ
สขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง  (Chronic Care Model [CCM])     
ท่ีพฒันาได้จากงานวิจยันี ้
กรอบแนวคดิการวจิัย 

      กรอบแนวคิดซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า ( input) กระบวนการ (process) และผลท่ีได้รับ   
(output) โดยเขียนเป็นแผนภมูิกรอบแนวคิดได้ดงันี ้
  ปัจจัยน า เ ข้า  ( Input)                      กระบวนการ (Process)                   ผลลัพธ์ ( output)    (Output)

 
 

  
 
 

 
 
 
 

            

 
 

ศกัยภาพของทีม
สขุภาพในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังได้
อย่างครอบคลมุ
และมี
ประสทิธิภาพ 

ปีที่ 1(ช่วง 6 เดือนแรก)  

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร

แบบมสี่วนร่วม (participatory 

action research)  

- การมสี่วนร่วมจากทกุฝ่ายท่ี

เก่ียวข้องกับการดแูล/รักษาผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รัง 

- ความเท่าเทียมและเคารพ

ศกัดิศ์รี/การสร้างเสริมพลงัอ านาจ

ในทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและครอบครัว 

ปีที่ 1(ช่วง 6 เดือนแรก) 

  นโยบายของประเทศในการ

ชะลอ ลด การล้างไตในผู้ ป่วย

โรคไตเรือ้รัง 

   จ านวนผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง

เพิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่องในแต่

ละปีและการเข้าถึงการบริการ

ยงัไมค่รอบคลมุ 

   ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพของ

ประเทศท่ีเพิ่มมากขึน้   

 

 

ปีที่ 1 (ช่วง 6 เดือนแรก) 

 พฒันาระบบการดแูลเพื่อชะลอการ

ล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  

ปีที่  1(ช่วง 6 เดือนหลัง) 

  กิจกรรมในระบบบริการสขุภาพ
เพื่อชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รังที่พฒันา ตามแนวคิดของ 
CCM 
 

 

 

 

ปีที่ 1(ช่วง 6 เดือนหลัง) 

การวิจัยเชิงพฒันา 

(Development research) 

- ทดลองใช้กิจกรรมในระบบ
บริการสขุภาพเพื่อประเมิน
ประสทิธิผลของกิจกรรมชะลอ
การล้างไตในผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รัง  

 

 

Outcomes  

Clinical outcomes 

- พฤติกรรมการจดัการตนเองใน

ผู้ ป่วย  

-  การเปลีย่นแปลงของค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) 

Feasibility ของการน าโมเดลไป

ใช้ในสถานการณ์จริง 

- ความพงึพอใจของผู้ ป่วยและทีม
สขุภาพต่อกิจกรรมของระบบ
บริการสขุภาพที่พฒันาขึน้ 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปแบบดูแล 
และนวตักรรม
การดูแลเพ่ือ
ชะลอการ
ด าเนนิโรคและ
การล้างไต 
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 กรอบแนวคิดการวิจยัท่ีใช้ในครัง้นี ้ มีดงันี ้ 1.แนวคิดเชิงระบบ 2. แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง
(Chronic Care Model [CCM]) 3.แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation)  4.แนวคิดการดแูลต่อเน่ือง (Continuing 
care)  โดยใช้แนวคิดเชิงระบบซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้าหรือตวัป้อน ( input) กระบวนการ(process) และ
ผลลพัธ์ (output)  และแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดเชิงกระบวนการวิจยั ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจยัร่วมมือท างาน
กับทีมสขุภาพในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชมุแพเพ่ือพัฒนาระบบการดแูลเพ่ือชะลอการ
ล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง   ส าหรับแนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])   
และแนวคิดการดแูลต่อเน่ือง (Continuing care)  เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนือ้หา เพ่ือช่วยวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
ของระบบการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีเช่ือโยงทัง้ระบบบริการสขุภาพของโรงพยาบาลชมุแพ 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.  ได้องค์ความรู้ท่ีน าไปสูก่ารแก้ปัญหาในการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีท าวิจยั 
 1.1 ได้ระบบการบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่ 
ในเขตภมูิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ท่ีสามารถใช้ได้จริงและสอดคล้องกบับริบททางสงัคมและ
วฒันธรรมของโรงพยาบาลระดบัชมุชน     และช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังและครอบครัวมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 1.2 พฒันาคณุภาพการบริการสขุภาพในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังในบริบทของโรงพยาบาลชมุชน  และช่วย
ให้ทีมสขุภาพท่ีเป็นแบบสหสาขาวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังมีระบบการดแูลสขุภาพผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รังอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุภาพ  

 1.3 ลดคา่ใช้จ่ายด้านสขุภาพของประชาชนและภาครัฐลดลงได้ในอนาคต   
2. เป็นองค์ความรู้ส าหรับการศกึษาวิจยัตอ่ไป 
 2.1 ได้รูปแบบของระบบการบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (ชะลอกลุ่มไต
เรือ้รัง 3ไปสู่ 4) ท่ีใช้ได้ในบริบทโรงพยาบาลระดับชุมชน และสามารถขยายองค์คว ามรู้ท่ีศึกษาได้ไปสู่
โรงพยาบาลในระดบัอ่ืนๆตอ่ไป 
 2.2 ได้องค์ความรู้ใหมท่ี่สามารถน าไปประยกุต์ใช้หรือเป็นแนวทางในการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆ เชน่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และใช้ในการพฒันาการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลให้ทนัสมยัตามจริง 
3. การบริการสขุภาพแก่ประชาชน 
 3.1 พยาบาลสามารถน าความรู้ท่ีได้จากการวิจัยนีไ้ปขยายผลการให้บริการสุขภาพประชาชนใน
รูปแบบของสื่อทางวิทย ุ สิ่งตีพิมพ์ หรือเอกสารคูม่ือดแูลสขุภาพตนเองภาคประชาชน 
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            3.2 บริการให้ความรู้แก่พยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้องกับการดแูลสขุภาพทัง้ในหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนท่ีสนใจในการพัฒนาคณุภาพของการบริการอย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวมในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังและผู้ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆอย่างตอ่เน่ือง 
 3.3 ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังและครอบครัวสามารถน าความรู้ท่ีได้เผยแพร่สูค่รอบครัวผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังหรือ
โรคเรือ้รังอ่ืนๆเพ่ือให้สามารถจดัการดแูลสขุภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมกบัโรค 
 4. การน าความรู้ท่ีได้ไปสูก่ารผลิตเชิงพาณิชย์ 
 4.1 นวตักรรมท่ีได้จากการพัฒนาระบบการบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
(ชะลอกลุ่มไตเรือ้รัง 3 ไปสู่ 4) เช่น นวตักรรมของสื่อการสอนหรือชุดความรู้ส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและ
ครอบครัวบริบท อีสานสามารถน าไปใช้ได้จริงในการดแูลและน าไปสูก่ารจดลิขสิทธ์ิทรัพย์สินทางปัญญา 
   4.2 จดัท าต าราทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัองค์ความรู้ของการพยาบาลดแูลโรคไตเรือ้รังเพ่ือจ าหน่าย
ให้บคุลากรสขุภาพและผู้ ท่ีสนใจทัว่ไป 
                4.3 จดัท าเป็นคูม่ือการจดัการตนเองอย่างตอ่เน่ืองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังส าหรับประชาชน 
                      หน่วยงานท่ีน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้แก่ โรงพยาบาลระดับชุมชนทั่วประเทศไทย 
สถาบนัการศกึษาพยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกบัการให้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและโรค
เรือ้รังอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกบัโรคไตเรือ้รังและประชาชนทัว่ไป 
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บทที่ 2  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือเป็นการศึกษาองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการ        
ล้างไตโดยใช้แนวคิดต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  ผู้ วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

1. โรคไตเรือ้รังและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

2. แนวคิดต้นแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])    
3. แนวคิดการสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเอง (Self-Management Support)     
4. แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case Management) 
5. การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม (Participatory Action Research [PAR]) 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 

1. โรคไตเรือ้รังและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

         1.1   โรคและการรักษา 
                    โรคไตเรือ้รัง  หมายถึง  โรคเรือ้รังท่ีมีอตัราการกรองของหน่วยไตต ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร เป็นเวลา 3 เดือน โดยอาจมีหรือไม่มีการท าลายไต (Wouters et al., 2015) ไตจะเสื่อมหน้าท่ีไป
เร่ือยๆ ไม่สามารถกลบัคืนเป็นปกติได้ เน่ืองจากไตถูกท าลายอย่างถาวรร่วมกบัมีการร่ัวของโปรตีนและอลับมูิ
นออกมาทางปัสสาวะ การเสื่อมลงของไตจ าแนกออกเป็น 5 ระยะดงันี ้ระยะท่ี 1 มีการท าลายไตโดยอตัราการ
กรองของหน่วยไตปกติหรือลดลงเท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ระยะนีจ้ะมีร่องรอย
โรคไตแตไ่ตยงัท าหน้าท่ีปกติ คา่ครีเอตินินในเลือดไมเ่กิน 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบอลับมูินในปัสสาวะโปรตีน
ในปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด ระยะท่ี 2 มีการท าลายไตเลก็น้อยร่วมกบัการลดลงของอตัราการกรองของ
หน่วยไต 60-89 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ถือวา่ “เร่ิมมีไตเสื่อม” (CKD ระยะท่ี 2) ระยะนีม้ีโรคไตและไต
ท าหน้าท่ีลดลง พบอลับมูินในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด อาจจะพบความดนัโลหิตสงู  
ระยะท่ี 3 มีการท าลายไตปานกลางร่วมกับการลดลงของอตัราการกรองของหน่วยไต 30-59 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตร ระยะนีโ้รคไตเป็นมากขึน้จะขบัของเสียท่ีมีไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบลดลงต ่ากว่าคร่ึง         
มีภาวะซีด มีค่าครีเอตินินในเลือดมากกว่า 1.4 มก./ดล. และในผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ มีค่าครีเอตินินมาก 
กวา่ 1.2 มก./ดล. ถือวา่ “มีไตเสื่อมชดัเจน” หน้าท่ีไตพร่องลงเป็นเรือ้รังระยะเร่ิมแรก (CKD ระยะท่ี 3)  ระยะท่ี 
4 มีการท าลายไตรุนแรงร่วมกบัการลดลงของอตัราการกรองของหน่วยไต 15-29 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร ไตท าหน้าท่ีพร่องลงเป็นเรือ้รังในระยะหลงั ผู้ ป่วยมีภาวะซีดมากขึน้ เร่ิมมีภาวะเลือดเป็นกรด ไขมนัใน
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หลอดเลือดสงู อาจพบภาวะน า้เกินหวัใจวาย และโปตสัเซียมสงูในเลือด และระยะท่ี 5 ไตสญูเสียหน้าท่ีอตัรา
การกรองของหน่วยไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร พบไตวายระยะสดุท้าย มีของเสียคัง่มาก
และจ าเป็นต้องให้การบ าบัดทดแทนไต   (Herrington et al., 2017; Ingsathit et al., 2010; Júnior et al., 
2014; Nderitu et al., 2013; Sontrop et al., 2013)  
 ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังซึ่งมีความรุนแรงของโรคแตกตา่งกนัไปในแต่ละระยะ เป้าหมายใน
การรักษาจึงแตกตา่งกนั(วิมลพรรณ วรรณพฤกษ์, 2555) โดยผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรกซึ่งการท างานของไตยังคง
ปกติหรือลดลงเล็กน้อย มีเป้าหมายในการรักษาเพ่ือชะลอการก้าวหน้าของโรคให้ช้าลง และลดความเสี่ยงตอ่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์มีหน้าท่ีในการค้นหาและลดความเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคไตเรือ้รัง ในระยะต่อมาท่ีการท างานไตลดลงมากกว่าคร่ึงหนึ่ง เป้าหมายในการรักษาเพ่ือชะลอการ
ก้าวหน้าของโรคให้ได้มากท่ีสดุและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ซึ่งบคุลากรทางการแพทย์มีหน้าท่ี
ในการช่วยประคบัประคองไม่ให้ไตเสื่อมไปมากกว่านี ้โดยการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสมตาม
สภาวะของโรค และมีการตรวจติดตามค่าการท างานของไตและติดตามผลการรักษาต่างๆเป็นระยะ และ
ส าหรับในระยะท้ายของโรคซึ่งการท างานของไตท างานลดลงอย่างมาก การรักษามีจะเป้าหมายเพ่ือป้องกนั
การเกิดภาวะไตวายหรือการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคไตเรือ้รัง บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าท่ีในการให้
ค าแนะน าเก่ียวกับปฏิบัติตวั การพยากรณ์โรค และการเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยในการรักษาโดยการบ าบัด
ทดแทนไต โดยเมื่อไตไมส่ามารถท าหน้าท่ีได้อีกตอ่ไปผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไตหรือ
การล้างไต ซึ่งมีการรักษาด้วยกัน 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการ
ปลกูถ่ายไต (สมชาย เอ่ียมออ่ง และคณะ, 2554) การค้นหาและให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยตัง้แตเ่น่ินๆท่ีโรคยังไม่
รุนแรงจึงมีความส าคญั เน่ืองจากจะท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสท่ีชะลอการเสื่อมของไตให้คงท่ีหรือไมใ่ห้ลดลงจนต้อง
ได้รับการล้างไตและมีชีวิตท่ียืนยาวขึน้ แตห่ากมาตรวจพบในตอนท่ีไตมีการท างานลดลงมากแล้ว การรักษาท า
ได้เพียงการล้างไตเพ่ือยืดชีวิตผู้ ป่วยให้ได้นานท่ีสุดเท่านัน้ และอาจท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร          
(ทวี ศิริวงศ์ และอดุม ไกรฤทธิชยั, 2548)  ดงันัน้การป้องกนัย่อมดีกวา่การแก้ไข และย่ิงป้องกนัได้เร็วก็ย่ิงช่วย
ชะลอการเสื่อมของไตให้ผู้ ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวมากขึน้   
           การปรึกษาและสง่ผู้ป่วยพบแพทย์โรคไต เมื่อผู้ป่วยมี serum creatinine >2 มก./ดลหรือผู้ป่วยมีภาวะท่ี
แพทย์ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยหรือรักษาได้เอง หรืออาการของผู้ป่วยไม่ดีขึน้ โดยเฉพาะเมื่อไม่สามารถชะลอ
การเสื่อมของไตได้ข้อแนะนะสากลให้สง่เมื่อ GFR<30 มล./นาที/1.73 ตรม. แตป่ระเทศไทยมีแพทย์จ ากดัจึงใช้
คา่ดงักลา่ว แพทย์โรคไตได้ตรวจแล้ว ด าเนินการตอ่ไปนีส้ง่ผู้ป่วยกลบัไปได้ แพทย์ดแูลตอ่โดยต้องมีค าแนะน า
ในแนวทางและแผนการรักษาให้ด้วยแพทย์โรคไตจะต้องให้ความร่วมมือในการให้ค าแนะน าแก่แพทย์ในกรณีท่ี
แพทย์ขอความเห็นหรือค าแนะน า 
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 การให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว  ตัง้แต่เ ร่ิมพบว่าเป็นโรคไต เรือ้รังควรได้รับ
ค าแนะน าต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ  ควรได้รับความรู้ครอบคลุมโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่ การด าเนินของโรคไตเรือ้รัง       
การดแูลตนเองแบบบูรณาการทัง้ร่างกายและจิตใจ ควรแจ้งเร่ืองทางเลือกในการบ าบดัทดแทนไตทัง้นีเ้พ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าใจ และเตรียมตวัเตรียมใจและดแูลตนเองอย่างบรูณาการ 
 หลักและเป้าหมายของการดูแลทั่วไปเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตผู้ ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสม ประกอบด้วยการดูแลรักษาและควบคุม ดังนี ้1 ควบคุมโรคพืน้ฐานของผู้ ป่วย เช่น เบาหวาน      
ความดันโลหิต เป็นต้น ปรับการรับประทานอาหาร (โปรตีน ไขมัน โซเดียม โปแตสเซียม ฯลฯ) หลีกเลี่ยง
เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล์ และงดบหุร่ี การปรับวิถีชีวิต เช่น ออกก าลงักาย ลดน า้หนกั ลดความเครียด    
 ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาโดยมีเป้าหมายของการรักษาดงันี ้  ให้ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงจากโรค
ต้นเหต ุภาวะแทรกซ้อนและให้มีอตัราการเสื่อมของไตน้อยท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ ระดบัเกลือแร่และภาวะกรดด่าง
ในเลือดให้อยู่ในพิสยัปกติทัง้นีเ้ป็นการดแูลภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไตเสื่อมด้วยการ ควบคมุรับประทานเกลอื 
การจ ากัดปริมาณน า้ดื่ม การจ ากัดอาหารท่ีมีโปแตสเซียม  และอย่างน้อยร้อยละ 50 ของผู้ ป่วย CKD ในทกุ 
stage control โรคได้(control โรคได้หมายถึง eGFR ลดลง<4mL/min/1.73m2/ปี 
 ผู้ ป่วยควรได้รับการดแูล serum calcium และ phosphate ให้อยู่ในพิสยัปกติ  serum albumin ไม่ต ่า
กว่า 3.5 กรัม/ดล. (โดยไม่มีภาวะทุโภชนาการ)  serum uric acid ไม่มีระดบัตวัเลขเป้าหมายท่ีเหมาะสมแต่
ผู้ป่วยไมค่วรมีอาการใด ๆ  hematocrit ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 33-36 หรือ hemoglobin ไมต่ ่ากวา่ 11-12 กรัม/ดล. 
การดแูลผู้ ป่วยโรคไตจากเบาหวาน เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด : มีเป้าหมาย
ดังนี ้FBS 90-130 มก./ดล.  HbA1C<7.0%  ในผู้ ป่วยท่ีควบคุมน า้ตาลได้ดีควรตรวจ HbA1C อย่างน้อย        
ทุก 6 เดือน ในผู้ ป่วยท่ีควบคมุน า้ตาลได้ไม่ดีควรตรวจ HbA1C อย่างน้อยทกุ 3 เดือน ยาท่ีใช้ควรเป็น insulin 
ยากินมักจะขับออกทางไต  การควบคุมความดันโลหิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน BP<130/80 mmHg,       
BP=110-129/65-79 mmHg (ผู้ป่วยตัง้ครรภ์)  การควบคมุความดนัโลหิต BP>140/90 mmHg  ต้องได้รับการ
ปรับวิถีชีวิตร่วมกบัยาลดความดนัโลหิต  ผู้ป่วยท่ีมี BP 130-139/80-90 mmHg ควรได้รับการปรับวิถีชีวิตก่อน 
หลงัจากนัน้อีก 3 เดือน ถ้าพบว่าความดนัโลหิตไมล่ดตามเป้าหมาย ควรได้รับยาลดความดนัโลหิต เพ่ือให้ได้
ตามเป้าหมาย  ผู้ป่วยสงูอายคุวรลดความดนัโลหิตลงช้า ๆ จนถึงเป้าหมาย 
           ส าหรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสขุนัน้ เน่ืองจากโรคไตเรือ้รังเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาทาง สาธารณสขุ
และมีความส าคญัสงูดงักล่าวมาแล้ว กระทรวงสาธารณสขุจึงให้ความส าคญักบัการจดั ระบบบริการ โดยได้
ก าหนดไว้เป็นสาขาหนึ่งของแผน พฒันาระบบบริการสขุภาพ (service plan) ดงันี ้(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 
             1) การป้องกัน จากข้อมลูทางระบาดวิทยาพบว่าสาเหตหุลกั ของโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายเกิด
จากโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู ดงันัน้การป้องกนัจึงเน้นเร่ืองการควบคมุโรคดงักล่าวโดยใน service 
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plan สาขาไต และ service plan สาขาโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง (non-communicable disease [NCD]) ในกลุม่การ
ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูได้ก าหนดให้ สถานบริการทกุระดบัท าหน้าท่ีให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย
ในกลุ่มเสี่ยงโดยการป้องกนัจะเน้นการท างานในระดบัชมุชนผ่านระบบ district health system (DHS) โดยมี
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นแม่ข่าย และก าหนดให้มีการจดับริการคลินิกโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง (NCD clinic)  
ในโรงพยาบาลระดบัตา่งๆ ท่ีมีการดแูลผู้ป่วย โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะสง่ผลให้
สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก โรคไตเรือ้รังได้  
   2) การตรวจคัดกรอง ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุเน้นการตรวจ คดักรองในกลุม่เสี่ยง ซึ่งได้แก่ 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู โดยใน service plan ก าหนด ให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานต้องได้รับการ
ตรวจคัดกรอง โปรตีนในปัสสาวะและเจาะเลือดวัดระดับ creatinine (Cr) และรายงานเป็น estimated 
glomerular  filtration rate (eGFR) อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องได้รับการ
ตรวจเลือดวดั ระดบั Cr และรายงานเป็น eGFR อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
  3) การชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของไต เมื่อผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรือ้รังแล้วสิ่งท่ี
ส าคญัคือการป้องกันไม่ให้ไตเสื่อมมากขึน้ หรือมีหน้าท่ีของไตเสื่อมลงในอตัราท่ีช้าท่ีสุดโดยกลยุทธ์หลักท่ี 
service plan สาขาไตใช้ในการชะลอการเสื่อมหน้าท่ีของเสื่อมไต คือ การก าหนดให้มีการจดับริการคลินิกโรค
ไตเรือ้รัง (CKD clinic) ในโรงพยาบาลตัง้แต่ระดบั รพช. ขนาดกลางขึน้ไป และได้มีการก าหนดองค์ประกอบ
ของ CKD clinic ว่าต้องมี 3 องค์ประกอบ ดงันี ้(1) บุคลากรประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักก าหนดอาหาร
หรือโภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด (2) education program เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและชุมชน     
(3) การจัดระบบข้อมลูผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยก าหนดให้โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศนูย์ต้องมีองค์ประกอบครบทัง้ 3 ข้อ แต่ในส่วนของโรงพยาบาลชมุชนก าหนดให้มีการจดับริการ
การรักษาและการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยตามกรอบก าลงัท่ีมี และในแต่ละจังหวดัและเขตบริการสุขภาพควรมี     
แนวทางการสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของตนท่ีชดัเจน โดยมีเป้าหมายชะลอการเสื่อมหน้าท่ีของไต คือ ให้ผู้ป่วย
มีอตัราการลดลงของ eGFR เฉล่ียน้อยกวา่ 4 mL/ min/1.73 m2 ตอ่ปี และอย่างน้อย 50% ของผู้ป่วยท่ีติดตาม
การรักษาใน CKD clinic ควรมีอตัราการลดลงของ eGFR ตามระดบัเป้าหมาย 
  4) การเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไต เมื่อผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะท่ี 4 ของโรคไตเรือ้รัง 
ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมตวัเพ่ือรับการบ าบดัทดแทนไตตอ่ไป 
 1.2   ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความก้าวหน้าของโรค 

       ปัจจัยท่ีสามารถท านายการก้าวหน้าเข้าสู่โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายมีอยู่หลายปัจจัย เช่น อายุ  
เพศ ระดบัความดนัโลหิต (SBP) ระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) อตัราการกรองของไต (eGFR) ปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ (proteinuria/albuminuria) ดัชนีมวลกาย (BMI) การสูบบุหร่ี เป็นต้น (Cummings, Larsen, 
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Doherty, Lea, & Holbert, 2011; Grams et al., 2016; Ricardo et al., 2015; Tsuruya et al., 2015; Yang et 
al., 2014) ในท่ีนีผู้้ศึกษาได้คดัเลือกเพียงปัจจยัท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้เท่านัน้ จึงได้คดัปัจจยัด้าน อายุ และ
เพศออก ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้
 1) อัตราการกรองของไตและโปรตีนในปัสสาวะ 

            อตัราการกรองของไตและโปรตีนในปัสสาวะถกูน ามาใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉยั รวมถึงใช้ในการ
ตดัสินใจและติดตามผลการรักษาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง เน่ืองจากสามารถท านายระดบัการท างานของไตได้
ค่อนข้างแม่นย าและน่าเช่ือถือ โดยในการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าพบว่าคา่อตัราการกรองของไต
และโปรตีนในปัสสาวะมีความสมัพันธ์กับการก้าวหน้าของโรคเข้าสู่ไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  (progression to 
ESRD) ซึ่งพบว่าอตัราการกรองของไตท่ีลดลงย่ิงเพ่ิมโอกาสให้มีการก้าวหน้าของโรคมากย่ิงขึน้ (HR ส าหรับ 
eGFR 45-59, 30-44, และ 15-29 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร เท่ากับ 6.7, 18.8, และ 65.7 ตามล าดับ; 
p<0.001) และความรุนแรงของระดบัโปรตีนในปัสสาวะท่ีมากขึน้ ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสท่ีจะมีการก้าวหน้าของ
โรคมากย่ิงขึน้ (HR ส าหรับ microalbuminuria และ macroalbuminuria เท่ากับ 13.0 และ 47.2 ตามล าดบั; 
p<0.001 ) และพบวา่อตัราการกรองของไตและโปรตีนในปัสสาวะสามารถท านายการก้าวหน้าของโรคได้เป็น
อย่างดี โดยการพิจารณาอัตราการกรองของไตร่วมกับปริมาณของโปรตีนในปัสสาวะจะช่วยให้สามารถ
ท านายการก้าวหน้าของโรคได้แมน่ย ามากย่ิงขึน้ขึน้ (Hallan  et al., 2009) และในการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งถือเป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายก็พบวา่ให้ผล
ท่ีคล้ายคลึงกัน โดยผลการศึกษายืนยนัว่าการมีอตัราการกรองของไตท่ีลดลงลงร่วมกบัมีปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึน้จะย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการก้าวหน้าของโรคมากย่ิงขึน้ และยังส่งผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตมากขึน้อีกด้วย (Wada et al., 2014)   นอกจากนีย้งัมีหลกัฐานท่ีสนบัสนุนจากการวิเคราะห์อภิมาน
(meta-analysis) ของงานวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า พบวา่คา่อตัราการกรองของไตท่ีลดลงและโปรตีน
ในปัสสาวะ (Albumin-creatinine ratio; ACR) ท่ีสงูขึน้มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงตอ่การเข้าสูร่ะยะสดุท้าย
ของโรค (ESRD) ท่ีเพ่ิมขึน้ ซึ่งให้ผลคล้ายกนัทัง้ในกลุม่ประชากรทัว่ไปและประชากรกลุม่เสี่ยง และยงัพบวา่มี
ความสมัพันธ์กับความเสี่ยงตอ่การเสียชีวิตในทกุสาเหต ุรวมถึงการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี
สงูขึน้ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง (Nitsch et al., 2013)   ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบย้อนหลังพบว่าการมีโปรตีนในปัสสาวะท่ีสูงขึน้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวาย      
(kidney failure) โดยเมื่อเปรียบเทียบในผู้ ป่วยท่ีมีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะในระดบั A1 (ACR<30mg/g)  
กับระดับ A2 (ACR 30-300 mg/g) พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเพ่ิมขึน้ เกือบ 2 เท่า          
(csHRs 1.71, 95%CI 1.53-1.92) และเมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะในระดบั A1 กบัระดบั A3 
(ACR >300 mg/g)  พบว่าความเสี่ยงเพ่ิมมากขึน้ถึง 3 เท่า (csHRs 3.40, 95%CI 3.07-3.76) และเป็นท่ี     
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น่าสงัเกตว่าอตัราตายจะค่อยๆเพ่ิมขึน้ตามความรุนแรงของโรคจากระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 4 และเพ่ิมขึน้อย่าง
มากจากระยะท่ี 4 ไประยะท่ี 5 โดยในแต่ละระยะของโรคท่ีมีความรุนแรงมากขึน้จะมีอตัราตายเพ่ิมขึน้ตาม
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึน้ (Vejakama, Ingsathit, Attia, &Thakkinstian,  2015)  ซึ่งนั่นหมายถึงย่ิงมี
ระดบัการท างานของไตท่ีลดลงร่วมกบัการพบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึน้ย่ิงท าให้โรคมีความรุนแรง
และเสี่ยงตอ่การเข้าสูร่ะยะสดุท้ายมากย่ิงขึน้ 

2) โรคเบาหวาน  
          ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ

เผาผลาญซึ่งส่งผลให้เซลล์ภายในไตเสียหาย และมีผลต่อ angiotensin II ซึ่งส่งผลหลอดเลือดท่ีไตหดตวั      
ท าให้ความดนัในไตสงูขึน้ มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะและเกิดภาวะขาดออกซิเจน ความผิดปกตินีจ้ะย่ิงท าให้ไต
เกิดความเสียหายมากขึน้และท าให้มีการก้าวหน้าของโรคในท่ีสุด (สมชาย เอ่ียมอ่อง และคณะ, 2554)           
มีการศึกษาในประชากรไทยซึ่งพบว่าผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังในกลุ่มท่ีมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวานมีระยะเวลา 
(median times) ในการเปลี่ยนระยะของโรครวดเร็วกว่าในกลุ่มท่ีไม่มีโรคเบาหวาน และมีโอกาสท่ีจะพฒันา
ไปสู่ภาวะไตวายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคเบาหวานถึง 49% (cHR 1.49, 95% CI 1.37-1.62) นอกจากนีย้ัง
พบว่าอตัราการเสียชีวิตในกลุ่มท่ีมีโรคเบาหวานสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่มีโรคเบาหวาน (Vejakama, Ingsathit, 
Attia, & Thakkinstian,  2015) และในการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบวา่ระดบั
น า้ตาลสะสม (HbA1c) ท่ีเพ่ิมขึน้มากกวา่ 7% ในแตล่ะหน่วย ท าให้การท างานของไตแย่ลง 18% (OR 1.17, 
95%CI 1.03-1.34) (Cummings, Larsen, Doherty, Lea, & Holbert, 2011) ดังนัน้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมี
โรคเบาหวานร่วมจึงต้องได้รับการรักษาพยาบาลและควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (HbA1c) ให้ต ่ากว่า 7% 
เพ่ือลดความเสี่ยงตอ่การก้าวหน้าเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรค 

3) โรคความดันโลหติสูง  
                การมีความดนัโลหิตสงูในระยะยาวส่งผลให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดทั่วร่างกายร่วมถึง
หลอดเลือดท่ีไต ท าให้มีโปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ และในระยะต่อมาซึ่งไตเกิดความเสียหายมากขึน้และมี
การสญูเสียหน้าท่ีจะท าให้การขบัเกลือแร่และน า้ท าได้น้อยลง และส่งผลให้ความดนัโลหิตสงูมากขึน้อีกเป็น  
วฏัจกัรซึ่งจะท าให้ไตเสื่อมเร่ือยๆ (ทวี ศิริวงศ์ และอดุม ไกรฤทธิชยั, 2548)  โดยการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ 
ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีโรคร่วม คือ โรคความดนัโลหิตสงูมีความเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสู่ภาวะไตวายมากขึน้ถึง 
47% (csHRs of 1.47, 95%CI 1.35-1.60) และยงัเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเสียชีวิตมากกวา่กลุม่ท่ีไมม่ีโรคความ
ดนัโลหิตสงูประมาณ 17% (csHRs 1.17, 95% CI  5-30 (Vejakama, Ingsathit, Attia, &Thakkinstian,2015) 
และในการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าพบวา่ระดบัความดนัโลหิตตวับนท่ีเพ่ิมขึน้ทกุ 10 mmHg ท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตท่ีเร็วขึน้ ( 0.28, 95%CI 0.19-0.37 mL/min/1.73 m2          
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per year faster per 10 mmHg higher) (Grams et al., 2016) การจัดการกับภาวะความดันโลหิตสูงจึงมี
ความส าคัญต่อผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ซึ่งมีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าระดับความดันโลหิตท่ีเหมาะสมคือไม่เกิน 
130/80 mmHg ซึ่งจะช่วยชะลอการก้าวหน้าของโรคไตเรือ้รังและป้องกนัการพัฒนาของโรคหวัใจและหลอด
เลือดได้ (Utsumi, Katsura, Iino, & Katayama, 2012) 

4) การใช้ยาแก้ปวด ลดการอักเสบท่ีไม่ใช่เสตียรอยด์ (NSAIDs)  
           ยา NSAIDs ลดการสงัเคราะห์ prostaglandin ท าให้การไหลเวียนเลือดไปยงัไตลดลง ไตจึงมี

การดดูกลบัน า้และเกลือแร่เพ่ิมมากขึน้ สง่ผลให้ระดบัความดนัโลหิตเพ่ิมขึน้ตามไปด้วย และยงัสง่ผลให้ระดบั
โพแทสเซียมในเลือดสงูขึน้ (hyperkalemia) ผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่องอยู่แล้ว มีภาวะขาดน า้ เป็น
ผู้สงูอายุ ได้รับยาขบัปัสสาวะหรือได้รับยากลุ่ม ACEi อาจท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด renal toxicity และ
ภาวะ hyperkalemia มากขึน้  นอกจากนีก้ารใช้ยา NSAIDs ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลให้หลอด
เลือดฝอยท่ีไตเกิดการเสื่อม (necrosis) จึงอาจสง่ผลตอ่การท างานของไตท่ีแย่ลงได้ (Hörl, 2010) ในการศกึษา
ท่ีมีการติดตามดผูลของการลดการสัง่จ่ายยา NSAIDs ให้แก่ผู้ป่วย  ผลพบวา่การท างานของไตของผู้ป่วยดีขึน้
โดยมีอัตราการกรองของไตท่ีเพ่ิมขึน้ (odds ratio 0.78, 95%CI 0.75–0.82) ในการศึกษามีการติดตามผล
หลงัจากลดการจ่ายยา NSAIDs ท่ี 3 เดือน และ 6 เดือนและพบว่าท่ีระยะเวลา 6 เดือน ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังใน
ระยะท่ี 3, 4 และ 5 มีค่าอตัราการกรองของไตเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) (Wei et al., 2013) 
การเลือกใช้ยาในกลุม่นีจ้ึงควรพิจารณาความจ าเป็นและความเหมาะสมในการใช้ เพ่ือป้องกนัผลกระทบท่ีมีตอ่
ไตให้ได้มากท่ีสดุ 

5) การสูบบุหร่ี 
            บุหร่ีนอกจากจะสง่ผลกระทบต่ออวยัวะในระบบทางเดินหายใจแล้วยังพบว่าเป็นสาเหตท่ีุท า

ให้เกิดความผิดปกติของไตได้อีกด้วย โดยในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัผลของการสบูบหุร่ี 
พบว่า การสบูบุหร่ี 15 ซอง/ปี เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การก้าวหน้าของโรคไตเรือ้รัง (Júnior et al., 2014)  และเมื่อ
เปรียบเทียบผู้ ท่ีไม่สบูุหร่ีกบัผู้ ท่ีเคยสบูบุหร่ี พบว่าผู้ ท่ีเคยสบูบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอ่เกิดความผิดปกติของหลอด
เลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีไต เช่น ภาวะหลอดเลือดแข็ง  (atherosclerotic) มีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ 12% 
(adjusted HR, 1.12;95% CI, 1.02-1.24) และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ท่ียังสบูบุหร่ีอยู่พบวา่ท าให้มีโอกาสเสี่ยง
เพ่ิมมากขึน้ถึง 36% (adjusted HR, 1.36; 95% CI, 1.19-1.55) (Staplin et al., 2016) ซึ่งมีหลกัฐานท่ีให้ผล
เช่นเดียวกนัจากในอีกหลายการศกึษา  และยังมีการศกึษาท่ีสนับสนนุว่าการหยุดสบูบหุร่ีเป็นประโยชน์ตอ่ไต
โดยพบวา่ท าให้มีระดบัโปรตีนในปัสสาวะลดลงซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้ (Orth & Hallan, 2008)  
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6) ดัชนีมวลกาย                                                                                                           
ภาวะน า้หนักตวัเกินหรือโรคอ้วนโดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมาพร้อมกับไขมนัสะสมในอวัยวะ

ภายในมีส่วนเก่ียวข้องกบัโรคท่ีตามมากบัความอ้วน (metabolic syndrome) ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนาของโรค
ไตเรือ้รังด้วย  จากการศึกษาการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบพบว่าดชันีมวลกายท่ีเพ่ิมขึน้มีความสมัพนัธ์
กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีเพ่ิมขึน้ โดยน า้หนักตวัท่ีเพ่ิมมากขึน้รวมทัง้การมีไขมัน
สะสมในอวยัวะภายในซึ่งท าให้ไตถูกกดเบียดส่งผลให้เกิดการดดูซึมกลบัของโซเดียมท่ีไตเพ่ิมขึน้ ซึ่งมีการ
ตอบสนองโดยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในไต ไตต้องท างานหนกัจนท าให้หน่วยไตเกิดความเสียหายในท่ีสดุ 
และท าให้มีความดนัโลหิตสงูขึน้ตามมา  กลไกเหลา่นีจ้ะย่ิงท าให้ไตเสียหายมากขึน้เร่ือยๆ  โดยมีการศกึษาใน
ผู้ป่วยท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI) และรอบเอว (waist circumference) เพ่ิมขึน้ พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการ
กรองของไตท่ีลดลง โดยเพศหญิงท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 102 ซม. และเพศชายท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า         
88 ซม.  มีความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตวายมากขึน้เกือบ 2 เท่า (OR 1.40) (Hall et al., 2014) และยังพบวา่
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณโปรตีนในปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึน้  (Nagel et al., 2013) ในการศึกษาท่ี
ประเมินระดบัไขมนัในเลือดท่ีเพ่ิมขึน้โดยพิจารณาจากคา่ TG:HDL-C ratio พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการ
กรองของไตท่ีลดลง รวมถึงปริมาณโปรตีนในปัสสาวะท่ีเพ่ิมขึน้ (Tsuruya et al., 2015) ดชันีมวลกายท่ีเพ่ิมขึน้
ย่ิงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายมากขึน้ (เมื่อเปรียบเทียบกับ BMI of 20-<25kg/m2 
พบว่า BMI 25-<30kg/m2 มีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ 1.34 เท่า (HR 1.34, 95%CI 1.30-1.38), BMI 30-<35kg/m2  
มีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ 2 เท่า (HR 1.94, 95%CI 1.87-2.01) และ BMI > 35kg/m2 มีความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ถึง 3 เท่า 
(HR 3.10, 95%CI 2.95-3.25) (Herrington et al., 2017) โดยมีการศกึษาท่ีสนบัสนนุเหตผุลของผู้ ท่ีน า้หนกัตวั
เกินท่ีส่งผลต่อการท างานของไต โดยวดัจากสดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist to hip ratio [WHR]) หรือ
แสดงถึงการมีภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งพบว่าค่า WHR ท่ีสงูขึน้มีความสมัพันธ์กับอตัราการกรองของไต และการ
ไหลเวียนเลือดไปท่ีไตลดลง (GFR/BSA; β= -4.01, 95%CI, -6.17 ถึง -1.85, P<0.001และ ERPF/BSA:        
β = -46.6, 95%CI, -58.0 ถึง -35.1, P<0.001)  ซึ่งสอดคล้องกับ BMI ท่ีเพ่ิมขึน้ซึ่งก็มีความสมัพันธ์กับการ
ไหลเวียนเลือดไปท่ีไตลดลงเช่นเดียวกัน (ERPF/BSA: β = -16.2, 95%CI, -26.3 ถึง -6.0, P<0.002) 
(Kwakernaak, Zelle, Bakker, & Navis, 2013) ภาวะน า้หนักเกินจึงถือเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยน
ได้ส าหรับโรคไตเรือ้รัง (Stephanie &  Hsu, 2007) ซึ่งหากสามารถลดน า้หนักส่วนเกินได้ก็จะเป็นผลดีตอ่ไต  
ท าให้ไตเสื่อมช้าลง 

7) การด่ืมน า้ 
  น า้มีความจ าเป็นต่อร่างกาย โดยปกติแล้วการบริโภคน า้ในประชากรทั่วไปหรือผู้ ท่ีเป็นกลุม่

เสี่ยงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รังถือวา่มีความส าคญัเน่ืองจากการพบว่าการดื่มน า้มากกวา่ 2,500 มล./วนั ช่วยลด
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรือ้รังได้ (Strippoli et al., 2011) และพบว่าผู้ ท่ีดื่มน า้น้อย (<2,000 มล./วนั)      
เมื่อเทียบกบัผู้ ท่ีดื่มน า้มากกวา่ (> 4,300 มล./วนั) มีโอกาสเกิดโรคไตเรือ้รังมากกว่าถึง 2 เท่า (OR 2.52; 95% 
CI 0.91–6.96) และพบวา่การดื่มน า้เปลา่ในปริมาณน้อยมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเรือ้รัง สว่นเคร่ืองดื่ม
อ่ืนๆไมพ่บวา่ความสมัพนัธ์ (Sontrop et al., 2013) นอกจากนีย้งัพบวา่ในกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีอตัราการ
กรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร การดื่มน า้มากกวา่ 3,500 มล./วนั ท าให้มีความเสี่ยงตอ่
การเสียชี วิตน้อยกว่าผู้ ป่วยท่ีดื่มน า้น้อยกว่า 2,000 มล./วัน ( HR 0.72, 95%CI 0.56-0.92; p=0.01)               
(Wu et al., 2016) และในการศกึษาท่ีมีการประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณปัสสาวะและการท างานของ
ไต พบวา่ผู้ ท่ีมีปริมาณปัสสาวะ ≥ 3000 มล./วนั มีอตัราการกรองของไตท่ีลดลงน้อยกวา่ผู้ ท่ีมีปริมาณปัสสาวะ 
1000-1900 มล./วนั (OR 0.66, 95%CI 0.46 - 0.94) ผลการศกึษาเหลา่นีจ้ึงเป็นหลกัฐานเบือ้งต้นท่ีบ่งชีว้า่การ
บริโภคสารน า้ในปริมาณท่ีมากขึน้ (2-3 ลิตร/ วัน) อาจเป็นประโยชน์ต่อไต (Clark et al., 2011) และใน
การศกึษาเชิงทดลองพบวา่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 3 (eGFR 30–60 mL/min/1.73 m2) สามารถเพ่ิมปริมาณ
การบริโภคน า้ได้อย่างปลอดภยั โดยไมท่ าให้มีการเปลี่ยนแปลงของคา่ออสโมลาริตีในเลือด ความเข้มข้นเกลือ
แร่ และอตัราการกรองของไต รวมถึงไมพ่บอาการท่ีไมพ่ึงประสงค์ท่ีอาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ป่วย  โดยปริมาณน า้
ดื่มนอกเหนือจากปริมาณน า้ท่ีบริโภคตามปกติ สามารถเพ่ิมขึน้ได้ถึง 700 มล./วนั (Clark et al., 2013) อย่างไร    
ก็ตามการสงัเกตปริมาณปัสสาวะในแต่ละวนัมีความส าคญัเพ่ือประเมินภาวะน า้เกินในผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 
และไตไมส่ามารถท าหน้าท่ีในการขบัน า้ออกจากร่างกายได้ตามปกติ ซึ่งอาจจะต้องได้รับการจ ากดัปริมาณน า้ดื่ม 
2.      แนวคดิต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) 
  ต้นแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังถกูพฒันาขึน้อย่างเป็นรูปธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาในทศวรรษท่ี 1990 
ผ่านทางโครงการ National Program on Improving Chronic Illness Care (ICIC) ภายใต้การสนับสนุนของ 
Robert Wood Johnson Foundation โดยผู้ ท่ีเป็นแกนหลกัในการด าเนินการนีค้ือ นายแพทย์ Edward H. Wagner  
 การดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังให้ได้ผลดีนัน้ ระบบการดูแลสุขภาพควรมีการจัดองค์กรเป็นอย่างดีและ
เช่ือมโยงกับทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน ระบบสุขภาพจะต้องมีผู้น า แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน และทรัพยากรท่ี
สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการปฏิบตัิการดแูลใหม่ท่ีสามารถตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ป่วย
โรคเรือ้รังได้ ซึ่งการปฏิบัติการดแูลดังกล่าวควรส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้เข้าถึงและรับข้อมูลด้านสุขภาพอย่าง
เพียงพอ มีความกระตือรือร้นในการดแูลสขุภาพของตนเอง นอกจากนีที้มสขุภาพควรมีการเตรียมพร้อมท่ีจะ
ท างานเชิงรุก ตลอดจนการมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งทีมสขุภาพและผู้ป่วย ซึ่งผลลพัธ์อนัพึงประสงค์ของการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังนีป้ระกอบด้วย กระบวนการมาตรการดแูลผู้ ป่วย สถานสขุภาพ ความพึงพอใจ การใ ช้
บริการสขุภาพ และต้นทุน (Washington State Department of Health, 2008; วิโรจน์  เจียมจรัสรังษี, 2551; 
ปัทมา  โกมทุบตุร, 2551) 
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ต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีพัฒนาโดย Wagner et al. (1999) ประกอบด้วย (1) ทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชน (Community resources and policies) (2) ระบบสุขภาพ (Health system: organization of 
health care) และ (3) หน่วยงานบริการสขุภาพ หมายถึง โรงพยาบาลหรือเครือขา่ยท่ีให้บริการแบบผสมผสาน 

 

 
 

ภาพท่ี 1 The Chronic Care Model (Wagner et al., 1999) 

  1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน การพัฒนาระบบการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รัง หน่วย
บริการสขุภาพจ าเป็นต้องมีการเช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชมุชน เช่น ชมรมออกก าลงักาย ชมรมผู้สงูอายุ 
และชมรมช่วยเหลือกนัเอง ระดมแหลง่บริการหรือศกัยภาพทนุทางสงัคมจากชมุชนเพ่ือน ามาใช้สนับสนุนการ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสขุภาพของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 1) การสนับสนนุผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
สว่นร่วมกบัชมุชนในการจดัโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยเรือ้รังอย่างมีประสิทธิภาพ 2) การท างานแบบเป็นหุ้นส่วน
กับองค์กรชุมชนจะช่วยเหลือสนับสนนุและเติมเตม็ช่องว่างของการให้บริการ และ 3) การสนับสนุนนโยบาย
จากภาครัฐท าให้มีการพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รังในชมุชน 

       การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขและการป้องกันเก่ียวกับโรคไตเรือ้รังนัน้ เมื่อท าการวิเคราะห์
พบว่ามีปัจจัยเกือ้หนนุ คือ มีหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชนเข้ามาให้ความรู้เร่ืองโรคเรือ้รั งในชุมชน และใน
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ชุมชนเองก็มีผู้น าและแกนน าชุมชนท่ีเข้มแข็ง ซึ่งหลังการวิเคราะห์ปัญหาได้มีการเสริมความรู้และพัฒนา
ศักยภาพ โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน
ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังนัน้ การวิเคราะห์ปัจจยัเสี่ยงและสภาพวิถีชีวิตของคนในชมุชนมีความส าคญัเป็น
อย่างย่ิงในการก าหนดกลยทุธ์ของการสร้างเสริมสขุภาพ เช่น กลุม่ปฏิบตัิธรรม กลุม่ออกก าลงักาย นอกจากนี ้
การมีสว่นร่วมขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินและประชาคมในการก าหนดนโยบายสาธารณะและงบประมาณ
เพ่ือสร้างเสริมสขุภาพในชมุชนจะช่วยให้การดแูลเป็นไปอย่างยัง่ยืน รวมไปถึงสร้างเครือข่ายความร่วมมือขัน้
พืน้ฐานในการดแูลอย่างรอบด้าน ทัง้การรักษาท่ีถกูต้องตามหลกัวิชาการ การส่งเสริมสขุภาพทัง้ทางกายและ
จิตใจ การป้องกันการเกิดโรค และการฟื้นฟูผู้ ป่วย ทัง้นี ต้้องอยู่บนพืน้ฐานของความทัดเทียมในการเข้าถึง
บริการซึ่งจัดโดยเครือข่ายบริการการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังแบบสหวิชาชีพ ในการป้องกันโรคนัน้ขึน้อยู่กับ
ความตระหนักของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งสามารถสนับสนุนได้โดยการให้ก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย การใช้สื่อ
ท้องถ่ิน การโฆษณา การจัดเมนอูาหาร การช่วยเหลือด้านสุขภาพ รวมทัง้การให้ก าลงัใจกนัและกนัของผู้ป่วย
ด้วย นอกจากนีค้วรเน้นให้ประชาชนมีสว่นร่วมเพ่ือให้เกิดความสขุทัง้กายและใจ สามารถด ารงชีวิตบนพืน้ฐาน
ความพอเพียงอย่างมีเหตผุล มีคณุภาพชีวิตท่ีดีอยู่ในสงัคม และการสร้างเสริมสขุภาพในชุมชนเป็นไปอย่าง
ยั่งยืน  เพ่ือบรรลเุป้าหมายดงักล่าวสถานบริการระดบัต่าง ๆ  จ าเป็นต้องมีบทบาทหน้าท่ีชดัเจน สามารถจัด
เครือข่ายได้เหมาะสมตามทรัพยากรของระดบัสถานบริการ เพ่ือพัฒนาไปสู่กระบวนการดแูลสขุภาพร่วมกนั 
(ส านกับริหารจดัการโรคเฉพาะ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2554; สรัลรัตน์  พนัธ์สินทวีสขุ, 2551; 
Boltri et al., (2006) 

2)  ระบบสุขภาพ (Health System: Organization of health Care) เกิดจากกระบวนการท างานและ
วฒันธรรมขององค์กรท่ีจะช่วยสง่เสริมให้การดแูลผู้ป่วยมีคณุภาพ ประกอบด้วย 1) ผู้น าองค์กรท่ีมีพลงัในการ
น าและช่วยสนบัสนนุการพฒันาภายในองค์กร 2) กลยทุธ์และวตัถปุระสงค์ในการสง่เสริมการดแูลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ระบบการจดัการแบบระบบเปิดหรือให้สมาชิกท่ีเก่ียวข้องในการดแูลผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จดัการแก้ปัญหา และ 4) การพฒันาคณุภาพขององค์กรและการประสานงานทัง้ภายในและภายนอกองค์กร 

3)  การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย (Self-management support) หมายถึง การ
สร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้สามารถดแูลสุขภาพตนเองได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเป็นผู้ดแูล
สขุภาพของตนเองท่ีส าคญัท่ีสดุและต้องอยู่กับโรคเป็นเวลานาน การจัดการดแูลสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง เช่น การ
ควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การติดตามการรักษา การสงัเกตปัสสาวะและอาการของตนเอง การชั่ง
น า้หนัก และการใช้ยา เป็นต้น เป็นสิ่งท่ีอยู่ภายใต้การควบคมุโดยตรงของผู้ ป่วย  ซึ่งเราสามารถสอน/แนะน า
ให้กับผู้ ป่วยได้ ดงันัน้การสนบัสนนุการดแูลตนเองนีจ้ึงหมายถึงความร่วมมือกนัระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว/
ผู้ดูแล ซึ่งควรมีทักษะและความมัน่ใจในการจัดการกับความเจ็บป่วยได้ ปัจจุบันจากการศึกษาวิจัยพบว่า      
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สิ่งส าคญั คือ การให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมมากขึน้ในการดูแลตนเอง การพัฒนาการรับรู้ในสมรรถนะของตนเอง    
การสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการกับความเจ็บป่วยของตนเอง และการฝึกทักษะการจัดการตนเอง         
(Self-management) สามารถน าไปสูก่ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดผลลพัธ์ท่ีต้องการได้ ซึ่งในกระบวนการ
สนับสนุนดงักล่าวจะต้องประกอบด้วย การให้ข้อมลูความรู้แก่ผู้ ป่วย การพัฒนาทักษะ และการสนับสนนุให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความต้องการกบัเจ้าหน้าท่ีสขุภาพ ยกตวัอย่างเช่น งานวิจยัของ Stuckey 
et al. (2009) ท่ีศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ซึ่งเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ด้วยโปรแกรมการสนทนาแบบจูงใจผ่านพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และการใช้แนวปฏิบัติการดแูล
ผู้ ป่วยท่ีสร้างขึน้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยพบว่า ทางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้        
ค่า HbA1C < 7, ค่าความดันโลหิต < 130/80 mmHg, ระดับ LDL < 100 ทางด้านจิตใจพบว่าความเครียด
ลดลง และคณุภาพชีวิตดีขึน้ ทางด้านบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานพบวา่มีการเปลี่ยนแปลงในการ        
คดักรองและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้  จากข้อมลูข้างต้นจะเห็นว่าการสนบัสนนุการ
จดัการดแูลตนเองของผู้ป่วยมีความส าคญัเป็นอย่างมากในระบบของการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

4) การออกแบบการจัดบ ริการ (Delivery system design) หมายถึ ง  การดูแลผู้ ป่วยของ
สถานพยาบาล ระบบการสง่ตอ่ผู้ป่วย และการสนบัสนนุให้เกิดการจดัการตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 1) การแบ่ง
บทบาทและภาระหน้าท่ีของสมาชิกของผู้ ให้บริการ 2) การวางแผนการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์         
3) การจดัเตรียมผู้จดัการในการดแูลผู้ป่วยกรณีท่ีมีภาวะซบัซ้อน 4) การดแูลอย่างตอ่เน่ืองจากทีมสขุภาพ และ 
5) การดแูลผู้ป่วยให้เหมาะสมกบับริบททางวฒันธรรม ยกตวัอย่างเช่น งานวิจยัของ Piatt el al. (2006) ท่ีศกึษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการโรคเรือ้รังในชมุชนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คือ 1) กลุม่ท่ีได้รับบริการโดยใช้
ต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 2) กลุ่มท่ีได้รับบริการโดยการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว และ 3) กลุ่มท่ีได้รับ
บริการตามปกติ พบว่ากลุม่ท่ีได้รับบริการโดยใช้ต้นแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังได้รับการตรวจ HbA1C และ
ระดบัไขมนัในเลือดเพ่ิมขึน้ ส่วนอีก 2 กลุ่มไม่มีข้อมลูการตรวจท่ีชัดเจน นอกจากนีผู้้ ป่วยมีการตรวจระดับ
น า้ตาลในเลือดด้วยตนเองมากขึน้ ซึ่งแตกตา่งจากอีกสองกลุม่ สรุปได้วา่การจดัการระบบบริหารช่วยให้ผู้ ป่วย
เข้าถึงบริการได้ดีขึน้ และช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม 

5) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) หมายถึง การสนับสนนุให้สถานบริการผู้ป่วยมี
การดแูลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองด้วยการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) การพัฒนาความรู้ ทักษะการ
ดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานของทีมให้บริการ 2) การแลกเปลี่ยนข้อมลูแนวทางการดแูลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ เพ่ือให้
เกิดการมีสว่นร่วมในการรักษาท่ีเหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วย และ 3) ระบบการดแูลสขุภาพท่ีหน่วยบริการปฐม
ภมูิท่ีได้รับการสนบัสนนุจากผู้เช่ียวชาญ เช่น การให้ค าปรึกษาได้โดยไมจ่ าเป็นต้องสง่ตอ่ผู้ป่วยอย่างเป็นทางการ 
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6)  ระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical information systems) หมายถึง การรวบรวมข้อมลูของผู้ป่วย
และข้อมูลของประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายไว้อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 1) การควบคมุผลลพัธ์ของการด าเนินงานระบบการดแูลสขุภาพ 2) การแลกเปลี่ยนข้อมลูการ
ดแูลรักษาระหว่างผู้ ให้บริการและผู้รับบริการ 3) การวางแผนการให้บริการผู้ ป่วยเฉพาะรายบุคคลมีการระบุ
ปัญหาท่ีชัดเจน และ 4) มีการเตรียมข้อมูลท่ีทันกับเหตุการณ์ส าหรับผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการอยู่เสมอ 
ยกตัวอย่างเช่นงานวิจัยของ Siminerio, Zgibor & Solano (2004) ท่ีศึกษาวิธีการน ารูปแบบการจัดการโรค
เรือ้รังมาพัฒนาระบบการดูแลและผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยปฐมภูมิ ศูนย์แพทย์
มหาวิทยาลยัพิสเบอร์ รัฐเพ็นซูลเวเนีย ได้แก่ 1) การน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์และมาตรฐานการดแูลของ ADA 
เป็นแนวปฏิบัติส าหรับการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 2) ระบบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่    
ค่า HbA1C, LDL-C, Urine Microalbumim มาเป็นข้อมลูวางแผนการสนับสนุนการดแูลตนเอง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) การเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การให้ความรู้โดยผู้สอนท่ีผ่านการอบรมมาแล้ว และการ
พัฒนาทักษะการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย และ 4) การออกแบบบริการรูปแบบใหม่ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานทุกระดบั ชุมชน หน่วยบริการปฐมภมูิ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานได้รับการดแูลโดยใช้ต้นแบบการจดัการโรคเรือ้รังมีการเฝา้ระวงัทางชีวะเคมีเพ่ิมขึน้ มีคา่ HbA1C 
ลดลง และมีค่าความดันโลหิตลดลงด้วย จากข้อมูลดังกล่าวท าให้มองเห็นว่าการน าต้นแบบการจัดการ        
โรคเรือ้รังมาพัฒนาระบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการควรมีการพัฒนาตัง้แต่โครงสร้างของ
ผู้ดแูล ผู้ประสานงาน โปรแกรมการให้ความรู้ การจัดเก็บผลการตรวจทางชีวเคมี แหล่งประโยชน์ทางวิชาการ 
และระบบข้อมลู  

         ทัง้ 6 องค์ประกอบของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (CCM) ข้างต้นจะสอดคล้องซึ่งกันและกนั 
การน าทรัพยากรและบริการในชมุชน เช่น โปรแกรมการออกก าลงักาย ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ทักษะการดแูลตนเอง การออกแบบระบบให้บริการจะท าให้มีการแบ่งงานกันท าในทีมสขุภาพ ระบบข้อมลู
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะประสบความส าเร็จได้ต่อเมื่อมีการออกแบบระบบการให้บริการ โดยมอบหมายให้
สมาชิกในทีมท าหน้าท่ีดแูล ระบบข้อมลูผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยตรง คู่มือแนวทางปฏิบัติจะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการออกแบบระบบแจ้งเตือนและการให้ข้อมลูป้อนกบัเก่ียวกบัผลการปฏิบตัิงานของแพทย์ ยกตวัอย่างเช่น 
งานวิจยัของวิโรจน์  เจียมจรัสรังสี (2551) ท่ีศกึษาต้นแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการน า
รูปแบบการดแูลโรคเรือ้รังท่ีมี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การให้ความสนับสนนุการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 2) การ
ออกแบบระบบบริการสุขภาพแนวใหม่ 3) การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก 4) การมีระบบสนับสนุนการ
ตดัสินใจทางคลินิกของทีมผู้ ให้บริการ 5) ระบบและองค์กรสขุภาพท่ีเกือ้หนุนการดแูลโรคเรือ้รัง และ 6) การ
สนับสนุนนโยบายและทรัพยากรจากชุมชน ซึ่งได้มีการน าต้นแบบดังกล่าวมาใช้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอกัเสบเรือ้รัง โรคหอบหืด โรคซึมเศร้า และการติดเชือ้เอชไอวี กิจกรรมการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานประกอบด้วย 1) การมีคู่มือแนวปฏิบัติ การใช้แผนและรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยท่ีมี
รูปแบบชดัเจน  2) การปรับปรุงแผนการปฏิบตัิการใหมท่ี่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยท่ีต้องการ
เวลามากขึน้ ใช้ทรัพยากรท่ีหลากหลายและมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดย่ิงขึน้ 3) การให้สขุศกึษาแก่ผู้ ป่วย 
การใส่ใจอย่างเป็นระบบ ตามความต้องการข้อมลูเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ ป่วย 4) การฝึกอบรม
และการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ ให้บริการ โดยการใช้คู่มือแนวทางปฏิบัติ 5) การฝึกอบรมและการ
สนับสนุนการตดัสินใจของผู้ ให้บริการ โดยการใช้คูม่ือแนวทางปฏิบตัิ และ 6) ระบบข้อมลูขา่วสารท่ีสนบัสนนุ
การดแูลผู้ ป่วยเชิงกลุ่ม ระบบการแจ้งเตือน/ย า้เตือน และการป้อนข้อมลูย้อนกลบัของผู้ ให้บริการ ผลการ วิจยั
พบว่าการน าต้นแบบนีไ้ปประยุกต์ใช้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและผลลพัธ์ระยะสัน้ดีขึน้ เช่น ช่วยเพ่ิม
สดัสว่นผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ HbA1C, Micro albuminในปัสสาวะ ระดบัไขมนัในเลือดและการตรวจตา และ
ช่วยเพ่ิมคณุภาพผลการรักษา เช่น ท าให้ผู้ ท่ีมีระดบั HbA1C ความดนัโลหิต, ระดบัไขมนัในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ก าหนดมีสัดส่วนสูงขึน้ ส่วนผลลัพธ์ในระยะยาวไม่พบว่าช่วยลดการมาภาวะแทรกซ้อนหรือโรคอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้องกบัเบาหวานและไมล่ดอตัราตาย (วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี, 2551) 

เป้าหมายของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีประสิทธิภาพจะเกิดขึน้ได้เมื่อผู้ ให้บริกา รท่ีมีการ
เตรียมตวัด้านความรู้ ความช านาญ มีข้อมลูเวลา และทรัพยากรท่ีจ าเป็นอย่างเพียงพอท่ีจะประกนัวา่เป็นการ
ให้บริการทางเวชกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกนัผู้ป่วยได้รับข้อมลูท่ีเพียงพอ องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้อง ท่ี
ถูกต้อง เหมาะสม เกิดการตระหนักรู้ และมีความเช่ือมั่น ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ ให้บริการ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุ ในกระบวนการนีต้้องอาศยัปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ป่วย/ผู้ดแูล ครอบครัว ชมุชน และบคุลากรทีม
สุขภาพ ท่ีจะท าให้เกิดการบริการท่ียึดผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีการร่วมวางแผนเพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมตามความชอบสว่นบคุคล ซึ่ง
จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีต้องการทัง้ด้านการท าหน้าท่ี การมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมกับภาวะโรคและภาวะ
สขุภาพ (functional and clinical outcomes) ของผู้ป่วย ท่ีเหมาะสมกบับริบทพืน้ท่ี และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
3.     แนวคดิการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management Support) 
      3.1 ความหมายการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
              การสนบัสนนุการจดัการตนเองมีผู้ เช่ียวชาญได้ให้ความหมายท่ีแตกตา่งกนับ้าง ดงันี ้
              Wanger (1998) กล่าวว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นกระบวนการจัดการ (making) และ
ก าหนดความชัดเจน (refining) ส าหรับการเปลี่ยนแปลงระดบัชัน้ในระบบดแูลสขุภาพ ซึ่งการสนับสนุนการ
ดแูลตนเองเป็นสว่นหนึ่งของการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ตามโมเดลการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง  
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               Glasgow, Davis, Funnell  and Beck (2003) กล่าวว่า การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง การ
บวนการ การสร้างและการก าหนด การเปลี่ยนแปลงในระดบัตา่งๆ ในระบบการดแูลสขุภาพ โดยการศึกษาจะได้
ประยกุต์ใช้รูปแบบการสนบัสนนุการดแูลตนเองของ Glasgow, Davis, Funnell and Beck (2003) โดยใช้หลกัการ 
5A’s ประกอบด้วย การประเมิน (assess) การแนะน า (advise) การตกลงร่วมกัน (agree) การช่วยเหลือ (assist) 
และการติดตาม (arrange) และได้ระบุคุณลักษณะของการสนับสนุนการจัดการตนเองในด้านปรัชญา 
(philosophy)  และกลยทุธ์/เทคนิค (strategies and Techniques) การสนบัสนนุการจดัการตนเอง   
             Coleman and Newton (2005) กล่าวว่า การสนับสนุนการจดัตนเอง เป็นกระบวนพัฒนาให้ผู้ ป่วยมี
ทักษะในแก้ไขปัญหา (problem solving) และพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) และน า
ความรู้ท่ีได้ประยกุต์ใช้ความรู้ชีวิตปะจ าวนั และน าครอบครัวมีสว่นร่วมในการค้นหาปัญหา 
             Kawi (2012) กลา่ววา่ การสนบัสนนุการจดัการตนเองเป็นกระบวนการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเป็นผู้มีความรู้ (knowledge) มีทักษะ (skill) และทัศนคติ (attitude) ในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเฉพาะโรค 
โดยให้ผู้ ป่วยเป็นผู้มีสว่นร่วมรับผิดชอบในการจดัการดแูลตนเอง ซึ่งผู้ ป่วยจะต้องได้รับความรู้หรือนวตักรรม
ใหม่ๆ แก่ผู้ ป่วยเฉพาะโรคเป็นรายบุคคลตามความต้องการ การจัดการตนเอง เพ่ือให้มีความรู้ ทักษะ และมี
ทศันะคติท่ีดีเฉพาะให้ผู้ ป่วยมีความสามารถจดัการตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีขึน้  
              กลา่วโดยสรุป การสนบัสนนุการจดัการตนเอง หมายถึง  กระบวนการ กลยทุธ์  และวิธีการตา่งๆ  พฒันา
ให้ผู้ ป่วยเป็นผู้มีความรู้  ทักษะต่างๆ ท่ีจ าเป็นเฉพาะโรคในการจัดการปัญหาสุขภาพ ด้วยความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางปฏิบตัิท่ีดีขึน้ร่วมกบัให้สงัคมมีส่วนร่วมในการดแูล
ผู้ป่วย หรือวิถีการด ารงชีวิตให้สามารถจดัการตนเองได้  ซึ่งในการศกึษาครัง้นีม้ีเป้าหมายส าคญัท่ีใช้กรอบของการ
สนับสนุนการจัดการตนเองให้ผู้ ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถจดัการอาการเหน่ือยหอบ  มีความสามารถในการออกก าลงักายเพ่ิมขึน้ และคณุภาพชีวิตดีขึน้   

3.2   กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
                 Coleman and Newton (2005) กลา่ววา่การสนบัสนนุการจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในระบบการดแูลผู้ป่วย การสนบัสนนุเอือ้อ านวยความสะดวกในการจดัการตนเอง
ของผู้ป่วย การให้ความรู้เพ่ือการจดัการตนเอง (self-management education) จะต้องมีความเฉพาะเจาะของ
ผู้ ป่วยแต่ละราย โดยการพัฒนาให้ผู้ ป่วยมีทักษะในแก้ไขปัญหา (problem solving) สุขภาพของโดยมี
กระบวนการสนบัสนนุเพ่ือการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ดงันี ้เร่ิมตัง้แต ่  

1) การทบทวนปัญหาสขุภาพและการรักษาท่ีน าไปสู่การจัดการตนเองของผู้ ป่วยแต่ละราย ให้
ผู้ป่วยได้ระบาย พดูคยุ ปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัผู้ป่วย  โดยท่ีบคุคลากรตัง้ใจฟัง และไวตอ่การตอบสนองปัญหาของผู้ป่วย  
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 2) ทีมบุคลกรทางการแพทย์และผู้ ป่วย ร่วมกัน  ก าหนดเป้าหมาย การรักษาร่วมกัน  และ
วางแผน  กลยทุธ์การแก้ไขปัญหา อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ   

 3) ให้ความรู้ ทกัษะท่ีจ าเป็นเพ่ือการจดัการตนเองเฉพาะโรคหรือบคุคลมีการเช่ือมโยงระหวา่ง 
ผู้ป่วยและชมุชนโดยใช้โปรแกรมการจดัการตนเอง  

  4) มีระบบการดแูล  ติดตาม โดยใช้ทักษะท่ีเป็นการส่งเสริมท าให้ผู้ ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยมีระบบการติดตามผู้ป่วย เก่ียวกบั การปฏิบัติตามแผนการดแูลและมีเป้าหมายในผู้ ป่วยแตล่ะ
ราย โดยการโทรศพัท์ หรือ e-mail และการจดักลุม่ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ ร่วมกนั แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือการ
จัดการตนเอง วางแผน หรือก าหนดเป้าหมายให้ชดัเจน ในการดแูลผู้ป่วยแตล่ะราย สร้างหรือให้ก าลงัใจ และ
สมัภาษณ์เชิงลึก (in-depth) พร้อมกับให้วิธีการ หรือหลกัการต่างๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเลือกเพ่ือประกอบตดัสินใจ 
รวมถึงค้นหาปัญหาและอุปสรรค หรือความไม่แน่นอนท่ีจะเกิดขึน้กับผู้ ป่วยได้ใช้กระบวนการ  self -
monitoring/group program ร่วมด้วยได้   
            ส าหรับการประเมินผลลพัธ์การสนบัสนนุการจดัการตนเอง ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (self- 
efficacy) ความรู้ (knowledge) และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม (behavior change) 
  แนวคิดการสนับสนุนการจดัการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเรือ้รังนีเ้ป็น 1 ใน 6 ขององค์ประกอบท่ีส าคญั
ของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รังท่ี นายแพทย์ Edward H. Wagner เร่ิมขึน้อย่างเป็นรูปธรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในราว ค.ศ.1990   รูปแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (The Chronic Care Model) ท่ีน าเสนอเป็นการ
ดูแลผู้ ป่วยเรือ้รังเพ่ือให้ได้ผลดีนัน้จะต้องประกอบด้วยระบบการดแูลสขุภาพท่ีมีการจัดองค์กรอย่างดีและ
เช่ือมโยงกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็นท่ีหาได้จากชมุชน   ขณะเดียวกนัภายในระบบสขุภาพจะต้องมีผู้น า แรงจงูใจ/ส่ิง
ตอบแทน และทรัพยากรในการช่วยเหลือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหม่ท่ีตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยเรือ้รัง สิ่งเหลา่นีจ้ะเกือ้หนนุให้เกิดการพฒันาทัง้ 2 ด้าน  คือด้านผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมลูสขุภาพ
อย่างเพียงพอและเหมาะสม และด้านบคุลากรสขุภาพสขุภาพท่ีได้รับการเตรียมพร้อมส าหรับการท างานในเชิง
รุก ซึ่งการมีปฏิสมัพนัธ์ดงักลา่วเพ่ือให้บงัเกิดผลลพัธ์ทัง้ 2 ด้านนีเ้ป็นสิ่งท่ีประกนัได้วา่ระบบการบริการสขุภาพ
ในการดแูลผู้ป่วยเรือ้รังนีจ้ะน ามาซึ่งผลดีตอ่สขุภาพของผู้ป่วยอย่างแท้จริง (Suwanna et. al., 1999)   
 การสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองเป็นกระบวนการท่ีน าไปสูก่ารพฒันาการดแูลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วย
โรคเรือ้รังให้ได้ผลลพัธ์ท่ีดี เน่ืองจากผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังสว่นใหญ่มกัจะมีชีวิตท่ีต้องอยู่กบัการด าเนินของโรคนัน้ๆ
อย่างถาวรตามธรรมชาติของความเจ็บป่วยเรือ้รังนัน้ๆ ผู้ ป่วยจ าเป็นท่ีจะต้องปรับเก่ียวกับพฤติกรรมด้าน
สขุภาพและจัดการดแูลสขุภาพของตวัเอง อาทิ เช่น การควบคมุด้านอาหาร  การออกก าลงักาย การติดตาม
การรักษาอย่างตอ่เน่ือง เป็นต้น ทัง้นีเ้พ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสขุภาพภายใต้ความเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีเกิดขึน้ แต่ผลจาก
ความเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีต่อเน่ืองยาวนานมกัท าให้ผู้ ป่วยเรือ้รังสญูเสียพลงัอ านาจ เบ่ือหน่าย และท้อแท้ในการ
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ดแูลตนเอง เป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้การจดัการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยลดลง (Veerapun, 2012) ซึ่งสง่ผลด้าน
ลบต่อสุขภาพของผู้ ป่วย ซึ่งความจ าเป็นของการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีของผู้ ป่วยนัน้บุคคลกรสุขภาพ
จ าเป็นต้องสร้างจดัระบบบริการสขุภาพท่ีมีลกัษณะเป็นความร่วมมือกนัระหว่างผู้ป่วย/ครอบครัวและบคุลากร
ด้านสขุภาพในอนัท่ีจะช่วยสร้างพลงัอ านาจให้กบัผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะของตนเองในการจดัการกบั
การเจ็บป่วยเรือ้รัง  สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้อย่างตอ่เน่ือง ด้วยการให้ข้อมลูและการสนบัสนนุการจดัการ
ผู้ ป่วยและครอบครัวให้ผู้ ป่วยเกิดความตระหนัก รับผิดชอบแก้ไขปัญหาสขุภาพหรืออาการท่ีเกิดจาก โรคไป
ในทางท่ีดีขึน้ ผู้ ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดแรงจงูใจและมีความมัน่ใจในการดแูลตนเอง มีความรู้
ความเข้าใจในโรคของตนเอง มีทกัษะในการด าเนินชีวิตอยู่กบัโรคเรือ้รัง และได้รับการช่วยเหลือสนบัสนนุแก้ไข
ปัญหา-อปุสรรคตา่งๆท่ีขดัขวางการดแูลสขุภาพ ซึ่งเหลา่นีเ้ป็นสิ่งท่ีอยู่ภายใต้การควบคมุโดยตรงของตวัผู้ ป่วย
เอง เพ่ือผลลพัธ์ทางสขุภาพของผู้ ป่วยท่ีดีขึน้ ลดการกลบัเข้ารักษาซ า้ในโรงพยาบาลและเพ่ิมระดบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย (McGowan, 2010)    เห็นได้วา่แนวคิดการสนบัสนนุการจดัการดแูลตนเองส าหรับผู้ป่วยเรือ้รัง
นี ้เป็นแนวคิดท่ีสามารถน าไปใช้เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ด้านสขุภาพท่ีดีส าหรับผู้ ป่วยเรือ้รัง  ดงันัน้จึงเป็นแนวคิดท่ี
พยาบาลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดแูลผู้ป่วยเรือ้รังทกุคนควรได้ท าความรู้จกัและสร้างความเข้าใจถึงขัน้ตอน
ในการน าแนวคิดนีไ้ปสูก่ารปฏิบตัิได้ย่อมเกิดผลลพัธ์ท่ีดีด้านสขุภาพส าหรับผู้ป่วยเรือ้รังตอ่ไป 
4.      แนวคดิการจัดการรายกรณี (Case Management) 
        แนวคิดการจัดการรายกรณีนีไ้ม่ใช่แนวคิดใหม่ แต่เป็นแนวคิดท่ีพบในการปฏิบัติการพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกานานราวต้นปี ค.ศ. 1800 (American Case Management Association:  ACMA)         
ในการจดัการดแูลผู้ป่วยเรือ้รังในบริบทชมุชน และระยะตอ่มาแนวคิดนีไ้ด้ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลายในหลาย
ลกัษณะของการบริการสขุภาพ  ด้วยเป้าหมายหลกั คือ เพ่ือให้ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุม่เรือ้รังได้รับการดแูล
จากบริการสขุภาพท่ีซบัซ้อนอย่างตอ่เน่ืองภายใต้คา่ใช้จ่ายสขุภาพท่ีเหมาะสมแตม่ีคณุภาพของการดแูลสงูสดุ   
และเป็นการแน่ใจได้ว่าผู้ ป่วยเรือ้รังเหล่านัน้จะได้รับการดูแลบุคคลในลักษณะองค์รวม   ได้รับการประเมิน
ปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคล  และจดัการเพ่ือให้เกิดการดแูลอย่างมีคณุภาพด้วยการประสานความ
ร่วมมือภายใต้เป้าหมายของการดแูลผู้ป่วยเดียวกนัจากหลายแหลง่ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ตวัผู้ป่วย ครอบครัว และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และครอบคลมุในทกุระดบัของการดแูลผู้ ป่วยเฉพาะบคุคล ซึ่งภายใต้ระบบบริการสขุภาพ
ตามแนวคิดนีพ้ยาบาลซึ่งเป็นบุคคลากรสขุภาพท่ีกล่าวได้ว่ามีความใกล้ชิดและเข้าใจในความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยอย่างมากมีบทบาทส าคญัในทีมสขุภาพเพ่ือผลลพัธ์การจดัการท่ีดี        
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           4.1   ความหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
        American Nurse Association (1991 : อ้าง ใน  Powell, 1996) ไ ด้ ใ ห้ความหมายว่า เ ป็น
กระบวนการจดัการบริการด้านสขุภาพท่ีมีเป้าหมายในการจดัการดแูลด้านสขุภาพท่ีมีคณุภาพลดการท างาน
แบบแยกสว่นเพ่ิมคณุภาพชีวิตผู้ป่วยและลดคา่ใช้จ่าย  
 Powell (1996) ให้ความหมายของ Nurse Case Management ว่าเป็นการจัดการระบบบริการ
พยาบาลท่ีมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางคลินิก และเป็นการจัดการเพ่ือปรับปรุงคณุภาพการบริการส่งเสริมพลงัอ านาจ
ของพยาบาลให้มีการประสานการปฏิบตัิเพ่ือให้องค์กรบรรลเุป้าหมายในการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
 More and Mandell (1997) กล่าวว่า การจัดการผู้ ป่วยรายกรณีเป็นกระบวนการให้บริการด้าน
สขุภาพ มีลกัษณะคล้ายกระบวนการทางพยาบาล แต่มีความสากลมากกว่าเน่ืองจาก เป็นการท างานร่วมกนั
ระหว่างวิชาชีพ มีการประเมินผู้ รับบริการเพ่ือการจดัการดแูลทัง้ในด้านสขุภาพและประเมินค่าใช้จ่ายในการ
ดแูล เพ่ือให้การบริการมีคณุภาพ มีการกระจายทรัพยากรท่ีเหมาะสมแก่ผู้รับบริการแตล่ะราย 
 Wolk and Sullivan (1994: อ้างใน Rossi, 1999) กล่าวว่า การจัดการผู้ ป่วยรายกรณี เป็น
กระบวนการสร้างสรรค์และการร่วมมือกันในการให้การบริการ โดยมีกระบวนการประเมิน การวางแผน การ
ปฏิบตัิ การประสานงาน การเป็นตวัแบบ การตรวจตรา การประเมินผลและการพิทกัษ์สิทธิของผู้รับบริการ โดย
ให้ทางเลือกและการให้บริการตามความต้องการของแตล่ะบคุคล โดยใช้การสื่อสารและทรัพยากรท่ีหาได้ง่าย
ในการสง่เสริมคณุภาพของผลลพัธ์การให้การบริการ 
 โดยสรุป การจัดการผู้ ป่วยรายกรณีเป็นกระบวนการให้การบริการด้านสขุภาพท่ีเน้นผู้ ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมีการประสานงานในทีมงานสุขภาพ เพ่ือคุณภาพในการดูแลผู้ ป่วยและการจัดการทรัพยากรท่ี
เหมาะสม ในระยะเวลาท่ีก าหนด ส าหรับประเทศไทย ได้เร่ิมมีการน าระบบ การจัดการผู้ ป่วยรายกรณี มาใช้
บ้างโดยเฉพาะในโรงพยาบาล แตย่งัไมเ่ป็นท่ีแพร่หลาย รูปแบบท่ีน ามาใช้สว่นใหญ่ คือ รูปแบบการจดัการดแูล
ผู้ ป่วยของนิวอิงแลนด์  (The New England Acute Care Hospital base Model) ซึ่งการด าเนินงานนัน้ส่วน
ใหญ่ยังเป็นการด าเนินการในหน่วยบริการบางหน่วย (unit base) และแบบด าเนินการจัดการรายโรค 
(discharge management) 
      4.2   ขัน้ตอนของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
 Powell (2000) ได้กลา่วถึงกระบวนการจดัการผู้ป่วยรายกรณีไว้วา่มี 6 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1) การคัดเลือกผู้ป่วย (Case selection) ขัน้ตอนนีเ้ป็นจุดแรกของกระบวนการโดย
พยาบาลผู้จัดการผู้ ป่วยรายกรณีจะเป็นผู้ พิจารณาผู้ ป่วย ซึ่งผู้ ป่วยท่ีได้รับเลือกจะต้องเป็นผู้ ป่วยท่ียินยอม มี
ความต้องการท่ีจะรับการดแูลแบบรายกรณี และมีข้อบ่งชีใ้นการคดัเลือกโดยทั่ว ๆ ไป เช่น ระยะเวลาท่ีอยู่
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โรงพยาบาลมากกว่า 5 วนั ค่าใช้จ่ายท่ีมากกว่าท่ีก าหนด และข้อบ่งชีอ่ื้นๆ ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน ผู้ ป่วยท่ีมี
ปัญหาด้านสขุภาพจิต ผู้ป่วยท่ีมาจากสถานสงเคราะห์ เป็นต้น 
 2) การประเมินสภาพและปัญหา (Assessment/problem identification) เมื่อผู้ ป่วยถกู
คดัเลือกแล้วผู้จัดการผู้ ป่วยรายกรณีจะรวบรวมข้อมลูทุกอย่างของผู้ ป่วยท่ีจะมีผลกระทบต่อความเจ็บป่วย 
แหลง่ข้อมลูท่ีได้อาจมาจากตวัผู้ป่วยเอง ครอบครัว บคุคลใกล้ชิด หรือจากแฟ้มประวตัิของผู้ป่วย แล้วน าข้อมลู
มาวิเคราะห์ค้นหาปัญหาเพ่ือหาทิศทางในการให้บริการผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพจะต้องร่วมกนัประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบคุคล นอกจากนีย้งัรวมถึงการประเมินด้านการเงินวา่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านคา่ใช้จ่าย
หรือไม ่และประเมินถึงด้านจิตสงัคมด้วย 
 3) การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา (Development and coordination of 
the care plan) หลงัจากการประเมินสภาพด้านตา่งๆ ทบทวนแหลง่ประโยชน์ของผู้ป่วยเสร็จแล้วทีมสหวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวข้องจะต้องวางแผนร่วมกนัในเร่ืองความต้องการของผู้ป่วยท่ีจะต้องให้บริการให้ประสบความส าเร็จวา่จะ
ท าอย่างไร ใครจะเป็นผู้บริการใช้ระยะเวลานานเท่าใด ต้องก าหนดเป้าหมาย จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
หรือความต้องการของผู้ ป่วย วางแผนให้บริการและการใช้ทรัพยากร โดยแผนการรักษาพยาบาลนัน้ๆ ผู้ ป่วย
และครอบครัวต้องยินยอมและมีสว่นร่วมในการติดสินใจด้วย 
 4) การด าเนินการตามแผน (Implementation of the plan) ผู้จัดการผู้ ป่วยรายกรณีจะ
เป็นผู้ประเมินและประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลท่ีเหมาะสมตามเวลาท่ีก าหนดไว้ และปัญหาต่างๆ จะ
ได้รับรับการแก้ไขตามแผนการดแูลท่ีวางไว้ การปฏิบัติอาจใช้แผนการดแูลแบบสหวิชาชีพเป็นแนวทางในการ
ดแูลรักษารวมถึงการปฏิบตัิตามแผนการจ าหน่ายท่ีวางไว้ด้วย 
 5) การประเมินแลการติดตามผล (Evaluation and follow-up) ขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนท่ี
ส าคญั เพราะเป็นขัน้ตอนท่ีท าให้เกิดความตอ่เน่ืองในการดแูลเป็นการประเมินตดัสินใจวา่อะไรคือสิ่งท่ีต้องท า 
จะต้องท าอย่างไร และจะมีการติดตามผลไปจนกระทัง่ผู้ป่วยกลบัไปอยู่ท่ีบ้าน 
 6) การเฝ้าก ากับติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การประเมินสภาพใหมแ่ละประเมินผลใหม ่
(continuous monitoring, reassessing, and re-evaluating) 
 4.3  บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

   จากท่ีกลา่วข้างต้นเห็นได้วา่พยาบาลผู้จดัการรายกรณีจะต้องเป็นผู้ ท่ีมีความเช่ียวชาญทางคลินิก 
(clinical expertise) เฉพาะและจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการเรียนรู้ฝึกฝนมาก่อน ปฏิบตัิการพยาบาลโดยยึดหลกั
ของความเป็นองค์รวม (holistic approach) และเป็นผู้ ท่ีท าให้เกิดความต่อเน่ืองของการดแูลผู้ ป่วยด้วยการ
เช่ือมโยงประสานการดแูลระหว่างผู้ ท่ีเก่ียวข้องในระบบบริการทัง้หมด อันได้แก่ ผู้ ป่วย ครอบครัว /ผู้ดูแล    
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และชมุชน ซึ่งบทบาทหลกัๆ ท่ีพยาบาลผู้จดัการรายกรณีรับผิดชอบมี 3 ด้าน และในแตล่ะ
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ด้านนัน้ยังประกอบด้วยรายละเอียดท่ีน าไปสู่การจัดการรายกรณีอย่างมีประสิทธิภาพ (Norris et al., 2002; 
Armor, 2007) ดงันี ้
                  1) บทบาทการประสานการดูแล (care coordination) เป็นการให้การบริการท่ีมีจุดเน้นท่ี
เก่ียวกับการปรับปรุงให้ดีขึน้ในเร่ืองของการติดต่อสื่อสารในระบบ เกิดการประสานการดแูลผู้ ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและการดแูลในระดบัต่างๆ ของระบบสขุภาพ ด้วยเป้าหมายการดแูลหลกัท่ีทีม
ตดัสินใจร่วมกนั ประสานความร่วมมือของการดแูลในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา
ตามสภาวะของโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ลดช่องวา่งของการดแูลผู้ป่วยแบบแยกสว่นท่ีมาจากปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยสงูอายหุรือผู้ป่วยโรคเรือ้รังต่างๆ ท่ีมีโรคร่วมหลายโรค ท าให้มีความซบัซ้อนของ
ความต้องการการดแูล และการใช้ทีมสขุภาพระดบัชุมชนผ่านการสื่อสารและการใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่
ร่วมกนั รวมถึงการสง่ตอ่ผู้ป่วยด้วย            

      2) บทบาทการจัดการทางคลินิก (clinical management) เป็นการค้นหาโรคร่วมของผู้ ป่วย
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้น ประเมินปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลมุถกูต้องและต่อเน่ือง     
วางแผนการดแูล และจดัการให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการสร้างพลงัอ านาจ และ
สนับสนุนผู้ ป่วยเ ก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติก รรมสุขภาพเ พ่ือจัดการดูแลสุขภาพของตน เ อง                           
(self-management) โดยสอดคล้องกบัวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย ติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ี
อาจเกิดขึน้จากโรค และการติดตามดแูลผู้ ป่วยอย่างมีมาตรฐานการปฏิบตัิ เช่น การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ต่างๆ ในการดแูลผู้ป่วย (clinical practice guidelines) เป็นต้น รวมถึงการบนัทึกและติดตามผลลพัธ์ของการ
จดัการรายกรณีอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ 

      3)  บทบาทการจัดการและการใช้แหล่งประโยชน์ (resource utilization and management)   
เป็นการพิทกัษ์สิทธิของผู้ป่วย (advocating) ให้สามารถเข้าถึงและใช้แหลง่ประโยชน์หรือการบริการสขุภาพท่ีมี
อยู่ในทกุระดบัของการบริการ และต้องแน่ใจได้จริงวา่ผู้ป่วยได้รับและใช้สิทธ์ินัน้จริง 

      เห็นได้วา่ภายใต้บทบาทหลกัท่ีรับผิดชอบทัง้ 3 ด้านของพยาบาลผู้จดัการรายกรณีนัน้เป็นบทบาท
ท่ีเน้นการดแูลโดยท่ีมีผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางของการดูแลเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้เข้าถึงการบริการท่ีมีคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง จากบทบาทหลกั 3 ด้านข้างต้นนีเ้พ่ือแสดงรายละเอียดเพ่ือให้เห็นถึงบทบาทหน้าท่ีหรือการกระท าท่ี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องปฏิบัติอย่างชดัเจนตามค าแนะน าอาร์เธอร์และคณะ 18   และสมาคมพยาบาล
อเมริกา (American Nurses Association, 2010)  เสนอไว้มีดงัตอ่ไปนี ้

1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างสมบูรณ์ครอบคลมุทัง้ด้าน
กาย จิต สงัคม และจิตวิญญาณ เช่น ภาวะสขุภาพ ความสามารถในการเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีมีอยู่ การเข้าถึง
สิทธ์การใช้บริการสขุภาพต่างๆ เป็นต้น  และน าข้อมลูท่ีประเมินได้มาวางแผนเพ่ือประสานการดแูลในทุกกลุ่ม
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ตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง เช่น ทีมสขุภาพ เจ้าหน้าท่ีการเงิน หวัหน้างานของผู้ป่วย รวมถึงผู้ป่วย/ครอบครัว และชมุชนท่ี
ผู้ป่วยอาศยัอยู่ 

2) วางแผนร่วมกันในกลุ่มท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้มีการตดัสินใจร่วมกัน (decision-making) ในการ
ก าหนดเป้าหมาย (goals) ของการดแูล และแผนการปฏิบัติกิจกรรมโดยค านึงผลลัพธ์ท่ีเน้นด้านค่าใช้จ่าย
สขุภาพและคณุภาพของการบริการ 

3) อ านวยความสะดวก (facilitating) ในการติดต่อสื่อสาร ประสานความร่วมมือจากทุกกลุม่ท่ี
เก่ียวข้อง ซึ่งภายใต้กระบวนการดงักล่าวจะต้องมีผู้ป่วยและครอบครัวร่วมตดัสินใจทกุครัง้ ทัง้นีเ้พ่ือลดความ
ซ า้ซ้อนและลดการแยกสว่นของการบริการสขุภาพตา่งๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ในระบบ  

4) ให้ความรู้หรือค าแนะน าตา่งๆ กับผู้ ป่วยและกลุม่ท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบัทางเลือกตา่งๆ ของการ
รักษา แหลง่สนบัสนนุบริการสขุภาพในระดบัตา่งๆ รวมถึงผลประโยชน์ตา่งๆ ท่ีผู้ป่วยควรได้รับ 

5) ช่วยสนบัสนนุการสร้างพลงัอ านาจในผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถจดัการดแูลสุขภาพ
ของตนเองได้ 

6) ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนข้อมลูต่างๆ ท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับ
ความขดัแย้งหรือคบัข้องใจท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

7) สนับสนุนการจัดการด้านอารมณ์และสุขภาพจิตของผู้ ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้สามารถ
ปรับตวัเข้ากบัภาวะสขุภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปและการบริการสขุภาพท่ีผู้ป่วยได้รับ 

8) สนับสนนุให้ให้เข้าถึงการบริการสขุภาพในรูปแบบตา่งๆ ท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วยแตล่ะราย ทัง้นี ้
จะเป็นการเพ่ิมคณุภาพของกรบริการและการจดัการด้านคา่ใช้จ่ายสขุภาพให้เกิดความคุ้มทนุ 

9) ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยได้มีการเปลี่ยนผ่านภาวะสขุภาพไปสูร่ะดบัการดแูลตา่งๆ ได้อย่างราบร่ืน
และเหมาะสม 

10) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้สามารถพิทกัษ์สิทธ์ต่างๆรวมถึงมีการตดัสินใจด้วยตนเองโดยมีพยาบาล
ได้ช่วยเหลือแนะน า 

11) ติดตามความร่วมมือของแผนการดแูลจดัการและช่วยจดัการเพ่ือให้แผนท่ีวางไว้สามารถบรรลุ
ได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ร่วมกนั 

12) จัดท าระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพต่างๆท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ ป่ว ย  เช่น 
ความก้าวหน้าเก่ียวกบัโรคของผู้ป่วย ความร่วมมือในการรักษาด้านตา่งๆ ของผู้ป่วย เป็นต้น 

บทบาทหน้าท่ีและกิจกรรมท่ีพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีควรปฏิบัติตามท่ีกล่าวมานี จ้ะช่วยให้
ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับปัญหาและความต้องการท่ีเฉพาะรายบุคคล มีการเข้าถึงแหล่ง
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ทรัพยากรหรือการบริการสุขภาพต่างๆ ท่ีมีอยู่ในระบบ ด้วยการประสานการท างานร่วมกันของทุกกลุ่มท่ี
เก่ียวข้องกบัการดแูล ซึ่งนบัวา่เป็นมิติใหมท่ี่ดีกวา่ของระบบการดแูลสขุภาพผู้ป่วยอย่างตอ่เน่ืองท่ีมีคณุภาพ    

 ดงันัน้หากจะพดูเพ่ือให้เห็นภาพได้ชดัเจนเก่ียวกบัระบบของการจดัการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยนัน้
อาจจะกลา่วได้วา่การจดัการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยนัน้ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเปรียบเสมือนคนท่ีช่วย

ให้ผู้ป่วยหรือคนตกปลาสามารถได้ปลาด้วยการให้เบ็ดตกปลาและช้ีน าแหล่งน ้าท่ีมีปลาอยู่  ( Arthur & 
Sheldon, 2015) เพ่ือให้คนตกปลาซึ่งหมายถึงคือผู้ป่วยและครอบครัวสามารถมีชีวิตบนความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้
ได้อย่างมีคณุภาพชีวิตท่ีดีต่อไป ดงันัน้พยาบาลท่ีจะท าบทบาทดงักล่าวได้ดีนัน้ พยาบาลควรมีการพัฒนา
ตนเองอย่างตอ่เน่ือง และสามารถพฒันาทกัษะส าคญัท่ีจ าเป็นของตนเอง เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ของการจดัการราย
กรณีเป็นท่ีน่าพอใจทัง้ตอ่ผู้ป่วย/ครอบครัวและตอ่ระบบบริการสขุภาพบนเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนัไว้    

4.4  ทักษะส าคัญของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
Gabbay et al. (2003) ได้เสนอทักษะส าคญัของพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีท่ีต้องควรมีเพ่ือให้

ได้ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีนัน้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาได้มีข้อเสนอแนะทักษะส าคญั 4 ด้านส าหรับพยาบาล
ผู้จดัการรายกรณี ดงันี ้

1) ทักษะของการใช้กระบวนการพยาบาลทางคลินิก (nursing process) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือใน
การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลมุและท าให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ กระบวนการ
พยาบาลเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ท่ีพยาบาลใช้ในการแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการ การติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ และการบันทึกการจัดการดแูล ท่ีส าคัญคือ ทักษะการประเมินซึ่งผู้จัดการกรณีต้องมีการ
ประเมินปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ด้วยวิธีสอบถาม สมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย 
และอาจจะต้องมีการใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน เช่น แบบวดัความซึมเศร้า แบบวดัความสามารถทางสมอง ฯลฯ
เพ่ือรวบรวมข้อมลูต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ ป่วยโรคนัน้ๆ ให้มากท่ีสดุ จัดเก็บข้อมลูท่ีรวบรวมได้อย่างเป็นระบบ 
เพ่ือน าไปสูก่ารวางแผนในทีมสขุภาพ และจดัการดแูลผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างมีประสิทธิภาพตอ่ไป  

            2) ทักษะของการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice) ซึ่งเป็น
การตดัสินใจวิธีการรักษาหรือดแูลผู้ป่วยโดยพิจารณาจากหลกัฐานท่ีดีท่ีสดุ ซึ่งมีความชดัเจนและมีเหตมุีผลท่ีมี
อยู่ในขณะนัน้อย่างรอบคอบ นับเป็นหนึ่งในทักษะส าคญัของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท่ีจะท าให้แน่ใจว่า
ผู้ ป่วยแต่ละคนจะได้รับบริการท่ีดีท่ีสดุ การปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ช่วยให้ทีมสขุภาพ
สามารถใช้ความรู้และประสบการณ์ของตนร่วมกับหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีมีอยู่ในขณะนัน้มาพัฒนาเป็น
แนว/มาตรฐานการปฏิบัติ และใช้ในการตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลท่ีดีและเหมาะสมท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย มีการ
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ประเมินผลการใช้และปรับปรุงอย่างตอ่เน่ือง ซึ่งจะช่วยประหยดัเวลาและท่ีส าคญัท่ีสดุสามารถปรับปรุงการ
ดแูลผู้ป่วยให้มีคณุภาพ และสง่ผลดีตอ่ผลลพัธ์ด้านสขุภาพของผู้ป่วย               

3) ทักษะการประสานความร่วมมือ (collaboration) การประสานงานเป็นหน้าท่ีทางด้านการ
จดัการท่ีส าคญัและจ าเป็น เพ่ือให้การท างานบรรลแุละประสบความส าเร็จตามวตัถปุระสงค์ภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด การประสานงานท่ีดีจะต้องจดัให้ทกุกลุม่ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ป่วยหรือท างานร่วมกนัมีความเข้าใจ
ในวตัถุประสงค์ตรงกนั รับผิดชอบตอ่หน้าท่ีท่ีเป็นของแต่ละบคุคลเพ่ือให้ระบบการจดัการรายกรณีสมัฤทธ์ิผล
อย่างมีคณุภาพ การเลือกใช้การประสานงานจะต้องค านึงถึงวตัถุประสงค์และสถานการณ์รวมถึงการแก้ไข
ปัญหาอปุสรรค มีการวางแผนปฏิบตัิงาน  มีระบบการรายงาน เลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสม และส่งเสริมให้
เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ปฏิบัติงานในทีมทัง้หมด  การประสานนัน้มิใช่แค่ภายในทีมสุขภาพเท่านัน้ 
หากแตค่รอบคลมุถึงเร่ืองการสง่ตอ่ไปยงัระดบัของการดแูลท่ีตา่งกนัและถึงชมุชน 

            4) ทักษะการติดต่อสื่อสาร (communication) การสื่อสารและการประสานงานในการ
ให้บริการอย่างมีคณุภาพ จัดได้ว่าเป็นทกัษะหรือเคร่ืองมือท่ีส าคญัอย่างย่ิงและสามารถสง่ผลตอ่ความส าเร็จ
ของระบบบริการสขุภาพแบบจัดการรายกรณี ทัง้ในการท างานส่วนบุคคลและในการท างานเป็นทีมระหวา่ง
หน่วยงานกับหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานกับองค์กร การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพนัน้ ยังเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ส่งเสริมและสร้างสรรค์สมัพันธภาพทางคลินิก (clinical relationship) เน่ืองจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมี
บทบาทของการประสานการท างานร่วมกันกับกลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยมากมาย เช่น พยาบาล
ผู้จัดการกับผู้ ป่วยและครอบครัว พยาบาลผู้จัดการกับทีมสขุภาพ เช่น แพทย์  เภสชักร นักสงัคมสง เคราะห์ 
พยาบาลหน่วยอ่ืนๆ เป็นต้น การสร้างบรรยากาศท่ีดีในการท างานร่วมกันท าให้สามารถลดปัญหาหลายๆ   
อย่างท่ีเกิดจากความขดัแย้ง ความไม่เข้าใจ ทัศคติเชิงลบของกลุ่มท่ีเก่ียวข้องอนัมีผลกระทบต่องานโดยตรง        
ซึ่งพยาบาลผู้จัดการรายกรณีควรตระหนักถึงความส าคญัของการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  และสามารถ
สร้างได้ด้วยวิธีการหลากหลาย (อมัพรพรรณ  ธีรานตุร และคณะ, 2557) เช่น การเปิดใจท่ีจะฟังอย่างตัง้ใจจาก
คู่สนทนา ไม่ด่วนตดัสินหรือสรุปบนพืน้ฐานความคิดหรือความเช่ือตามการรับรู้ของตนเอง การแบ่งปันข้อมลู
และยอมรับในความเป็นบุคคลของคนแต่ละคน เหล่านีเ้ป็นการสร้างความไว้วางใจน าไปสู่การติดต่อสื่อสาร
และสร้างสมัพนัธภาพในเชิงวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ 
          4.5  ผลลัพธ์ของการใช้การจัดการรายกรณี 

        จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า รูปแบบการจัดการรายกรณี  (Nurse case 
management system) สามารถช่วยเพ่ิมคณุภาพของผลลพัธ์ในการดแูลผู้ ป่วย โดยมีพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเป็น
ผู้จดัการรายกรณี ให้การสนบัสนนุผู้ป่วยเก่ียวกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือจดัการดแูลสขุภาพของ
ตนเอง ส่งเสริมในด้านของวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย (Armor, 2007) ประสานความร่วมมือของดแูลใน   
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ค าปรึกษาในด้านความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว (Norris et al., 2002) รูปแบบการ
จดัการรายกรณีดงักลา่วท าให้เกิดผลลพัธ์ของการพฒันาคณุภาพของการบริการทัง้ต่อผู้ป่วยและระบบสขุภาพ
ดีกว่ารูปแบบของการรักษาท่ีมีแพทย์เป็นผู้ รับผิดชอบโดยตรง (physician-based care) เน่ืองจากรูปแบบของ
การจดัการรายกรณีช่วยท าให้เกิดการประสานการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ และการดแูล
ในระดบัตา่งๆของระบบสขุภาพ ลดช่องวา่งของการดแูลผู้ป่วยแบบแยกสว่นท่ีมาจากปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมหลายโรคท่ีมีความซบัซ้อนของความต้องการการดแูล      
 5.     การวจิัยเชงิปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Collaborations Action Research or Participatory Action 
Research: PAR) 
             การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่นร่วมเป็นกระบวนการวิจยัเชิงระบบท่ีใช้ในการพัฒนาคณุภาพของระบบ
การบริการ  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมนีม้ีปรัชญาพืน้ฐานมาจาก critical  science ท่ีเช่ือในศกัยภาพของ
คนท่ีอยู่ในสถานการณ์จริงว่าสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ถ้าทราบถึงสภาพของความเป็นจริงหรือ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริง   ในบริบทหรือในสถานการณ์ของการวิจยัในครัง้นี ้ ด้วยวิธีการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม จากทีมสขุภาพและผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและครอบครัว  ด้วยกระบวนการวิจัยนีท้ าให้เกิดกระบวนการ
สร้างพลงัอ านาจเพ่ือการจัดการสขุภาพตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้   โดยการเปิดใจยอมรับถึงการวิพากษ์ต่างๆ
และร่วมมือร่วมใจในการด าเนินการแก้ไขปัญหา เน่ืองจากมนุษย์เป็นผู้มีความสามารถ ในทางสร้างสรรค์ มี
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงสงัคมและสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลตอ่สขุภาวะของคนในสงัคมให้เป็นสงัคมใหมท่ี่น่าอยู่
มากกวา่เดิม  สามารถเช่ือมการหาความรู้และการเรียนรู้โดยผ่านวงจรของการสะท้อนคิดและการปฏิบตัิบนฐานของ
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั  มีโอกาสเสนอความคิดเห็นและความต้องการ  ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ตอ่องค์กรโดยตรง เน้นการร่วมคิดแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตนเอง บนพืน้ฐานของ
ความเสมอภาค ความเท่าเทียมกัน และความจริงใจท่ีมีให้กันและกันท าให้คนเกิดการตระหนักรู้ในความรู้และ
ศกัยภาพของตนเอง  เข้าใจเก่ียวกับโครงสร้างและนโยบายว่ามีผลต่อองค์กรและคนอย่างไร ท าให้คนไร้อ านาจได้
อย่างไร ท าให้มองเห็นความเหมือนกับผู้ อ่ืน     ลดการต าหนิตวัเองจากเหตกุารณ์ในอดีต  เกิดความสามารถในการ
รวบรวมเหตผุลในการตดัสินใจ  เลือกวิธีการปฏิบตัิด้วยตนเอง ท าให้เกิดการปลดปล่อยทางความคิดของตนเองด้วย
ความอิสระจากกรอบแนวคิดเดิม  (emancipation) และเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) ตามศกัยภาพของ
บคุคลตา่งๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในปรากฏการณ์นัน้  ๆ (De Koning & Martin, 1996; Rice & Ezzy, 1999)  อนัสอดคล้อง
กับปรัชญาของทฤษฎีเชิงวิพากษ์ (critical social theory) ท่ีมีฐานคิดว่า คนมีศกัยภาพท่ีจะคิด จะจัดการกับปัญหา
ของตนเอง เพ่ือให้พ้นจากการกดขี่ (Kuokkanen & Leiino-Kilpi, 2000)  
 จดุมุง่หมายหลกัของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมคือ ช่วยให้คนท่ีด้อยโอกาส คนท่ีทกุข์ยากได้
มองเห็นปัญหาของตนเอง ตระหนักในปัญหาท่ีเกิดขึน้ และพยายามหาทางแก้ไขปัญหานัน้ๆด้วยตนเอง         
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ผลจากการแก้ปัญหาจะเป็นการสร้างความรู้ใหมท่ี่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้ได้จริงตามสถานการณ์นัน้ๆ  
(local theory)  ท าให้คนท่ีด้อยโอกาส คนท่ีทุกข์ยากได้เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเอง และความภาคภมูิใจใน
ตนเองในการท าประโยชน์ต่อส่วนร่วมและส่วนตัว ได้พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหา มีความมั่นใจและ
กลายเป็นความรู้สึกของการมีพลงัอ านาจในท่ีสดุ  ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้จึงตัง้อยู่บนกระบวนการของการเรียนรู้บน
ฐานของความคิดและการเปลี่ยนแปลงร่วมกัน  เป็นการเรียนรู้จริงตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงซึ่งเป็นการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้การท างานอย่างร่วมมือร่วมใจกนั (collaboration) จากทกุๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ท าให้องค์
ความรู้ท่ีได้เชิงเนือ้หานีม้ีความสมบูรณ์ ชัดเจน ปรากฏเป็นทฤษฎีใหม่ท่ีได้จากกระบวนการคิดท่ีเกิดขึน้ตาม
ปรากฏการณ์พืน้ฐาน โดยมีโครงสร้างท่ีได้จากกรอบโครงสร้างทฤษฎีผสมผสานกัน วงจรของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะมีความตอ่เน่ืองกันไปตลอดและสามารถเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ตลอด
ช่วงของปรากฏการณ์นัน้ ๆ   

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้ทีมสขุภาพ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง และครอบครัว  
ตลอดจนผู้น าด้านสขุภาพในชุมชน อาทิ เช่น ผู้ ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน ( อสม,) ได้ปลดปล่อย
ความคิดอย่างสร้างสรรค์ เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยเกิดความตระหนกัและเห็นถึงศกัยภาพของตนเองตอ่การ
จัดการสถานการณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้ มีความเข้าใจ ได้เรียนรู้ และช่วยกนัร่วมคิดร่วมท า ซึ่งความรู้ท่ีได้มานีถื้อวา่
เป็นความรู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ของทกุๆฝ่ายท่ีเก่ียวข้องในปรากฏการณ์นี ้ อนัเป็นความรู้ท่ีมีคณุคา่สามารถ
น าความรู้ท่ีได้นีไ้ด้ใช้ประโยชน์ได้โดยตรงอนัเป็นการสนบัสนนุพลงัอ านาจของทกุๆฝ่ายท่ีเก่ียวข้องโดยตัง้อยูบ่น
พืน้ฐานหลกัคือการมีส่วนร่วม (participation)  การศึกษา (education) การมีปฏิสมัพันธ์ (relationship) และ
การลงมือปฏิบตัิ (actions) อย่างต่อเน่ือง ซึ่งการศึกษานีเ้น้นผลของกระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนือ้หาความรู้ 
การได้เข้ามาร่วมในกระบวนการของการเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้บุคคลได้พัฒนาทักษะการคิด วิเคราะห์  และ
แก้ปัญหา ซึ่งถึงแม้วา่กระบวนการในโครงการอาจจะไมป่ระสบผลส าเร็จเลิศตามท่ีมุง่หวงัไว้ในแตล่ะระยะของ
กระบวนการต่างๆท่ีเกิดขึน้ ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนีช้่วยท าให้บุคคลได้เกิดการวิเคราะห์
ตนเอง รู้จักในข้อดีและข้อเสียของตนเอง เห็นถึงคณุคา่ของตนเองท่ีมีอยู่ ยอมรับตนเอง (self-determination) 
อนัจะน าไปสูก่ารพฒันาทกัษะการแก้ปัญหาในการท างานร่วมกบัผู้คนท่ีหลากหลายได้ดีขึน้ มีความมัน่ใจ และ
สามารถควบคมุสถานการณ์ตา่งๆท่ีเกิดขึน้ได้ การสร้างความร่วมมือท่ีเกิดขึน้ในองค์กรโดยวิธีของการวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม จึงไมใ่ช่การวิจยัในลกัษณะท่ีถกูสัง่ให้ท าตามรูปแบบตา่งๆท่ีได้ก าหนดไว้ล่วงหน้ามา
ก่อนแล้ว ดงันัน้จึงกลา่วได้วา่กระบวนการนีเ้ป็นการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีช่วยให้บคุคลมีการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตของตนเอง (นิตย์ ทศันิยม, 2546) ซึ่งการสร้างพลงัอ านาจในการจัดการสขุภาพของตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รังจะช่วยท าให้ภาพของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังสามารถเกิดขึน้ได้จริง
ภายใต้บริบททางสงัคมและวฒันธรรมไทย  
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ดังนัน้ขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจัยครัง้นีใ้ช้รูปแบบของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) ซึ่งมีขัน้ตอนวิธีด าเนินการวิจยัในกระบวนการของการท าวิจยัชนิดนี ้
อยู่ 6 ขัน้ตอน และขัน้ตอนนีจ้ะรวมเป็นหนึ่งวงจรของการท าวิจยั ซึ่งอาจมีระยะการด าเนินการคาบเก่ียวกนัหรือ
กระท าไปพร้อมๆกนั ในบางครัง้อาจหยุดบางกิจกรรมไว้ก่อน  ย้อนไปเร่ิมต้นกิจกรรมใหม ่หรือพัฒนาตอ่เน่ือง
ในขัน้ตอนต่อไปพร้อมๆกนั เพราะการวิจัยชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนีจ้ะไม่สามารถก าหนดได้อย่างลงตวั 
แตส่ามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตามปัจจยัและบริบทท่ีเกิดขึน้ ส าหรับขัน้ตอนของการด าเนินการ
วิจยัในครัง้นีม้ี 6 ขัน้ตอน โดยได้ยึดตามแนวคิดของ  Street (1997)  ดงันี ้  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  2   Participatory Action Research Process (Street, A., 1997) 
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6.  งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 
  Vann (2015) ท าการวิจัยน าร่องเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลต่อการรับรู้สถานะ

สุขภาพของผู้ ป่วย การรับรู้ความสามารถในตนเองต่อการจัดการโรคไตเรือ้รัง ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
ผลลพัธ์ในระยะสัน้ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคไตเรือ้รัง กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนทัง้หมด 9 คน ตามเกณฑ์ในการคดัเลือก 
คือ มีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีการให้บริการสขุภาพของคลินิกโรคไตเรือ้รังของมหาวิทยาลัย
นอร์ทแคโรไลน่า ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นโรคไตเรือ้รังระยะ 3.2 และ 4 ร่วมกบัมีคา่ eGFR 15-29 มล./นาที/
1.73 ตรม.  (ระยะท่ี 4) และ 30-45 มล./นาที/1.73 ตรม.  (ระยะท่ี 3.2) และไม่เคยไปใช้บริการท่ีคลินิกมาก่อน 
สถานท่ีท าการวิจยั คือ คลินิกโรคไตเรือ้รังของมหาวิทยาลยันอร์ทแคโรไลน่า รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล
ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยแบ่งออกเป็นหลายช่วง การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยตอ่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การตัง้เป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วย เนือ้หาของการสอนคลอบคลมุ 5 เร่ือง ได้แก่ 
ความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รัง การจัดการโรคไตเรือ้รังทัว่ไป โรคร่วมและประเด็นท่ีส าคญัส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ผลของโรคไตเรือ้รังตอ่อาการและกลยทุธ์ในการจดัการตนเอง และทางเลือกของการรักษาและ/หรือรูปแบบการ
ดแูล นอกจากนีผู้้ ป่วยจะได้รับคู่มือท่ีสอดคล้องกับเนือ้หาท่ีสอนและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสขุภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง ผลของการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รังและการจดัการตนเองมากขึน้ 
มีการรับรู้สถานะสขุภาพของตนเองและความสามารถในตนเองตอ่การจดัการโรคไตเรือ้รังมากขึน้ เช่น สามารถ
ตัง้เป้าหมาย วางแผนการจดัการตนเอง เป็นต้น รวมทัง้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดอาหารเคม็ อาหาร
ทอดมนั อาหารท่ีมีโปตสัเซียมและฟอสฟอรัสสงู รับประทานผกัและผลไม้มากขึน้ มีการออกก าลงักายมากขึน้ 
และหลีกเลี่ยงการซือ้ยากินเอง มีผู้ป่วยบางรายสามารถลดน า้หนกัตวัและความดนัโลหิตได้ นอกจากนีย้งัพบวา่
ผู้ป่วยไปใช้บริการสขุภาพมากขึน้ 

Curtin et al. (2008) ศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง และความสัมพันธ์
ระหวา่งการรับรู้ความสามารถในตนเองกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง กลุม่ตวัอย่างมีอายตุัง้แต ่ 18 ปีขึน้ไปท่ี
มีระดบั serum creatinine อย่างน้อย 1.5 mg/dL มีจ านวนทัง้สิน้ 174 คน สถานท่ีท าการวิจยั คือ แผนกโรคไต
และความดนัโลหิตสงู มหาวิทยาลยัไมอามี และคลินิกโรคไตเรือ้รัง วิทยาลยัการแพทย์เวอร์จิเนีย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ได้แก่  The Perceived Efficacy in Patient-Physician Interaction Questionnaire (PEPPI) ร่วมกบั 
de novo self-efficacy items ใช้วดัการรับรู้ความสามารถในตนเอง การท าหน้าท่ีและความผาสกุของผู้ป่วยวดั
ด้ วย เค ร่ืองมือ  The Medication Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey questionnaire           
ซึ่ งประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ทางกาย Physical component summary (PCS) และทางจิตใจ  Mental 
component summary (MCS) ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองผู้ วิจยัพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมี 37 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารกับผู้ดแูล การเป็นหุ้นส่วนในการดแูลกิจกรรมการ
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ดแูลตนเอง การพิทักษ์สิทธิแห่งตน (self-advocacy) และการมีวินัยในการกินยา (medication adherence) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการใช้ยาดีท่ีสุด และมีพฤติกรรมในการ
พิทักษ์สิทธิแห่งตนน้อยท่ีสดุ ส าหรับการรับรู้ความสามารถในตนเองพบว่าอยู่ในระดบัสงู คะแนนเฉลี่ย 4.05 
จาก 5 คะแนน ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปรพบว่า พฤติกรรมการสื่อสารกบัผู้ดแูลมีความสมัพนัธ์กับสถานะ
สขุภาพ คา่ serum creatinine, PCS, MCS และการรับรู้ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมของการเป็นหุ้นสว่น
ในการดแูลมีความสมัพันธ์กบัการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและการรับรู้ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมการดแูล
ตนเองมีความสมัพนัธ์กับลกัษณะส่วนบคุคลของผู้ ป่วย เช่น อายุ ระดบัการศกึษา รวมทัง้สถานะสขุภาพ โรค
ความดนัโลหิตสงู serum creatinine, PCS และการรับรู้ความสามารถในตนเอง พฤติกรรมในการพิทกัษ์สิทธิ
แห่งตนมีความสมัพันธ์กับ MCS ส่วนการมีวินัยในการกินยามีความสมัพันธ์กบัสถานะสขุภาพ โรคความดนั
โลหิตสงู serum creatinine, PCS และการรับรู้ความสามารถในตนเอง นอกจากนีย้งัพบวา่กลุม่ตวัอย่างมีระดบั
ของพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีแตกตา่งกนั และการรับรู้ความสามารถในตนเองมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองถึง 4 ด้าน คือ การสื่อสารกบัผู้ดแูล กิจกรรมการดแูลตนเอง การพิทกัษ์สิทธิแห่งตน 
(self-advocacy) และการมีวินยัในการกินยา (medication adherence) 

Welch et al. (2016) ท าการศกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการตนเองในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง มีเกณฑ์คดัเลือกงานวิจยั คือ เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาองักฤษ ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2010 ถึง 2013 
และศึกษาในผู้ ป่วยท่ีมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และเป็นโรคไตเรือ้รังระยะท่ี 1-4 สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมลู
ดงันี ้CINAHL, OVID MEDLINE, Web of Science และ EMBASE ได้งานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์มาทัง้หมด 7 เร่ือง 
ซึ่งสรุปผลการวิเคราะห์ได้ว่า (1) องค์ประกอบท่ีส าคญัของโปรแกรม/กิจกรรมท่ีส่งเสริมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วย คือ การให้ความรู้ ซึ่งสว่นใหญ่เน้นในเร่ืองของโภชนาการ การปรับเปลี่ยนอาหาร การรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การอา่นฉลากอาหาร การออกก าลงักาย การควบคมุระดบัความดนัโลหิต การติดตามการรักษา และ
การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด อย่างไรก็ตามไมพ่บเนือ้หาท่ีเก่ียวกบัการหลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAID และการ
งดสบูบุหร่ี นอกจากนีย้ังมีการให้เนือ้หาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและภาวะแทรก ซ้อนท่ีไต 
การใช้ยา การรักษาโดยการเปลี่ยนไต การดแูลเท้า และการควบคมุความเครียดและอารมณ์ (2) การพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเองจะคลอบคลุม  3 เร่ือง ได้แก่ การวางแผนกิจกรรม การแก้ปัญหา และการท างาน
ร่วมกบัระหวา่งผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีสขุภาพ อย่างไรก็ตามพบวา่ขาดการพฒันาทกัษะด้านการตดัสินใจ การใช้
แหล่งประโยชน์ และการปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง (self-tailoring) (3) การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง หลายงานวิจัยใช้รูปแบบการเรียนรู้จากผู้ อ่ืน การตระหนักรู้ถึงผลของการปฏิบัติ และการสะท้อน
ข้อมลูเชิงบวก (4) ลกัษณะของกิจกรรมการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่จะด าเนินกิจกรรมท่ีสถานบริการ ร่วมกับ
การเย่ียมบ้าน ใช้เวลาในการท ากิจกรรมในแต่ละครัง้ประมาณ 30-180 นาที ระยะของการท ากิจกรรมอยู่
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ระหวา่ง 1 ครัง้ ถึง 6 เดือน สว่นใหญ่ใช้การเผชิญหน้าแบบตวัตอ่ตวั (face to face) การใช้โทรศพัท์ อีเมล์ วิดีโอ 
ดีวีดี และ (5) ผลลพัธ์ของกิจกรรมการจดัการตนเอง ได้แก่ eGFR ระดบัความดนัโลหิต HbA1C ความร่วมมือ
ในการรักษา เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ระดบัความรู้ ทกัษะการจดัการ
ตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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บทที่ 3  ระเบียบวิธีวิจัย 

                    การวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเ รื อ้รัง                  
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม (Collaborations Action Research) เป็นกระบวนการวิจยัเชิง
ระบบเน้นกระบวนการของการมีสว่นร่วมจากผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท่ีส าคญัในการด าเนินการศกึษา ประกอบด้วย 
2 ระยะ ใช้เวลาศกึษา 1 ปี (12 เดือน) การวิจยัในช่วงระยะเวลาแรก (เดือนท่ี 1-6) เป็นการพฒันากิจกรรมและ
นวตักรรมการดแูลในระบบบริการสขุภาพระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  และ
การวิจัยในช่วงระยะเวลาหลงั (เดือนท่ี 6-12) เป็นการน ากิจกรรมและนวตักรรมการดแูลท่ีพัฒนาได้จากช่วง
ระยะเวลาแรกสู่การปฏิบัติจริงในบริบทท่ีศึกษาและศึกษาติดตามประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีพฒันาได้     
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              กลุม่เป้าหมายหลกั คือ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (CKD ระยะไมเ่กิน 3b) ท่ีมารับบริการตรวจสขุภาพท่ีคลินิก
ผู้ป่วยโรคติดตอ่ไมเ่รือ้รัง (NCD Clinic) โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น จ านวนกลุม่ละ 173 คน ได้มาจาก
การก าหนดคณุสมบตัิผู้ป่วยในการคดัเข้า (Inclusion criteria) ดงันี ้

1.ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง (CKDระยะท่ีไม่เกิน 3b) และเป็นโรคไตเรือ้รังท่ีมี
สาเหตมุาจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู   

2.มีอายตุัง้แต ่45 ปี ขึน้ไป ไมจ่ ากดั เพศ เชือ้ชาติ ระดบัการศกึษา และฐานะทางเศรษฐกิจ 
3.มีสติสมัปชัญญะรับรู้ดี สามารถตอบค าถามได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการพูด การมองเห็น การได้

ยิน และสามารถฟังภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติทางสมอง และระบบ
ประสาทใดๆมาก่อน 

4.ยินดีให้ความร่วมมือในการศกึษา ผู้ป่วยจะถกูคดัออก (exclusion criteria) ในกรณี ตอ่ไปนี ้ 
1.เป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีอาการอยู่ในระยะวิกฤตรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
2.ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ครบตามระยะเวลาของการศกึษาไมว่า่กรณีใดๆ 
3.ผู้ป่วยท่ีมี co morbidity อ่ืน  ๆท่ีมีผลตอ่สขุภาพและการรักษาเพ่ิมเติม เช่น cancer HIV SLE เป็นต้น 

            กลุม่เป้าหมายรอง คือ ทีมสขุภาพ ท่ีประกอบด้วยแพทย์อายรุศาสตร์ผู้รักษา 1 คน พยาบาลวิชาชีพใน
คลินิกโรคไต 2 คน และเภสชักร 1 คน  ท่ีท าหน้าท่ีในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลชมุแพ    
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ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย ระยะเวลา 1 ปี (เดือนมกราคม 2560-เดือนธันวาคม2560 : ขยายเวลาถึงเดือน
เมษายน 2561) แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนหลกั ดงันี ้

 ขัน้ตอนท่ี 1.ขัน้การวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไต (Situational 
Analysis Phase) ประกอบด้วย การสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 20 คนและผู้ดแูล 5 คน และทีมสขุภาพ
ประกอบด้วยแพทย์อายรุศาสตร์ 1 คน  พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  และเภสชักร 1 คน  รวม 4 คน ท าการสนทนากลุ่ม 
3 ครัง้ ได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและผู้ดแูล กลุ่มทีมสขุภาพท่ีโรงพยาบาลชมุแพ และกลุ่มตวัแทนจากทัง้สอง
กลุ่มแรก และผู้ วิจัยได้ท าการศกึษาจากเอกสาร/ฐานข้อมลูตา่งๆของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  นโยบายของ
โรงพยาบาล แนวปฏิบตัิ/แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาล ระเบียนประวตัิของผู้ป่วย เป็นต้น 
         ขัน้ตอนท่ี 2.ขัน้ด าเนินการพัฒนา (Development Phase) คือขัน้การวางแผน ปฏิบัติการ และ ประเมิน
ผลลพัธ์ (plan, action and evaluation) ผู้ วิจัยได้สะท้อนข้อมลูเก่ียวกบัข้อมลูท่ีสรุปรวบรวมได้ในขัน้ตอนท่ี 1 กบั 
ผู้ ร่วมวิจยัหลกัท่ีเป็นแกนน าในการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ ประชมุระดมสมองหาแนวทางในการพฒันาระบบ
บริการสขุภาพท่ีครอบคลมุทัง้ 4 ด้านหลกัของ CCM คือ  Delivery system design, Clinical information systems, 
Decision support, และ Self- management support เพ่ือให้เกิดระบบการบริการท่ีมีความต่อเน่ืองของการดแูล
ผู้ป่วย เมื่อได้รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตแล้วจึงน าสูก่ารปฏิบัติใช้
จริงในคลินิกโรคไตเรือ้รัง (Implementation) การด าเนินงานในขัน้ตอนนีแ้บ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ  
            1.ระยะก่อนใช้รูปแบบด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือน มิถุนายน 2560 เป็นระยะ
เตรียมความพร้อมของคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ด้วยระบบบริการใหม่ ด้วยการประชุมทีมสขุภาพ  
ชีแ้จง ท าความเข้าใจกับระบบบริการใหม่ ท่ีใช้บนพืน้ฐานของแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง
โรงพยาบาลชุมแพ และระบบฐานข้อมลูผู้ ป่วยเดิมท่ีมีอยู่ของโรงพยาบาล จากนัน้ได้เตรียมความพร้อมของ   
ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลยัขอนแก่น และทีมวิจัยของโรงพยาบาลชุมแพ ได้แก่ การเตรียมพยาบาลผู้จัดการ      
รายกรณีเฉพาะโรคไตเรือ้รัง ด้วยการสนับสนุนให้เข้ารับการอบรม Mini case manager for CKD nurse           
ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นระยะเวลา 3 วนั เตรียมผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญ (Expert patients)  
ซึ่งเป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ตรงของตนเองเก่ียวกบัการจดัการตนเองเพ่ือชะลอ
โรคไตเรือ้รังได้อย่างมีผลดีมีประสิทธิภาพให้กบัผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังอ่ืนๆ ในคลินิก เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วย
โรคไตเ รือ้รัง ท่ีมีคุณสมบัติเ ป็นผู้ ป่วยผู้ เ ช่ียวชาญ (Expert patients)  ดังนี  ้มีระดับการศึกษามากกว่า
ประถมศึกษา 6 ขึน้ไป มีจิตอาสา กล้าพูดเล่าแสดงออก เป็นผู้ ป่วยท่ีมีการควบคมุความก้าวหน้าของโรคได้ดี
ประเมินจากคา่อตัราการท างานของไตเปลี่ยนแปลงเลก็น้อยปีละไมเ่กิน 4 ml/min/1.73m2 ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนท่ี
เป็นอนัตรายอื่นๆ และเป็นแบบอย่างท่ีดีของผู้ป่วยทั่วไปได้ ทีมผู้ วิจัยได้ตรวจสอบความรู้เดิมท่ีผู้ป่วยมีอยู่และ
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่โดยอบรมเพ่ิมอีก 1 วนั ด้วยเนือ้หาเก่ียวกับการชะลอโรคไตในประเด็นท่ีผู้ ป่วยถนดั เช่น 
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เร่ืองการจัดการควบคมุอาหารเคม็ เร่ืองการจัดการด้านน า้ เป็นต้น เตรียมสื่อสขุภาพต่างๆ ได้แก่ คู่มือผู้ ป่วย 
VCD เก่ียวกับโรคไตเรือ้รังและการป้องกัน/ชะลอไตเสื่อม 5 เร่ือง ป้าย Vinyl 6 เร่ือง แผ่นพับ 1 ชุด และแผ่น
เตือนตนเอง(ท่ีป้าน) 1 ชดุ เตรียมสถานท่ี CKD Clinic ส าหรับกิจกรรมการบริการของระบบบริการท่ีพฒันาใหม ่
ซึ่งสถานท่ีอยู่ท่ีชัน้ 2 ของตกึผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลชมุแพ  

2.ระยะการด าเนินการของ CKD Clinic ตามกิจกรรมและนวตักรรมการดแูลในระบบบริการสขุภาพเพ่ือ
ชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีพัฒนาใหม่ ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 ถึงเดือน มีนาคม 
2561 ด้วยการคดัเลือกผู้ป่วยท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดไว้ สุม่ตวัอย่างโดยการจบัฉลากเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ประเมินด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลูในเดือนท่ี 1,3 และ 6 ทัง้สองกลุ่ม และด าเนินการวิจยั
ตามขัน้ตอนท่ีมีรายละเอียด ในการด าเนินการวิจยัช่วง 6 เดือนแรกและ 6 เดือนหลงั 
 ขัน้ตอนท่ี 3 ขัน้ติดตามประเมินผลลพัธ์ (Evaluation Phase) เป็นการติดตามการด าเนินงานในคลนิิก
โรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ท่ีพัฒนาด าเนินงานตามรูปแบบใหม่ท่ีพัฒนาขึน้ ประเมินการด าเนินงาน และการ
เปลี่ยนแปลงผลลพัธ์ด้านตา่งๆ ด้วยวิธีการเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ  
            ส าหรับรายละเอียดการด าเนินการวิจยัในแตล่ะช่วงเวลา มีดงันี ้
การด าเนินการวจิัยช่วง 6 เดือนแรก 
 การด าเนินการในช่วงท่ี 1 ระยะ 6 เดือนแรกเป็นการพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต
โดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) ซึ่งประกอบด้วยวิธีด าเนินการ
วิจัยเชิงคณุภาพเพ่ือการหารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้
แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง ครอบคลมุทัง้ 4 ด้านหลกัของ CCM คือ Delivery system design, 
Clinical information systems, Decision support, และ Self - management support ผ่านกระบวนการวิจยั
แบบมีสว่นร่วมของทีมสขุภาพโรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น ดงัตอ่ไปนี ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 
 1.นักวิจัย: นักวิจัยเป็นเคร่ืองมือหลกัในการวิจัย มีการพัฒนาศกัยภาพด้านการวิจัยเชิงคณุภาพ
ด้วยการเข้าร่วมอบรมการวิจยัเชิงคณุภาพทกุคน 
 2.แบบสมัภาษณ์: แนวค าถามในการสมัภาษณ์จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือแบบสมัภาษณ์ข้อมลู
ทัว่ไป และ แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ท่ีสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องและครอบคลมุวตัถุประสงค์งานวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรงในเชิงเนือ้หา (Content validity) 
จากผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน น าข้อเสนอแนะปรับแก้ก่อนน าไปใช้ในการสมัภาษณ์จริง 
 3.เคร่ืองบนัทึกเสียง: ใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงแบบ MP 3 ในการบนัทึกเสียงผู้ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์ 
ตามท่ีผู้ให้ข้อมลูอนญุาตให้บนัทึกเสียงได้ 
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วธีิด าเนินการวจิัย   
 มีรายละเอียด ดงันี ้
   1.วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุ่มเป้าหมายหลกั ท่ีคณุสมบัติตามท่ีต้องการ   และกลุ่มเป้าหมาย
รอง (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) ให้เข้าร่วมโครงการ เป็นกลุม่ตวัอย่างของการวิจยั มีดงันี ้       

-ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการ และขอความร่วมมือในการด าเนินการศกึษาวิจยั  
-สร้างสมัพนัธภาพกบัพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความ

ร่วมมือจากบคุลากรเจ้าหน้าท่ีสขุภาพในการติดตอ่ประสานงานกบัผู้ วิจยั    
-ผู้ วิจัยพบกลุ่มเป้าหมายหลักและกลุ่มเป้ าหมายรองท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้แล้ วได้                               

ด าเนินการวิจยั ดงันี ้
           : กลุ่มเป้าหมายหลกั ได้ด าเนินการติดต่อผู้ ป่วยท่ีมารักษาเป็นรายบุคคล เร่ิมท าการสนทนา

กลุ่มหรือการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างเก่ียวกับกิจกรรมและวิธีการด าเนินการ
สอดคล้องกบั 4 ด้านหลกัของ CCM คือ  Delivery system design, Clinical information systems , Decision 
support , และSelf- management support ใช้เทปบนัทึกเสียงการสนทนา/สมัภาษณ์เพ่ือสามารถน าข้อมลูท่ี
ได้มาวิเคราะห์กิจกรรมท่ีได้ด าเนินการ และแนวทางการพฒันาต่อยอด การบนัทึกเทปได้รับความยินยอมจาก
กลุ่มตวัอย่างก่อน นอกจากนีไ้ด้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการสอบถามข้อมลูกับญาติของกลุ่ม
ตวัอย่างวา่ตรงกนัหรือไม ่  เวลาท่ีใช้ในการสนทนากลุม่ประมาณครัง้ละ 50-60 นาที  ส าหรับการสมัภาษณ์เชิง
ลกึรายบคุคลใช้เวลาประมาณ 45-50 นาทีตอ่ครัง้  ในการสมัภาษณ์เชิงลกึผู้ถกูสมัภาษณ์อาจถกูสมัภาษณ์อีก 
2-3 ครัง้ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วนและเป็นการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเมื่อเวลาตา่งกนั 

                     - ในขณะท่ีท าการสนทนากลุ่ม/สมัภาษณ์หากกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติทางด้าน
ร่างกายหรือด้านจิตใจ เช่น เหน่ือย ออ่นล้า ไมส่ขุสบาย เครียดไมพ่ร้อมในการตอบค าถามของผู้ วิจยั ผู้ วิจยัได้
ยุติการสมัภาษณ์ในครัง้นี ้ ให้กลุ่มตวัอย่างหยุดพักและดแูลให้การรักษาพยาบาลจนกระทั่งกลุ่มตวัอย่างมี
อาการทุเลา ซึ่งหากอาการไม่ทุเลา ผู้ วิจัยรายงานพยาบาลประจ าคลินิกหรือแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการดแูลและได้รับการตรวจรักษาต่อไป หลังนัน้จึงขอนัดกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกับวนั เวลาและ
สถานท่ีเพ่ือขอสมัภาษณ์ข้อมลูท่ียงัไมค่รบถ้วนในคราวตอ่ไป  
                                  -ส าหรับกลุ่มเป้าหมายรอง คือ ทีมสุขภาพท่ีคลินิกโรคเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมแพ   
การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายรองจะกระท าตามขัน้ตอนตอ่ไปนี ้:ติดต่อเจ้าหน้าท่ีสขุภาพรายบคุคลตามคณุสมบตัิ
ของกลุม่เป้าหมายรองท่ีได้ก าหนดไว้ เมื่อเจ้าหน้าท่ีสขุภาพท่ีมีคณุสมบัติตรงตามท่ีก าหนดแสดงความสนใจท่ี
จะเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั ตลอดจนข้อมลูตา่งๆในแบบชีแ้จงและแบบ
ให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยัให้เจ้าหน้าท่ีสขุภาพทราบ ขอให้เจ้าหน้าท่ีสขุภาพท่ีสนใจเข้าร่วมวิจยัลงช่ือในแบบ
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ยินยอมเข้าร่วมวิจยัและอธิบายให้ทราบวา่ความยินยอมดงักลา่ว เจ้าหน้าท่ีสขุภาพสามารถเพิกถอนเมื่อใดก็ได้
โดยจะไมม่ีผลตอ่การปฏิบตัิงานหรือการพิจารณาความผิดหรือความชอบอนัเน่ืองมาจากการให้ข้อมลูหรือการ
ถอนตวัจากการให้ข้อมลูวิจยั และท าการสมัภาษณ์เชิงลกึรายบคุคลในเนือ้หาท่ีต้องการคนละประมาณ 50-60 
นาที อาจมีการสมัภาษณ์ซ า้คนเดิมครัง้ท่ี 2,3 หากต้องการข้อมลูรายละเอียดเชิงลกึเพ่ิมเติม หรือเพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบความตรงของข้อมลูเมื่อตา่งเวลาหรือสถานท่ี 
                  2. ผู้ วิจยัท าการถอดเทปค าตอ่ค า อา่นและลงรหสัทีละบรรทัด รวมทัง้ท าการวิเคราะห์ข้อมลูพร้อม 
กับการเก็บข้อมลู ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูก่อนท่ีจะท าการสมัภาษณ์ต่อไป และเก็บข้อมูล
ตอ่ไปจนกวา่ข้อมลูอ่ิมตวั 

      3.เมื่อได้ข้อมลูท่ีอ่ิมตัวแล้ว ผู้ วิจัยน าข้อมลูมาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อสรุปตามความเป็นจริงของ
ข้อมลูท่ีได้มาสร้างเป็นข้อสรุปแตล่ะด้าน และทีมวิจยัได้ด าเนินการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องเพ่ิม   
เพ่ือสนับสนุนการสร้างนวตักรรมและชุดกิจกรรม (ระบบบริการสขุภาพท่ีพัฒนาใหม่) ท่ีจะใช้เพ่ือชะลอการ   
ล้างไตโดยครอบคลุม 4 ด้านหลักของ CCM คือ Delivery system design, Clinical information systems, 
Decision support, และ Self- management support    
                4.น ารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของ
ต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) เสนอในท่ีประชุมท่ีประกอบด้วย ทีมสขุภาพท่ี
เก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ด้วยกระบวนการของการมีส่วนร่วม “ร่วมคิดและร่วมท า” ด้วยการ
สะท้อนคิด และปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมบริการในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต  

  5.หาความตรงและความเท่ียงของรูปแบบกิจกรรม และนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอ
การล้างไตโดยผา่นผู้เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รัง 5 ท่าน 

 6.ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิด
ของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) กลุม่ตวัอย่าง 10 รายเพ่ือดคูวามเป็นไปได้ใน
การปฏิบตัิจริง เช่น ความเข้าใจเนือ้หา ความพึงพอใจตอ่นวตักรรมและชดุกิจกรรมท่ีพฒันาขึน้  

 7. ออกแบบเตรียมความพร้อมของระบบส าหรับการน ารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบ
บริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model 
[CCM]) ท่ีสร้างขึน้เพ่ือน าไปใช้จริงในระบบสขุภาพตอ่ไป (ช่วง 6 เดือนหลงั) 
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วธีิการเก็บรวบรวมข้อมูล   
       วิธีการเชิงคณุภาพ เช่น การส ารวจเก็บข้อมลูภาคสนาม โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุม่ 
การสงัเกตอย่างมีสว่นร่วมและการสงัเกตแบบไมม่ีสว่นร่วม การบนัทึก การประชมุกลุม่ เป็นต้น   
      วิธีการเชิงปริมาณ ได้แก่ การเก็บข้อมลูพืน้ฐานสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง และข้อมลูจากค่าสถิติ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาล ข้อมลูระยะเวลาการใช้บริการในระบบสขุภาพ 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ข้อมลูเชิงคณุภาพ วิเคราะห์ ด้วย

วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (content analysis) โดยมีรายละเอียดดงันี ้
1)น าข้อมลูท่ีได้น ามาใส่ตารางข้อมลูแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนเนือ้หาข้อมลูทัง้หมดและส่วนของ

การวิเคราะห์ข้อมลู  
2) ทบทวนข้อมลูการสมัภาษณ์เพ่ือท าความเข้าใจเนือ้หา และพิจารณากลุม่ค า ข้อความหรือประโยค

แตล่ะประโยคของผู้ให้ข้อมลูแตล่ะราย แล้วน ากลุม่ค า ข้อความหรือประโยคท่ีได้มาท าการตีความหมายหรือให้
ความหมาย  

3) น าข้อมลูท่ีซ า้กนัมาจ าแนกเป็นหวัข้อ โดยพิจารณาจากค าถามการวิจยั ความครอบคลมุของเนือ้หา
และท าการวิเคราะห์ข้อมลูโดยก าหนดรหสัเพ่ือแสดงแหลง่ท่ีมาของข้อมลู  

4) จัดหมวดหมู่ของข้อมลูตามลกัษณะท่ีปรากฏแล้วน ามาเช่ือมโยงกับความร่วมมือในการรักษาใน
ลกัษณะเชิงบรรยาย  

5) น าการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้กลบัไปให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบ (Oumtani A,2010) 
ความน่าเช่ือถือของข้อมลู (Trustworthiness) : คณะนกัวิจยัตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูร่วมกัน 

โดยน าข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้ ตีความ/แปลความหมาย และกลบัไปให้ผู้ให้ข้อมลูตรวจสอบยืนยนัความถกูต้อง
อีกครัง้ก่อนสรุปว่ามีความเข้าใจตรงกันหรือไม่ทัง้ในระยะของการเก็บรวบรวมข้อมลูและเมื่อสิน้สดุการเก็บ
รวบรวมข้อมลู  ดงัมีรายละเอียด ดงันี ้

1. การเตรียมความพร้อมของทีมผู้ วิจยั โดยการศกึษาความรู้ด้านการวิจยัเชิงคณุภาพจากต ารา 
เข้ารับการอบรม และรับค าชีแ้นะจากท่ีปรึกษาท่ีมีความช านาญ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการวิจยัเชิงคณุภาพ 

2. ผู้ วิจัยสร้างแนวค าถามเก่ียวกับ เก่ียวกับปัญหาความต้องการการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง   
ผ่านการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจนได้แนวค าถามท่ีครอบคลมุวตัถุประสงค์งานวิจยั   
ตรวจสอบคณุภาพของแนวค าถามกับผู้ เช่ียวชาญ  5  ท่านเพ่ือพิจารณาตรวจสอบเพ่ือหา
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ความตรงในเชิงเนือ้หา และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ในการ
สมัภาษณ์ 

3. เก็บข้อมลูในประเดน็เดียวกนัจากผู้ให้ข้อมลูหลายคนในเวลาท่ีตา่งกนั (Data triangulation)  
4. ผู้ วิจยัได้มีการตรวจสอบและรับรองความถกูต้องของข้อมลู โดยการยืนยนัข้อมลูย้อนกลบักบั

ผู้ให้ข้อมลู  
5. วิเคราะห์ข้อมลูในประเดน็เดียวกันตามวตัถปุระสงค์การวิจยัโดยผู้ วิจยั 4 คน (Investigator 

triangulation) โดยการถอดรหัส จากการถอดเทปค าต่อค า รวมทัง้ให้ท่ีปรึกษางานวิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมลูร่วมกนัเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้อง  

  บทสรุปช่วงแรก : ได้ระบบการบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ใหมเ่พ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รังหรือ CKD Clinicของโรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น ซึ่งตัง้ในเขตภมูิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ท่ีประกอบด้วยชดุกิจกรรมและนวตักรรมเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแล
ผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])      

การด าเนินการวจิัยช่วง 6 เดือนหลัง 
                 การด าเนินวิจัยในช่วงท่ี 2 (6 เดือนหลงั) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมใน
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง  (Chronic Care 
Model [CCM]) ท่ีพัฒนาได้จากงานวิจัยนี ้  โดยน ารูปแบบของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตใน
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังสู่การปฏิบตัิด าเนินการในบริบทท่ีศกึษาและติดตามประสิทธิผลของระบบบริการสขุภาพท่ี
พัฒนาขึน้ เป็นช่วงวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดวดัเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลองและเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ       
                  กลุม่เป้าหมาย  มี 2 กลุม่ คือ 

1. กลุม่ผู้ป่วย คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคไตเรือ้รัง (ระยะโรคไมเ่กิน 3b) และ
มีสาเหตขุองโรคไตเรือ้รังมาจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู และใช้บริการตรวจสขุภาพท่ีคลินิก     
โรคเ รือ้รังไม่ติดต่อ (NCD Clinic)  ของโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกตามคุณสมบัติ
เฉพาะเจาะจงตามท่ีก าหนดไว้ กลุม่ตวัอย่างจะแบ่งเป็น 2 กลุม่ด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (จบัฉลาก) จ านวน
กลุม่ละ 173 คน ดงันี ้ 
                   1.1 กลุ่มทดลอง คือผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามระบบบริการสุขภาพท่ีพัฒนาขึน้ใหม่      
เพ่ือชะลอการล้างไตท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ของโรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น                               
                                 1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ คือผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติท่ีคลินิกโรคเรือ้รังทั่วไป (NCD 
Clinic) ของโรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น  
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                  เพ่ือไมใ่ห้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบท่ีใช้บริการในโรงพยาบาลเดียวกนัมีการแลกเปลี่ยนข้อมลู  
ผู้ วิจัยจึงด าเนินการให้ทัง้สองกลุ่มนีม้ารับบริการคนละวนั โดยกลุ่มทดลองมารับบริการในวนัศกุร์  เวลา 8.00-
12.00 น. ทุกสัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการบ ในวันจันทร์และวันพฤหัสบดีมารั 8.00-12.00 น.         
ทุกสัปดาห์ โดยสถานที่ให้บริการทั้งสองกลุ่มก็แยกกัน กลุ่มทดลองอยู่ท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รัง กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ท่ี
คลินิกโรคเรือ้รังไมต่ิดตอ่ 
       2. กลุ่มทีมสขุภาพท่ีดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังในคลินิกโรคไตของโรงพยาบาลชมุแพ 
จงัหวดัขอนแก่น  และมีความยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้ จ านวน  4  คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชดุ ได้แก่ 

           ชุดท่ี 1. เคร่ืองมือด าเนินการวจิัย  หมายถึง  รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพ
เพ่ือชะลอการล้างไตท่ีพัฒนาได้จากช่วงท่ี 1 โดยครอบคลุม 4 ด้านหลักของ CCM คือ Delivery system 
design, Clinical information systems , Decision support , และ Self- management support  ประกอบด้วย 
การบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต ครัง้ท่ี 1-3  ดงัรายละเอียด ดงันี ้ 
                    การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต ครั้งท่ี 1 (เดือนท่ี1)  ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั      
5 จุดท่ีผู้ ป่วยต้องผ่านท ากิจกรรมต่างๆ ดงันี  ้ :  จุดท่ี 1 การประเมินภาวะและสะท้อนคิดปัญหาสุขภาพ 
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การสะท้อนคิดข้อมลูภาวะสขุภาพของผู้ป่วย การตัง้เป้าหมายร่วมกันใน
การจัดการตนเองของผู้ ป่วยโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (case manager) จุดท่ี 2 เรียนรู้ในห้องสอน

แสดง เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองผ่านสื่อสุขภาพ ท่ีประกอบด้วย VCD  Vinyl  
คูม่ือผู้ป่วย แผน่พบั จากทีมสขุภาพคือ เภสชักร (Pharmacist) และผู้ป่วยผู้ เช่ียวชาญท่ีช่วยพดูคยุแนะน าผู้ป่วย
ด้วยกันแบบจิตอาสา (Expert patients) เรียนรู้พูดคุยการแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม จุดท่ี 3          

พบแพทย์อายุรศาสตร์ เพ่ือตรวจรักษาและส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองโดยการสนับสนุน
ความรับผิดชอบสขุภาพของตนเองด้วยการประเมินสขุภาพด้วยตนเอง (บนัทึกน า้เข้า-ออกในแต่ละวนั สงัเกต
และบันทึกสขุภาพของตนเองต่อท่ีบ้านและน าผลการบนัทึกกลบัมารายงานแพทย์ในการมาพบแพทย์ตามนดั
ครัง้ต่อไป จุดท่ี 4 รับใบนัดพร้อมกับการทบทวนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองกับ

พยาบาลผู้จัดกรรายกรณี ด้วยสื่อสขุภาพ ได้แก่ คู่มือผู้ ป่วย แผ่นพับ แผ่นเตือนตนเอง (ท่ีบ้าน) ท่ีมอบให้
ผู้ ป่วยน ากลบับ้านเพ่ือการจัดการสนับสนุนการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง จุดท่ี 5 รับยาท่ีห้องยา
และกลับบ้าน กิจกรรมทัง้หมดนีใ้ช้เวลาประมาณ 1.5-2 ชัว่โมง/คน 
             การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต ครัง้ท่ี 2 (เดือนท่ี3 หลังจากครัง้ท่ี 1)  ประกอบด้วย
กิจกรรมหลกั 5 จุดเหมือนครัง้ท่ี 1  : เน้นการจดัการสนบัสนนุการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง โดยทีม
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สขุภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ียังคงอยู่ ทบทวนแก้ไขปัญหาเดิม เรียนรู้การแก้ไขปัญหาสขุภาพอย่างมีส่วนร่วม 
พัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองรับผิดชอบสขุภาพของตนเอง ด้วยทีมสขุภาพท่ีประกอบด้วยแพทย์
อายุรศาสตร์  พยาบาลผู้ จัดการรายกรณี (case manager) เภสัชกร (Pharmacist) และผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ 
(Expert patients)   
              การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตครัง้ท่ี3( เดือนท่ี 6 หลังจากครัง้ท่ี 1)  ประกอบด้วย
กิจกรรมหลกั 5 จุดหลกัเหมือนครัง้ท่ี 1  : เน้นการจดัการสนับสนนุการดแูลตนเองของผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยเน้น
การแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ียงัคงเหลืออยู่  ทบทวนแก้ไขปัญหาสขุภาพเดิม  เรียนรู้การแก้ไขปัญหาอย่างมีสว่น
ร่วม พัฒนาความสามารถในการจดัการตนเองรับผิดชอบสขุภาพของตนเอง  ด้วยทีมสขุภาพท่ีประกอบด้วย
แพทย์อายรุศาสตร์ พยาบาลผู้จดัการรายกรณี (case manager) เภสชักร (Pharmacist)  และผู้ป่วยผู้ เช่ียวชาญ  
(Expert patients)   
        ชุดท่ี 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยเคร่ืองมือ ดงันี ้

      2.1   แบบคดักรองสขุภาพผู้ป่วยไตเรือ้รัง เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้เองโดยการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ ข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลูภาวะสขุภาพ และข้อมลูผลลพัธ์ทาง
คลินิกของการวิจยั (ภาคผนวก)  

                                                                2.2   แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม (Self-management score) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผู้ วิจยัพฒันาขึน้เองโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามท่ีเก่ียวข้องกบั
การปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยในหนึง่สปัดาห์  ทัง้หมดมี 11 ข้อ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราสว่น
ประมาณคา่ (rating scale) 4 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยหาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 
โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ได้คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index : CVI ) = 0.89  และ
หาความเช่ือมัน่โดยทดสอบความสอดคล้องภายในโดยทดสอบกบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้งรังท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกบั
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจ านวน 15 ราย น าค่ามาหาค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient ) = 0.80 น าไปใช้เก็บข้อมลูbaselineก่อนการทดลองเดือนท่ี 1  เดือนท่ี 3  และเดือนท่ี 6 
(ภาคผนวก) 

  2.3  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการได้รับการบริการสขุภาพ  เป็นเคร่ืองมือท่ี
ผู้ วิจยัพฒันาขึน้เองโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 5 ข้อ มีลกัษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยหาความตรงเชิงเนือ้หา 
(content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา(Content Validity Index : 
CVI ) = 0.8  และหาความเช่ือมัน่โดยทดสอบความสอดคล้องภายในโดยทดสอบกับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้งรังท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีศึกษาจ านวน 15 ราย น าค่ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิความเ ช่ือมั่น              
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อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) = 0.92 น าไปใช้เก็บข้อมลูbaselineก่อนการทดลองเดอืนท่ี 
1 และเดือนท่ี 6 (ภาคผนวก)  
                  2.4 แบบสอบถามส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือส าหรับรวบรวมข้อมลูในกลุม่เป้าหมาย
รองคือทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้เองโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป และแบบประเมินความพึงพอใจตอ่ระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ใหม ่ส าหรับแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอ่ระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ใหม ่ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 5 ข้อ มีลกัษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  5 ระดบั ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยหาความตรงเชิง
เนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity 
Index : CVI ) =0.8  น าไปใช้เก็บข้อมลูbaseline ก่อนการทดลองเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 6 (ภาคผนวก)  

ผู้ทรงคณุวฒุิตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 
    1. อายรุแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รัง 1 ท่าน 

   2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 2 ท่าน 
   3. อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 2 ท่าน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะไม่เกิน 3b) 
  การค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระหวา่งประชากรสองกลุม่ท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Bernard, 2000) คือ 
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โดยท่ี n  คือ ขนาดตวัอย่างตอ่กลุม่ 
คา่ effect size คือ คา่ผลตา่งของคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

    คือ คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบท่ีได้จากงานวิจยัก่อนหน้านี ้

 คือ ค่าโอกาสท่ีจะยอมให้มีความผิดพลาดแบบ type 1 error โดยทั่วไปจะก าหนดค่า  ท่ี 0.05 

ดงันัน้คา่
2

1 
z จะเท่ากบั 1.96 

power (1-β) คือ ก าหนดให้การทดสอบความแตกต่างครัง้นีม้ีอ านาจจ าแนกความแตกต่างได้ถูกต้อง

ร้อยละ 80 ดงันัน้คา่ 1z  จะเท่ากบั 0.84 
r  คือ สดัส่วนขนาดตวัอย่างของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ หากขนาดตวัอย่างเท่ากนัทัง้สอง

กลุม่คา่ r  จะเท่ากบั 1 
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  จากการศกึษาเพ่ือเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยไตเรือ้รังก่อนและ
หลังการทดลอง (Seephom, Prapaipanich, Jaenpanich, and Pichaiwong, 2014) พบว่าก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 84.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.01 หลงัการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสขุภาพเท่ากับ 87.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.10 จ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการทดลองเท่าเดิม การน าค่าสถิติจากการศึกษาดังกล่าวถึงแม้จะเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัการศกึษา แตก่็สามารถน ามาค านวณขนาดตวัอย่าง
ส าหรับการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัได้ เน่ืองจากกลุม่ควบคมุถือวา่เป็น
กลุ่มท่ีได้รับการดแูลตามโปรแกรมปกติ ซึ่งน่าจะมีค่าคะแนนเทียบเคียงได้กับคะแนนก่อนการทดลอง
จากการศกึษาดงักลา่ว 
           การค านวณขนาดตวัอย่างลงในสตูรการค านวณ  
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 ได้ขนาดตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 173 คน 
ตรวจสอบขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได้ โดยแทนคา่การค านวณลงในโปรแกรม n4Srudies (Ngamjarus 

& Chongsuvivatwong, 2014) ได้ขนาดตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะท่ีไมเ่กิน 3b กลุม่ละ 173 คน  
 

 วธีิด าเนินการวจิัย 
  ผู้ วิจัยเลือกผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดไว้แล้วท าการสุม่ตวัอย่างแบบง่ายด้วยการ
จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  จากนัน้ได้สอบถามความสมคัรใจผู้ ป่วยในการเข้าร่วมวิจัย    
เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีในการเข้าร่วมวิจัย  ผู้ วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจยั  จนได้กลุ่มตวัอย่างครบ
ทัง้หมด  173  คู ่

กลุม่เปรียบเทียบ : เป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการบริการดแูลตามปกติของคลินิกโรคเรือ้รังไม่ติดต่อ 
(Non Communicable Disease : NCD Clinic) ในวนัจันทร์และวนัพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. ชัน้สองตกึ
ผู้ ป่วยนอก ได้รับการบริการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ซึ่งได้แก่ การตรวจวดัสญัญาณชีพ การเจาะ
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เลือดปลายนิว้เพ่ือดนู า้ตาลในเลือด  จากนัน้เข้าพบแพทย์อายรุกรรม ไปรับยาและกลบับ้านแล้วกลบัมาตาม
นดัการรักษาครัง้ตอ่ไป     
             กลุม่ทดลอง : เป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการบริการสขุภาพใหมท่ี่คลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic)  
ในวันศุกร์ เวลา 8.00-12.00น. ชัน้สอง ตึกผู้ ป่วยนอก  ด้วยรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการ
สขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีพฒันาได้จากช่วงวิจยัท่ี 1 ครอบคลมุ 4 ด้านหลกัของ CCM คือ Delivery system 
design, Clinical information systems , Decision support , และ Self management support จ านวน 3 ครัง้  
แตล่ะครัง้มีระยะเวลาห่างกนั 3 เดือน  รวมทัง้สิน้ 6 เดือน   

แผนผังการวจิัย      
             การเก็บรวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง มีดงันี ้ครัง้ท่ี 1 (01) ระยะก่อนการน าระบบ
บริการสขุภาพท่ีพฒันาใหมม่าใช้  ครัง้ท่ี 2  ตามนดัมาพบแพทย์ในเดือนท่ี 3  (02) และครัง้ท่ี 3  ตามนดัมาพบ
แพทย์ในเดือนท่ี 6 (03) ข้อมลูท่ีท าการเก็บรวบรวมประกอบด้วย 2 ด้าน  
   1. Clinical outcomes ประกอบด้วย พฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอไตของผู้ป่วย ผลลพัธ์ทาง
คลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพ เช่น อตัราการกรองของไต (eGFR) ผู้ป่วย เป็นต้น 
  2. Feasibility ของการน าโมเดลไปใช้ในสถานการณ์จริง ได้แก่ ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและทีม
สขุภาพตอ่กิจกรรมของระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้  

Design :   Two-group pretest-posttest design (ดังภาพประกอบ) 
              กลุม่เปรียบเทียบ (comparison)เป็นผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการดแูลตามบริการตามปกติของคลนิิก
โรคเรือ้รังไมต่ิดตอ่ (NCD Clinic) 
Group I (comparison)     01                02                                   03    
              กลุ่มทดลอง (experiment เป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับการบริการตามรูปแบบกิจกรรมและ
นวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีพฒันาได้จากชว่งท่ี 1 ท่ีคลินิดโรคไตเรือ้รัง(CKD Clinic) 
                        X 
 Group II (experiment): T0                T2                                   T3 
                                            X:  Intervention : Program Health Service System 
                 TO = ประเมินก่อนการน าระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาใหมใ่ช้ 
        T2, T3 =          ประเมินหลงัการใช้ระบบบริการฯใหมเ่ดือนท่ี 3 และ 6  
         X = ระบบบริการท่ีสขุภาพท่ีพฒันาใหมไ่ด้จากช่วงท่ี 1    
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 วธีิการรวบรวมข้อมูล   
                 วิธีการเชิงคณุภาพ  ผู้ วิจัยติดตามดคูวามตระหนักและความร่วมมือในการจัดการสขุภาพตนเอง
ของผู้ ป่วยเมื่อผู้ ป่วยกลบัมาพบแพทย์ตามนัด โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก การสงัเกตอย่างมีส่วนร่วมและการ
สงัเกตแบบไมม่ีสว่นร่วม การบนัทึก เป็นต้น   
                  วิธีการเชิงปริมาณ ได้แก่ การเก็บข้อมลูพืน้ฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และข้อมลูผลลัพธ์
ตวัชีว้ดัตา่งๆ ของงานวิจยั   

การวเิคราะห์ข้อมูล : ด าเนินการวเิคราะห์ข้อมูลและจัดการข้อมูลทัง้หมดด้วยโปรแกรม STATA 
1. ข้อมูลท่ัวไป  
ข้อมลูท่ีเป็นตวัแปรกลุม่ เช่น เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา น าเสนอด้วยคา่ความถ่ี

และร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ อายุ น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ข้อมลูต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  น าเสนอด้วยค่ามธัยฐาน  
คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ  

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีสนใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลาต่างๆ  
     การศึกษาครัง้นี ้ก าหนดระดบันัยส าคญัไว้ท่ี 0.05 และท าการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัว

แปรผลลพัธ์ท่ีมีความสมัพนัธ์กนักบัปัจจยัเสี่ยงตา่งๆหลายๆปัจจยัพร้อมกนัทัง้ในระดบัภายในกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ  และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเ ท าการปรียบเทียบ ณ ช่วงเวลาก่อนพฒันา
ระบบ (T0)  หลงัการพฒันาระบบ 3  เดือน (T1) และหลงัการพฒันาระบบ 6 เดือน (T2) ด้วยสถติิ Generalized 

Estimating Equation (GEE) โดยก าหนดให้ตวัแปรระยะเวลาเป็นตวัแปร random effect เพ่ือการปรับอิทธิพล
ของผลการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในแตล่ะช่วงเวลาทัง้ในระดบักลุม่และระดบับคุคล   น าเสนอคา่ความสมัพันธ์
ของแต่ละตัวแปรด้วยค่า Coefficients (β) พร้อมกับช่วงเช่ือมั่นของค่าผลต่างค่าเฉลี่ยท่ีระดับร้อยละ 95 
(95%Confidence Intervals: 95%CIs) 
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยได้รับการจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมนุษย์                   
หนงัสือรับรอง เลขท่ี  HE 602078  และขณะด าเนินการวิจยั ผู้ วิจยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ กระบวนการในการ
วิจัย สิทธิและการปกป้องผู้ให้ข้อมลูให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัรับทราบและลงนามในเอกสารยินยอมก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมลู  
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บทที่ 4  ผลการวจิัยและการอภปิรายผล 

                  การวิจัยนีไ้ด้น าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ผลการพัฒนาหารูปแบบ
กิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วย
เรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  และผลการศกึษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง  (Chronic Care Model 
[CCM]) ท่ีพฒันาได้จากงานวิจยันี ้ผลการวิจยัทัง้หมดมีรายละเอียดดงันี ้

ผลการวิจัยระยะ 6 เดือนแรก 
            การพฒันากิจกรรมและนวตักรรมระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีครอบคลุมทัง้ 4 ด้าน
หลกัของ CCM คือ  Delivery system design,  Clinical information systems, Decision support และ Self 
management support มีรายละเอียด ดงันี ้
 

1.สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมแพ 

1) ที่ตัง้โรงพยาบาล 
ทิศเหนือ  จดเขตอ าเภอสีชมพ,ูภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น 
ทิศใต้  จดเขตอ าเภอภเูขียว,คอนสาร จงัหวดัชยัภมูิ 
ทิศตะวนัตก จดเขตอ าเภอภผูามา่น จงัหวดัขอนแก่น 
ทิศตะวนัออก จดเขตอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 
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2) ข้อมูลพืน้ฐานรพ.ชุมแพ 
ระดับ A M1 M2 F1 F2 F3 รพ.สต. 
โรงพยา 
บาล 

รพ.ขอนแก่น รพ.ชุมแพ 
 

  รพ .หนอง
เรือ 
รพ.สชีมพ ู
ร พ . ภู ผ า
มา่น 
รพ.ภเูวียง 

 รพ.สต.บ้านมาลา 
รพ.สต.โนนหนั 
รพ.สต.นาหนองทุม่ 
รพ.สต.โนนอดุม 
รพ.สต.ขวัเรียง 
รพ.สต.บ้านหนองไผ ่
รพ.สต.ไชยสอ 
รพ.สต.วงัหินลาด 
รพ.สต.นาเพียง 
รพ.สต.หนองเขียด 
รพ.สต.หนองเสาเล้า 
รพ.สต.โนนสะอาด 
รพ.สต.บ้านโนนสาวเอ้ 
รพ.สต.บ้านหนองผือ 
รพ.สต.บ้านวงัหกูวาง 
รพ.สต.บ้านวงัยาว 
รพ.สต.บ้านโคกมว่ง 

- จ านวนประชากร : ประชากร 123,739 คน: เพศชาย 61,350 คน : เพศหญิง 62,389 คน 

- ลกัษณะบริการ   :  เปิดบริการเฉพาะทาง 8 สาขา ได้แก่ อายุรกรรม สูติ-นรีเวชกรรม, ศลัยกรรม, 
ออร์โธปิดกิส์, กมุารเวชกรรม,  จกัษุ, ห ูคอ จมกู และจิตเวช 

- จ านวนเตียงท่ีเปิดให้บริการจริง (ไมร่วมเตียงเสริม) 150 เตียง 
ICU  10 เตียง 
อายรุกรรมชาย 30 เตียง 
อายรุกรรมหญิง 30 เตียง 
ศลัยกรรม 30 เตียง 
สตูนิารีเวช 30 เตียง 
กมุารเวช 30 เตียง 
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3.)  การบริการเก่ียวกับโรคไตเรือ้รังท่ีด าเนินการ (เดมิ) มีดังนี ้
1.หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลชุมแพ ท าการเปิดให้บริการหน่วยไตเทียมในวนัท่ี 25 สิงหาคม 2554 

ผู้ ป่วยจ านวน 2 คน ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยทัง้หมด 72 คน (ขึน้ทะเบียนรอรับบริการ 58 คน) ให้บริการวนัจนัทร์-เสาร์ 
วนัละ 1-2 รอบ เวลา 8.00-20.00 น. ด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 15 เคร่ือง 

2.การเตรียมการโรงพยาบาลเตรียมท่ีจะเปิดคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD clinic) มีแผนการเตรียมเปิด
บริการคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) แตย่งัไมไ่ด้เปิดด าเนินการแตไ่ด้เตรียมไปแล้วบางสว่น ดงันี ้

1. จดัระบบบริการการเตรียมด้านบคุลากร ก าหนดบคุลากรท่ีจ าเป็น ก าหนดบทบาทท่ีชดัเจน 
2.เตรียมด้านบคุลากร ก าหนดบคุลากรท่ีจ าเป็น ก าหนดบทบาทท่ีชดัเจน 
3.เตรียมด้านสถานท่ี จดัหาสถานท่ีท่ีพอเหมาะ ซึง่รวมอยูใ่น NCD-CKD clinic  
4. การเตรียมProtocol ต่างๆท่ีเก่ียวข้อง อาทิ หวัข้อเร่ืองท่ีสอน แฟ้มประวตัิผู้ ป่วย การเตรียมทาง

ห้องปฏิบตักิาร เกณฑ์การใช้ยา การรับและการจ าหนา่ยผู้ ป่วยออกจากคลินิก 
5.การเตรียม Lab, X-ray, Ultrasound 

 4.) การเตรียมทีม CKD clinic : ทีมงาน : สหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลคลินิกเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง พยาบาลไตเทียม อายุรแพทย์ เภสัชกร โภชนากร     

นกักายภาพบ าบดั เจ้าหน้าท่ี Lab รพ.สต., ผู้น าชมุชน, อสม., และชมรมเพ่ือนโรคไต 
5.) การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารท่ีโรงพยาบาลตรวจเองได้  
            ได้แก่ Lab ดงันี ้CBC, Platelet count, PT, PTT, INR, Iron Study UA, Urine microalbumin, 24 
Hr.  Urine Prot.  & Cr,  Urine Protein/creatinine Ratio(UPCR)   BS, BUN, Cr, Electrolytes, Uric acid,  
Ca, Mg, PO4,  LFT, Lipid profiles, PTH, Thyroid function test, Trop-T, CK, CK-MB, Amylase HBs-Ag, 
HBs-Ab, HCV-Ab, HIV-Ab, CRP  EKG, X-ray, Ultrasound, CT scan Cultures (Hemo C/S, Fluid C/S, 
Pus C/S) ส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีโรงพยาบาลตรวจไม่ได้ (ส่วนมากส่งรพ.ศรีนครินทร์) ได้แก่  
HBV-DNA, HCV-RNA 
 6.) แนวปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง รพ.ชุมแพ 
       6.1 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาลชุมแพ ผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่การเป็นโรค
ไตเรือ้รัง ได้แก่ 

- โรคเบาหวาน-โรคความดนัโลหิตสงู- อาย ุ> 60 ปี ตรวจประเมิน eGFR อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
- โรคแพ้ภมูิตนเอง (autoimmune disease)- โรคตดิเชือ้ในระบบตา่งๆ (systemic infection)- โรคติด 
เชือ้ในทางเดนิปัสสาวะสว่นบนซ า้หลายครัง้- โรคgout  หรือระดบักรดยริูคในเลือดสงู 
- ได้รับยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs หรือสารท่ีมีผลกระทบตอ่ไตเป็นประจ า 
- มีไตข้างเดียว- มีประวตัโิรคไตเรือ้รังในครอบครัว 
- ตรวจพบนิ่วในไตหรือในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
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- ตรวจพบถงุน า้ในไตมากกวา่ 3 ต าแหนง่ 
  6.2 แนวปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง รพ.ชุมแพ 
         ก. ความหมาย  :  โรคไตเรือ้รัง (Chronic kidney disease:CKD)  คือ โรคท่ีมีความผิดปกติของไต
ตอ่เน่ืองเป็นเวลาตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไป  
ตรวจพบความผิดปกต ิ อัตราการกรองของไตผิดปกต ิ
ผิดปกติ อยา่งน้อย 2 ครัง้ ใน 3-6 เดือน 
      albumin excretion rate > 30 mg/24 hr 
      proteinuria > 150 mg/24 hr 
     hematuria (UA rbc > 5/hpf) 
     electrolyte change 
เอกซเรย์ หรือ อลัตร้าซาวน์ พบไตผิดปกติ 
ผลการตรวจชิน้เนือ้ไต พบไตผิดปกติ 
ผู้ ป่วยที่ได้รับการปลกูถ่ายไต 

eGFR < 60 ml/min/1.73m2 
ติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน 
(การค านวณค่าอัตราการกรองของไต(eGFR) ใช้สูตร 
CKD-EPI) 
 

 ระดบัอลับมูินในปัสสาวะ 
A1 
<30 mg/g 
<3 mg/mmol 

A2 
30-300 mg/g 
3-30 mg/mmol 

A3 
>300 mg/g 
>30 mg/mmol 

ระยะของโรคไตเรือ้รัง
ต า ม ร ะ ดั บ  eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

ระยะที่ 1 >  90    
ระยะที่ 2 60-89    
ระยะที่ 3a 45-59    
ระยะที่ 3b 30-44    
ระยะที่ 4 15-29    
ระยะที่ 5 <15    

 (ที่มา: KDIGO 2012) 

 ความเส่ียงต ่า             ความเส่ียงปานกลาง    ความเส่ียงสงู              ความเส่ียงสงูมาก 
     ข. การคัดกรองและจัดการผู้ป่วย CKD 
Stage การจัดการ 
1-2-(3 stable) -สอ., รพสต., OPD(NCD-CKD clinic) 

-ตรวจ urine protein และ eGFR ทกุ 1 ปี 
3-(4 stable) - OPD(NCD-CKD clinic) 

-ตรวจ urine protein และ eGFR ทกุ 6 เดือน 
- พบอายรุแพทย์ ถ้า GFR ลดลง < 7 mL/min/1.73 m2 

-  ถ้า GFR ลดลง > 7 mL/min/1.73 m2 , uncontrolled BP 
4 - ตรวจ urine protein และ eGFR ทกุ 3 เดือน 
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Stage การจัดการ 
-พบอายรุแพทย์ , ให้ค าแนะน าเก่ียวกบั RRT เบือ้งต้น 
- พบอายุรแพทย์(พ.จันทร์โท) 

5 - ตรวจ urine protein และ eGFRทกุ 1-3 เดือน 
-พบอายรุแพทย์ , เน้นเร่ือง RRT , ดแูลตอ่เนื่องกรณีผู้ ป่วยปฏิเสธ RRT 
- พบอายุรแพทย์(พ.จันทร์โท) 

กรณี Proteinuria > 1000 mg/24Hr, UPCR > 1000 mg/g Cr หลัง control BP < 125/75 mmHg ให้ refer พบอายุร
แพทย์เฉพาะทางโรคไต      และกรณี DM : ตรวจ A1C ทกุ 6 เดือน 
 

       ค.บทบาททีมสหสาขาวิชาชีพ (ทีมงาน CKD clinic) 
แนวทางการดูแลรักษาและให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังรพ.ชุมแพ  
การรักษาและ
แนะน า 

เป้าหมาย CKD        Stage 
1&2 

CKD 
Stage 3 

CKD 
Stage 4 

CKD 
Stage 5 

การปรับพฤติกรรม 
แบบกลุ่ม เฉพาะรายตามผล 

Lab / นดัญาติ 
อาหารเค็ม ลดบวม 

ลดBP 
ชะลอไตเสือ่ม 

เ ก ลื อ  < 2 
gm/day 
น า้ปลา 3  ช้อน
ชา/วนั 

เ ก ลื อ  < 2 
gm/day 
น า้ปลา 3 ช้อน
ชา/วนั 

เ ก ลื อ  < 2 
gm/day 
น า้ปลา 3 ช้อน
ชา/วนั 

เกลอื < 2 gm/day 
น า้ปลา 3 ช้อนชา/
วนั 

อาหารโปรตีน ชะลอไตเสือ่ม 1 gm/kg/day 0.8 g/kg/day ลดโปรตีน 
0.6 g/kg/day 
+ / -  essential 
amino acid 

ลดโปรตีน 
0.6 g/kg/day 
+ / -  essential 
amino acid 

อาหารไขมนั ชะลอไตเสือ่ม ลด/เลี่ยงอาหาร
ไขมนัสงู 

ลด/เลี่ยงอาหาร
ไขมนัสงู 

ลด/เลี่ยงอาหาร
ไขมนัสงู 

ลด / เลี่ ย งอาหาร
ไขมนัสงู 

ผลไม้ ชะลอไตเสือ่ม ลดผลไ ม้หวาน
(เบาหวาน) 

ลดผลไม้หวาน
(เบาหวาน) 

ลดผลไม้ ลด/งดผลไม้ 

น า้ดื่ม รักษาสมดลุน า้ ดื่มปกติ ดื่มปกติ Urine  
output+ loss 

Urine output   + / - 
loss 

ก า ร ออกก า ลัง
กาย 

ชะลอไตเสือ่ม อย่ า ง น้อย  150 
นาที/สปัดาห์ 

อย่าง น้อย 150 
นาที/สปัดาห์ 

ต า ม
ความสามารถ 

ตามความสามารถ 

ง ด สู บ บุ ห ร่ี /
เคร่ืองดื่ม Alc 

ช ะ ล อ ไ ต เ สื่ อ ม
และปอ้งกนั CVD 

งดสบูบหุร่ี 
ควบคมุเข้มแข็ง 

งดสบูบหุร่ี 
ควบคมุเข้มแข็ง 

งดสบูบหุร่ี 
ควบคมุเข้มแข็ง 

งดสบูบหุร่ี 
ควบคมุเข้มแข็ง 
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การรักษาและ
แนะน า 

เป้าหมาย CKD        Stage 
1&2 

CKD 
Stage 3 

CKD 
Stage 4 

CKD 
Stage 5 

การใช้ยา ชะลอไตเสือ่ม ห ลี ก เ ลี่ ย ง ย า 
NSAIDs/
สมนุไพร 

ห ลี ก เ ลี่ ย ง ย า 
NSAIDs/
สมนุไพร 

งดยา NSAIDs/
สมนุไพร 

ง ด ย า  NSAIDs/
สมนุไพร 

การควบคุมภาวะโรค 
ควบคุมโรค แนะน า RRT เน้นRRT 
ความดนั BP <130 / 80 

mmHg (+home 
BP ) 

ควบคมุเข้มแข็ง ควบคมุเข้มแข็ง ควบคมุเข้มแข็ง ควบคมุเข้มแข็ง 

เบาหวาน FBS 80- 130 
postpandial   
BS < 180  
HbA1c < 7% 

ควบคมุเข้มแข็ง ควบคมุเข้มแข็ง ควบคมุเข้มแข็ง ควบคุมและไม่ให้
เกิดภาวะน า้ตาลใน
เลอืดต ่า 

การติดตามการ
รักษา/การเยี่ยม
บ้าน 

การดแูลตอ่เนื่อง อย่างน้อยทุก  6-
12 เดือน 

อย่างน้อยทกุ  4-
6 เดือน 

ทกุ 3 เดือน ทกุ 1-3 เดือน 

 กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อน ้าตาลในเลือดต ่ า เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ bed-ridden, other end stage disease ควรให้   
HbA1c > 7% 
  ง.ค าแนะน าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

1. ลดโปรตีนจากอาหาร หรือลดการกินเนือ้สตัว์ลง 
2. ไมรั่บประทานเคม็ 
3. หลีกเล่ียงไขมนัจากสตัว์และกะทิ 
4. ควบคมุน า้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่คือ หมูเ่นือ้สตัว์ ข้าว ไขมนั ผกั และผลไม้ 
6. งดสบูบหุร่ี 
7. หลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีมีผลกระทบตอ่ไต 
8. ปรับการด่ืมน า้ตามปริมาณปัสสาวะ ภาวะบวม และระยะโรคไต(GFR) 
9. ปรับการกินผกัและผลไม้ตามคา่โปตสัเซียมในเลือด และระยะโรคไต(GFR) 
10. กินยาสม ่าเสมอ และพบแพทย์ตามนดั 
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2.การออกแบบระบบบริการสุขภาพเพื่อรูปแบบกจิกรรมและนวัตกรรมในระบบบริการ
สุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต   โรงพยาบาลชุมแพ 

 

 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ระยะ 6 เดือนแรก) 
       1.ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
            จากสถานการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมแพ   
ผู้วิจยัได้ประมวลภาพการน าเสนอในลกัษณะของภาพปัญหาและความต้องการการรับบริการสขุภาพ โดย
น าเสนอ ในลักษณะ 2 มุมมองท่ีส าคญั คือ 1. มุมมองของผู้ ใช้บริการสุขภาพ คือ ผู้ ป่วยและครอบครัว          
2. มมุมองของผู้ให้บริการสขุภาพ คือ ทีมสขุภาพอนัประกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลเป็นส าคญั    
         1.1 มุมมองของผู้ใช้บริการสุขภาพ 

         ได้ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก   ผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคไตเรือ้รัง
แทรก (stage ไม่เกิน3b) และญาติผู้ ป่วย(ท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวท าหน้าท่ีผู้ ดูแลผู้ ป่วย)      จ านวน
ทัง้หมด 25 คน    ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีมีโรคไตเรือ้รังแทรก (stage 2-
3b)และญาตผิู้ ป่วย    ตามตารางท่ี 1 ประกอบ 

  ตารางท่ี  1   ข้อมลูทัว่ไปของผู้ โรคไตเรือ้รังและญาต ิ(ระยะ 6 เดือนแรก) 
ลักษณะผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่โรคไตเร่ือรัง 
รวม 20 คน 

ญาติ(ผู้ดูแล) 
รวม 5 คน 

สถานภาพ โสด 4 1 
คู ่ 12 2 
หม้าย/หยา่/แยก 4 2 

อาย ุ <20 ปี - 1 
21-40 ปี - 1 
41-60 ปี 12 3 
61-70 ปี 8 - 
71-80 ปี - - 

เพศ ชาย 8 2 
หญิง 12 3 

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 16 3 
 มธัยมศกึษา 3 1 

ปริญญาตรี 1 1 
มีโรคร่วม ไมม่ี - 3 
DM + CKD 1 โรค 10 2 
DM + CKD + HT 2 โรค  8 - 
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ลักษณะผู้ให้ข้อมูล ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่โรคไตเร่ือรัง 
รวม 20 คน 

ญาติ(ผู้ดูแล) 
รวม 5 คน 

DM + CKD + HT+ GOUTY 3 โรคหรือมากกวา่ 2 - 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ครัง้แรก 2 - 

1-5 ปี 10 - 
5-10 ปี 9 -- 
มากกวา่ 10 ปี 1 - 

 

ปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง มีลกัษณะส าคญั   ดงันี ้
 1.  มีโรคร่วมหลายโรคท าให้มีความยุ่งยากในการจดัการเก่ียวกับโรคท่ีเป็นเพิ่มมากขึน้   

เช่น ผู้ ป่วยรายหนึ่งให้ข้อมลูท่ีแสดงถึงความยุ่งยากในการจดัการตนเอง  โดยเฉพาะการไปพบแพทย์ตาม
นดัเม่ือป่วยหลายโรคในคนเดียวกนั  “มีนดักบัหมอที่อนามยัแต่ก็ไม่ได้ไปหรอก  เพราะพอดีมีปัญหาจอตา
เสือ่มเลยไปหาหมอโรงพยาบาล(ผู้ป่วยหมายถึงโรงพยาบาลใหญ่) แทน    ท าใหย้าหมดก่อนก็เลยไม่ได้กิน
ยา  กินๆหยุดๆ ยาขาดบ่อยนะ....P3”  และการมีหลายโรคท าให้มีความยากในการไปพบแพทย์บ่อย   
โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเร่ิมสูงอายุมากๆ   การไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆต้องมีญาติหรือผู้ดูแลไปด้วย  
ญาติต้องขาดงานท าให้สูญเสียรายได้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นรายได้รายวนั  ผู้ ป่วยเกิดความเกรงใจญาติ จึงไม่
สามารถไปโรงพยาบาลบ่อยๆตามแพทย์นัดได้  “บางครั้งไปหาหมอหลายครั้งก็ไม่มีคนพาไปเจาะเลือด 
…P12” 
                     2.  ขาดความตระหนักในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้ ป่วยหลายรายท่ีเป็น
โรคเบาหวานและมีความดนัโลหิตสงูและเร่ิมมีโรคไตเรือ้รังแทรก จะมีความรู้วา่โรคเบาหวานต้องดแูลตวัเอง
เพ่ือควบคมุน า้ตาลไม่ให้สงูได้อย่างไร  แตผู่้ ป่วยก็ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปฏิบตัิตัวเหมาะสม
กบัโรค อย่างสม ่าเสมอตอ่เน่ือง  ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการขาดความตระหนกัในการจดัการดแูลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคมิให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อน   ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีโรคไตเรื อ้รังใน
ระยะแรกมกัไมป่รากฎอาการ  ดงัค าพดู 

         “ ..ช่วงเกี่ยวข้างก็กินแบบลยุๆมาเลยเพราะเห็ดงานหนกั...ย่านเข็มฉีดยา..ขอเพ่ินปฏิบติัตวัใหม่  
...เฮาก็บ่ค่อยใส่ใจ...กินย่าบ้างไม่ได้กินยาบ้าง...ขอบกินข้าวเหนียว..กินไปตามปากเจ้าของ..แต่ความ
เคยชินก็ขาดไม่ได้..ฉนัก็เป็นคนกินหลาย..ตามใจปากเจ้าของ....แต่เจ้าของก็อยากลองก็เลยปล่อยเลย
..เห็นผลแลว้ว่ามนัจริง..บดันีย่้านแลว้จะปฏิบติัตวัใหม่..กินข้าว กินผกั กินปลา..”.P 10. 
                นอกจากนีโ้รคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูก็เป็นโรคท่ีพบได้แพร่หลายในชมุชน  ผู้ ป่วยมกั
พบคนอ่ืนๆในชุมชนป่วยมากแตก็่เห็นยงัใช้ชีวิตปกติธรรมดา  ดงันัน้จึงคิดว่าโรคนีไ้ม่รุนแรงหรือน่ากลัว
เหมือนโรคอ่ืน จึงยิ่งท าให้ผู้ ป่วยขาดความตระหนกัต่อการเป็นโรคไตเรือ้รังแทรกซ้อน  เน่ืองจากยงัไม่มี
อาการอะไรเห็นชดัเจน  ดงัค าพดู “ตอนแรกที่หมอบอกว่าเป็นเบาหวานก็ใจหาย ตกใจ แต่พอคยุกบัเพื่อน
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บ้านเห็นบ้านโน้นก็เป็น  บ้านนี้ก็เป็น.. บางบ้านก็ว่ามีไตแทรก  แต่เขาก็ดูเป็นปกติ   อ้าว...แล้วท าไมฉนั
ตอ้งกลวั  เขาก็เป็นกนัหลายก็อยู่ไดส้บายดี...P8 ”  และค าพดู “ รู้อยู่ว่าต้องระวงัเร่ืองอาหาร ไม่กินหวาน 
ไม่กินมนั ไม่กินเยอะ ต้องออกก าลงักาย ตอ้งไม่เครียด แต่ฉนัท าไม่ได ้คนอีสานมนัก็ต้องกินแบบนี้แหละ
.....P7 ” และ  “  เป็นนาน  น ้าตาลมนัก็ข้ึนสองร้อยกว่า แต่ก็ไม่เห็นเป็นอะไร …P4”  
           3.   มีความรู้ในการดแูลสขุภาพตนเองแตไ่ม่พียงพอ จากข้อมลูพบว่าผู้ ป่วยหลายรายจะได้รับ
ความรู้จากแพทย์/พยาบาลรวมถึงเจ้าหน้าท่ีสุขภาพอ่ืนๆท่ีได้แนะน าให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบตัิตวั
เพ่ือให้เหมาะสมกบัโรค ดงัท่ีผู้ ป่วยรายหนึง่กล่าวว่า “หมอเพ่ินบอกอยู่ แต่เว้า(พูด)บ่โดน(นาน) เพ่ินว่า
ให้กินจืดๆ อย่ากินหวาน กินผัก ออกก าลงัอาทิตย์ละ 2-3 เทื้อ(ครั้ง)  ท าอารมณ์แจ่มใส.....P8 ” แต่
เม่ือพูดคุยสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้ ป่วยมีความรู้แต่ความรู้ไม่ลึกเพียงพอท่ีจะท าให้สามารถดูแล
สขุภาพได้อยา่งถกูต้อง เชน่ ผู้ ป่วยรู้วา่เป็นเบาหวานท่ีมีโรคไตแทรกต้องไม่กินอาหารหวาน มนั เคม็ ไม่
กินข้าวเหนียว( ซึง่ความรู้เร่ืองไมค่วรกินข้าวเหนียวเป็นความรู้ท่ีไม่ถกูต้องมาก) หากแตเ่ม่ือถามความรู้
เชิงลึกด้านอาหาร เช่น อาหารอย่างไหนไม่หวาน ไม่เค็ม ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ตอบได้ไม่ถูกต้อง “ก็ใส่ซอส   
ใสผงชูรสนะ ข้าวจ้าวขาวก็เร่ิมๆแล้วนะ แต่จะให้เปลี่ยนไม่กินข้าวเหนียวเลยก็ไม่ได้หรอก ....P 10”    
ส าหรับความรู้ท่ีผู้ ป่วยมีนัน้สว่นหนึง่ได้จากการพดุคยุกบัผู้ ป่วยท่ีเจ็บป่วยและมาหาหมอพร้อมๆกนั        
             4.ปิดบงัหรือปกปิดอาการเจ็บป่วยส าคญัของตนเองท าให้ไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมกับ
อาการ   จากการศึกษาพบว่าเกิดจากหลายสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยไม่ได้บอกความจริงเก่ียวกับอาการ
ทัง้หมดแก่ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ ป่วย เช่น เน่ืองมาจากในวันท่ีผู้ ป่วยมีนัดมาตามนดัแพทย์และพบทีม
สุขภาพต้องดูแลรักษาผู้ ป่วยจ านวนมากและมีงานยุ่ง ผู้ ป่วยจึงเกิดความรู้สึกเห็นใจ/เกรงใจดังนัน้
ผู้ ป่วยจึงไม่ได้เล่าปัญหาหรืออาการส าคญัของตนเองกับทีมสขุภาพทัง้หมด  ซึ่งประเด็นนีท้ าให้ผู้ ป่วย
ได้รับข้อมลูความรู้ในการดูแลสขุภาพของผู้ ป่วยไมค่รอบคลมุ และการรักษาอาจไม่คอ่ยตรงกบัปัญหา
สุขภาพในขณะนัน้ ดงัท่ีผู้ ป่วยให้ข้อมูล “เวลาไปหาหมอ  ค่นมันหลาย(ผู้ป่วยจ านวนมาก) เราก็มี
อาการ แต่ไม่กลา้บอก เพราะเห็นคนไข้เยอะ หมอก็ไม่ไดถ้ามเร่ืองนี ้ ....P1” และผู้ ป่วยอีกรายกล่าวว่า   
“ตอนไปตรวจวนันดัมีอาการใจสัน่ก็ไม่ได้บอกหมอ  หมอก็ไม่เคยถาม  เร่ืองนี้  มีแต่บอกว่าน ้าตาลดี 
นดัตามปกติ ”  นอกจากนีย้งัมีอีกสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยปิดบงัหรือปกปิดอาการของตนเองกบัแพทย์  
คือ  ผู้ ป่วยความกลัวถูกต าหนิจากบุคลากรทางการแพทย์ “ บ่อปากดอก กลัวโดนดุ ไปทีไรก็ว่า
น ้าตาลๆสูง ความดนับ่อลด ”  ซึ่งประเด็นการกลวัถกูต าหนินีเ้ป็นผลมาจากการส่ือสารของผู้ ป่วยและ
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีอาจยงัไม่มีประสิทธิภาพ  ดงันัน้จึงน าไปสู่การท่ีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังยงัไม่ได้รับ
การจดัการรักษาท่ีเหมาะสมกบัอาการ    
             5. การสนบัสนุนการจดัการตนเองจากครอบครัวไม่เพียงพอเน่ืองจากโรคเรือ้รัง เป็นมานาน      
การดแูลสขุภาพตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังนัน้ต้องการการสนบัสนนุจากครอบครัวเพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วย
สามารถจัดการตนเองได้ดีและง่ายขึน้ เช่น การปรับเปล่ียนด้านอาหาร การจัดการความเครียด  



 
61 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ตลอดจนความเข้าใจ  สนใจเอาใจใส่จากครอบครัว  โดยเฉพาะในผู้ ป่วยสงูอายท่ีุต้องการการพึ่งพาสงู
มากกว่าผู้ ป่วยวยัอ่ืนๆ  แตเ่น่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีเศรษฐานะไม่ดี และมีอาชีพเกษตรกร ในขณะท่ี
คนหนุ่มสาวท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวและมีบทบาทเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยด้วยต้องออกจากบ้านไปรับจ้าง
ท างาน   จึงมักปล่อยให้ผู้ ป่วยอยู่บ้านโดยล าพัง และจัดหาอาหารท่ีส่วนใหญ่มีลักษณะง่ายๆ เช่น 
น า้พริกแจว่ปลาร้า กนุเชียง หมยูอ ปลาดกุทอด หมทูอด ข้าวเหนียว ตัง้ทิง้ไว้ให้ผู้ ป่วยทานตัง้แตมื่อ้เช้า 
มือ้เท่ียง และอาจถึงมือ้เย็น อาหารท่ีพบจงึไมเ่หมาะส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเพราะเป็นอาหารเคม็    
                สรุปความต้องการของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  มีดังนี ้
   1.  ทีมสุขภาพมีเวลาในการให้ค าแนะน า ผู้ ป่วยเบาหวานและมีโรคไตเรือ้รังแทรกซ้อนหลาย
รายต้องการเวลาของเจ้าหน้าท่ีเพิ่มเพ่ือให้ความรู้ท่ีเก่ียวกับโรคท่ีเป็นอยู่เพ่ือการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และต้องการให้ได้รับยาไปรับประทานอย่างต่อเน่ือง “อยากให้หมอให้ยาและไปกินยาต่อ   
หรือเมื่อมาหาหมอในแต่ละเดือนก็อยากให้หมอมีการให้ความรู้บ้างส าหรับการดูแลสุขภาพของ   
เจ้าของเอง …P 7, 19, 23”                  
 2.  ความรู้ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเพียงพอถูกต้องและใช้ในสถานการณ์ต่างๆได้จริง   
และมีส่ือท่ีเอากลบัไปดแูลตนเองท่ีบ้านได้ มีสิ่งกระตุ้นให้นึกได้  หรือมีการอบรมกระตุ้นบ่อยๆปีละครัง้     
มีส่ือสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น ตัวหนังสือใหญ่ เหมาะกับวัย ดังค ากล่าวของผู้ ป่วย “บ่มีเอกสารหยัง 
(เลย)….P2” และ “ อยากไดห้นงัสือเล่มน้อยๆ พอเป็นแนว ไวป้ฏิบติัตาม ไม่ลืม....P9, 13, 20” “ รู้แลว้เอา
ไปใช้ได้จริงด้วยนะ อย่างของเค็มเกลือโซเดียม จกั หยงั น้อยมาก เฮ็ดจัง๋ใด อาการแบบนี้แปลว่าอะไร....
P12, 13, 20”    
        1.2 มุมมองของทีมสุขภาพ ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ปฏิบตังิานท่ี รพ.ชมุแพ จ านวน  4 คน  ตามตารางท่ี 2 ประกอบ 

   ตารางท่ี 2 ข้อมลูทัว่ไปของทีมสขุภาพ 
ลักษณะผู้ให้ข้อมูล ทีมสุขภาพรวม 5 คน 
ลกัษณะทีมสขุภาพ แพทย์ (P1) 1 

พยาบาลวิชาชีพ (N 1,2) 2 
เภสชักร (P2) 1 

อาย ุ <20 ปี - 
 21-40 ปี 3 
 41-60 ปี 1 
เพศ ชาย 1 
 หญิง 3 
ระดบัการศกึษา ปริญญาตรี 3 
 ปริญญาโท 1 
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ลักษณะผู้ให้ข้อมูล ทีมสุขภาพรวม 5 คน 
ระยะเวลาการท างาน 0-1 ปี - 
 1-5 ปี 1 
 5-10 ปี 1 
 มากกวา่ 10 ปี 2 

  
 จากการศึกษาพบว่าในมุมมองของผู้ ให้บริการสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลท่ีได้จากพยาบาล

วิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีดแูลใกล้ชิดกับผู้ ป่วยนัน้ ในปัญหาและความต้องการของการบริการสุขภาพของ
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง นัน้มีลกัษณะ ดงันี ้

1. งานดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังยงัขาดความเป็นระบบ  เน่ืองจากภาระงานประจ า
และภาระงานอ่ืนมาก ทีมสขุภาพต้องท างานทกุด้านท่ีเก่ียวกบัสขุภาพและกบัประชากรทกุวยัใน
คลินิกโรคไม่ติดตอ่ (NCD Clinic)ท่ีไม่เฉพาะด้านผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเท่านัน้  โดยเฉพาะพยาบาล
จะท างานครอบคลมุทัง้การส่งเสริม  ปอ้งกนั  ฟืน้ฟู  และรักษา  ข้อมลูท่ีได้จากการสะท้อนโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีดแุลผู้ ป่วย มีดงันี ้ 

“งานทีท่ ามีมาก  รับผิดชอบตัง้แต่เด็กจนถึงคนแก่  ดูทกุกลุ่มอาย ุ ทกุชนิดของโรค
เร้ือรัง ตั้งแต่ป้องกัน  ส่งเสริม  ฟ้ืนฟู  เราไม่ได้มีเฉพาะงานดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง  
เท่านัน้…N 2  P 2”     
“งานของเราเยอะมาก   ดูเหมือนทกุอย่างที่เป็นปัญหาของโรคเร้ือรังจะเทมาที่เรา
หมด   เร่ืองการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ความดนั หวัใจ ไตวาย เราก็ท าเพราะผูป่้วยก็
เพ่ิมมากข้ึนทุกปี แต่งานมนัเยอะไม่รู้จะเร่ิมตรงไหน เราก็ต้องการนะ...  มีคนมา
ช่วยคุณภาพให้การดูแลของเราเป็นระบบมากข้ึน สงสารตัวเอง สงสารผู้ป่วย
ชาวบา้นนะ.....บางทีกว่าผูป่้วยจะรู้ตวัไตก็พงัไปมาก  ......N 3 P1 ”  
“งานนี้ไม่มีเสร็จ เสร็จไม่เป็น อาจารย์เข้าใจมั้ย พยาบาลก็เบื่อ ผู้ป่วยก็คงเบื่อ
พยาบาลเพราะพูดสอนซ ้าๆซากๆ เร่ืองเดิมๆ..ไม่มีวิธีหรือรูปแบบการดูแลใหม่ๆ 
เพือ่ช่วยลดงานของเรา ที่ต้องพูดซ ้า อย่างเดิม  แต่คนป่วยไม่เข้าใจ เอาไปท าต่อ
ไม่ได ้.............N1   ”  

                    ซึ่งทีมสุขภาพในโรงพยาบาลยอมรับว่าการท างานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยโรค
เรือ้รังโดยเฉพาะโรคไตเรือ้รังยงัขาดแผนการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ  ดงัค ากลา่ว ดงันี ้  

        “ผู้ป่วยเร้ือรังมาก ท าไม่ไหว เราแบ่งเจ้าหน้าที่ดูแลเฉพาะหมู่ ยงัมีแผนการติดตาม 
เยีย่มในผูป่้วยทีค่มุน ้าตาลไม่ไดแ้ผน ยงัไม่ดี ไม่ครอบคลมุ….N2,3 P1 ) 

2. ความรู้ไมเ่พียงพอและขาดทกัษะการจดัการรายกรณีเฉพาะโรคไตเรือ้รัง จากข้อมลูพบว่า
ท่ีผ่านมาพยาบาลท่ีดูแลเก่ียวกับผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเคยเข้ารับการอบรมและได้รับความรู้เก่ียวกับการ
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จดัการผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  ซึ่งเม่ือพูดคยุสมัภาษณ์ พยาบาลสามารถตอบได้ว่าการจดัการรายกรณี
เป็นการดแูลผู้ ป่วยเชิงลึกในปัญหาของผู้ ป่วยแตล่ะคน  หากผู้ ป่วยรายไหนมีปัญหาก็จะประสานสง่ตอ่  
และเม่ือถามถึงสิ่งท่ีพยาบาลได้ปฏิบตัิเพ่ือการจัดการรายกรณีท่ีผ่านมา พบว่ายังไม่สามารถลงมือ
ปฏิบตัิแบบการจดัการรายกรณีส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้ การด าเนินการท่ีปฏิบตัิอยู่ยงัมีลกัษณะ
การดแูลท่ีจ าเป็นทัว่ไป  เช่น การติดตามระดบัน า้ตาลในเลือดในผุ้ ป่วยเบาหวาน  แตก่ารดแูลท่ีลงลึก
เฉพาะโรคไตเรือ้รังยงัไมค่รอบคลมุ  และยงัเกิดความไมม่ัน่ใจวา่ความรู้ท่ีเพียงพอจริงๆคืออะไร อยากมี
ผู้ รู้มาแนะน าหรือเป็นพ่ีเลีย้งในการท าบทบาทหน้าท่ีผู้จดัการรายกรณี ในแง่ของความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล ความทนัสมยัจะประยุกต์อย่างไร กระบวนการตดัสินใจในการดูแลตามบทบาทผู้ จดัการราย
กรณีเป็นอยา่งไร 

 “ก็ไดดู้แลทัว่ๆไป บอกใหง้ดอาหารหวาน มนั เค็ม ก็บอกทกุครั้งที่คนไข้มานดัหมด เจาะ
เลือดติดตามน ้าตาลก็ท าทุกคร้ัง แต่ถ้าจะให้พูดเพื่อชักจูงให้คนไข้เกิดความตระหนัก   
ท าตาม เปลี่ยนนิสยั ก็ยอมรับว่าพูดไม่เป็น ไม่รู้จะใช้เทคนิคอะไร อาจารย์มีเทคนิคอะไร
ช่วยสอนแนะน าหนูไดก็้จะดี ” N2 

3. ขาดเคร่ืองมือส าหรับการดูแลผุ้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ซึ่งเคร่ืองมือท่ีพยาบาลกล่าวถึงนี ้
หมายถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินเพ่ือตดัสินใจได้ว่าผู้ ป่วยไตเรือ้รังกลุ่มไหนหรือรายใดท่ีต้องการได้รับการ
ดูแลแบบจัดการรายกรณี เคร่ืองมืออ่ืน ได้แก่ ส่ือท่ีใช้สอนผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังเพ่ือให้เข้าใจถึงการดูแล
สขุภาพตนเองก็ยงัมีไม่เพียง ซึ่งข้อมลูนีส้อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการในมมุมองของผู้ ใช้บริการ
สขุภาพ ดงัค ากลา่วนี ้    

  “   หนูเคยเข้าอบรมเบาหวานมาแล้วประมาณสามหรือสี่วนั แต่กลบัมาแล้วก็นึกไม่ออก
ว่าจะเร่ิมต้นกบัผู้ป่วยกลุ่มไหนดี  ไม่รู้ว่าจะใช้อะไรช่วยบอกว่าผู้ป่วยรายไหนต้องติดตาม
จัดการเฉพาะราย เห็นอยู่ว่ามีกลุ่มผู้ป่วยสองกลุ่ม กลุ่มรายเก่าจะพูดยากท าเหมือนรู้ดี
แล้วเพราะป่วยนานแต่จริงแล้วไม่รู้และยงัท าไม่ถูก กลุ่มรายใหม่ๆจะดี จะกระตือรือร้น  
อยากหาหนงัสืออ่าน แต่หนูก็ไม่มีใหพ้อ เ พราะงบไม่มี ...N3”  

              4.ขาดการดแูลต่อเน่ืองและการติดตามท่ีเหมาะสม   เน่ืองจากโรคไตเรือ้รังมกัมาร่วมกบั
โรคเดมิคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ในการดแูลผู้ ป่วยนัน้ต้องการความตอ่เน่ือง  ผู้ ป่วยท่ีสามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้นัน้ไม่จ า เป็นท่ีจะต้องมาพบแพทย์ทุกเดือน และผู้ ป่วยบางรายท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนมากต้องนอนติดบ้านติดเตียง  พยาบาลท่ีรับผิดชอบดแูลงานด้านนีก็้มีความรู้อย่างดีว่า
ผู้ ป่วยเหล่านัน้ต้องการได้รับการเย่ียมติดตามอาการท่ีบ้าน  ซึ่งทีมเย่ียมบ้านนัน้ควรประกอบด้วย
เจ้าหน้าท่ีในทีมสขุภาพและอสม.ประจ าหมู่บ้าน   แตเ่น่ืองจากขณะนีร้ะบบการดแูลผู้ ป่วยไตเรือ้รังของ
โรงพยาบาลยงัไม่มีความชดัเจน  การด าเนินงานท่ีผ่านมาสามารถไปเย่ียมท่ีบ้านได้น้อยมากเน่ืองจาก



 
64 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ภาระงานและเวลา  รวมถึงประสิทธิภาพศกัยภาพของอสม.ในทีมท่ียังคงต้องได้รับการพัฒนาต่อไป      
ดงัข้อมลูประกอบดงันี ้

“ งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานเดิมของเราก็เป็นปัญหาอยู่ เจ้าหน้าที่เรายงัไม่พอ 
แผนการลงเยี่ยมบ้านไม่แน่นอน และวางแผนไม่เป็นระบบ ประกอบกบัอสม.ของเรา
ยงัคงมีศกัยภาพจ ากดั ใหเ้ขาเสียเวลา โดยไม่ตอบแทนบา้งก็ยาก อยู่นะ ”….N 4,5 

                จากข้อมลูเชิงคณุภาพข้างต้น ทีมวิจยัได้จดัประชมุ ระดมสมองและได้พิจารณาหาข้อสรุป
ร่วมกันเพ่ือหาโมเดลระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตของโรงพยาบาลชุมแพหรือรูปแบบ    
ชุมแพโมเดล (Chumphae DDCKD model) เพ่ือชะลอไตเส่ือม stage 3 ไม่ไป stage 4-5 ดงัตาราง
ประกอบนี ้

2.  สรุปประเดน็ท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ลักษณะการท างานในระบบเดมิ ประเดน็ท่ีสังเกตพบ 
โมเดล/ระบบบริการ 
(set ใหม่ / พิจารณา) 

1.โครงสร้าง / การท างาน 
-พืน้ท่ี : ตึกใหม่ ชัน้ 2  มีบริเวณท่ีนั่ง
ผู้ ป่วยรอแพทย์ ด้านหน้ามีห้องตรวจ 
4 ห้อง ห้องตรวจเลือดในบริ เวณ
เดียวกนั 
 -บุคลากร : หัวหน้าตึกผู้ ป่วยนอก
ทัว่ไป (จบโทชุมชน ) และมีพยาบาล 
4 คน  และผู้ช่วย 3 คน : พยาบาล 2 
คนอยู่ท่ีโต๊ะวัดสันญาณชีพและซัก
ประวัติ   อีก 2 คนอยู่ ท่ีจุดนัดหลัง
ผู้ ป่วยตรวจ : ผู้ ช่วย 3 คนอยู่โต๊ะลง
ประวตั ิ
 -การท างานใ ช้ระบบ computer 
ท างาน เช่น ระบบนดั  ระบบ labการ
รายงานผล ( แต่ยังไม่สมบูรณ์/ไม่
ครอบคลมุบางจดุ )   
-  การมา follow up ของผู้ ป่วยเร่ิมต้น 
ก่อนวันนัด ช่วงบ่าย เจ้าหน้าท่ีจะมี
การค้นประวัติของผู้ ป่วยมาทบทวน

1.ผู้ ป่วยมาปนๆกันในแต่ละวันไม่
สามารถจดักลุม่คดักรอง / แยกผู้ ป่วย
อย่ า ง เ ป็นระบบ เช่น  stage โ รค
เดียวกัน ท าให้การให้ความรู้/การ
รักษา/การดแูลมีความหลากหลายใน
วันนัน้อย่างไม่เป็นระบบท่ีสามารถ
จดัการผู้ ป่วยกลุ่ม หรือ ระยะของโรค
เดียวกันได้อย่างรวดเร็ว/เป็นระบบ/
ติดตามความก้าวหน้าของโรคของ
ผู้ ป่วยง่าย   เป็นต้น 
2.อายุรแพทย์ทั่วไปใช้ตามแนวทาง  
guideline  ในการดูแลผู้ ป่วย / คัด
กรอง / สง่ตอ่  
3. ส่ื อการสอนมี น้อยมาก  ในวัน
เดียวกันมีผู้ ป่วยหลาย stage เข้ามา
แตใ่ช้ส่ืออนัเดียว one for all  
4. วิ ธีการสอนอาจยังไม่ effective  
พอท่ีผู้ ป่วยจะเข้าใจ/น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รูปแบบการ

1. reviewed guideline ใหม่ท่ีสามารถ
ปฏิบตัิได้จริงตามเฉพาะบริบทท่ีศึกษา 
หรือ มีการปรับ guideline ให้สามารถ
ใช้ได้จริงกบับริบท 
-ประกอบดว้ย :  
   1.เกณฑ์ทีใ่ช้ในการวินิจฉยัโรคเฉพาะ
พืน้ทีที่ท่ าไดจ้ริง 
  2.เกณฑ์คัดผู้ ป่วยเข้าคลินิก(กรณี
ผูป่้วยถูกส่งมาจากรพ.ลูกข่าย) 
  3. เกณฑ์ที่ส่งต่อผู้ป่วยไปรพ.ระดบัสูง
กว่า 
2. เคร่ืองมือคัดกรอง/แยกผู้ป่วยให้
มานดัตามวนัท่ีเหมาะสม เหน็ควรต้อง
สร้างรูปแบบหรือระบบการจัดแยก
ผู้ ป่วยเช่น แยกตามความรุนแรง แยก
ความต้องการ เป็นต้น 
3. แผนผังการรับบริการในแต่ละ
ระยะในคลินิก     
เพ่ือให้ผู้ ป่วยรับรู้ข้อมูลว่าเม่ือเข้ามาใน
คลินิกนีต้้องผ่านจุดบริการอะไรบ้าง  
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ลักษณะการท างานในระบบเดมิ ประเดน็ท่ีสังเกตพบ 
โมเดล/ระบบบริการ 
(set ใหม่ / พิจารณา) 

เตรียมไว้ก่อนดผูลตรวจเลือด และลง
ข้อมลูเบือ้งต้นและเขียนไว้ก่อน 
-ในวันท่ีมีคลินิกโรคติดต่อไม่เรือ้รัง
(NCD Clinic) จะมีผู้ ป่วยประมาณ 
150 / วันเปิดรับบัตรคิว 7 โมงเช้า 
จากนัน้ในบริเวณเดียวกนัมีห้องตรวจ
เลือด    ผู้ ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล
ประมาณ 7.00 น.เ พ่ือเจาะเลือด  
ขณะเดียวกันพยาบาลจะมาท างาน
ในช่วงเวลานัน้เช่นกันเพ่ือดูผลน า้
ตามท่ีเจาะแล้วเร่ิมซกัประวตัท่ีิโต๊ะซกั
ประวัติและคัดกรองผู้ ป่วยท่ีวิกฤติ
ออกไปรักษาก่อน   จากนัน้ซกัประวตัิ 
วดัความดนัโลหิต ใส่ข้อมูลผู้ ป่วยใน
แผ่นบัตรสีชมพู    ผู้ ป่วยจะนั่งรอ
แพทย์   ซึ่งจะเร่ิมเข้าตรวจพบแพทย์
ตอนเวลา 9.00น.จ านวนแพทย์มี 2 
ห้อง 
- ก า รสอน เ ป็นแบบกลุ่ ม โ ดยใน
ช่วงเวลา 8.00น.มีทีมสขุภาพมาสอน
ทุกวนั โดยใช้แผ่นไวนิลทีเป็นความรู้
ทั่วไปท่ีเก่ียวกับโรคเรือ้รัง อ่ืนๆ เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต (แต่ไม่
มีโรคไตเรือ้รัง) ซึ่งติดอยู่ด้านข้างฝา
ผนงัตกึเป็นส่ือในการสอน   เชน่ 
         -วนัองัคารเภสชักรสอนเร่ืองยา
กิน ยาฉีด   
        -วนัพธุกายภาพบ าบดัสอนกาย
บริหาร 

สอน/ให้ความรู้ขาดระบบสนับสนุน
เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเอง
ได้( SMS) 

และสามารถบันทึกได้ด้วยตนเองใน
คูมื่อผู้ ป่วยของตนเอง  ซึ่งแผนผงันีต้้อง
ติด ไ ว้ อย่ า งชัด เ จนในคลิ นิ ก  และ
สอดคล้องกับ คู่มือผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยแต่ละ
คนจะได้รับและใช้ประโยชน์จากการ
รับรู้ถึงระยะการเป็นโรคไตเส่ือมของ
ตนเอง  และ สิ่งท่ีผู้ ป่วยได้รับการบริการ
ความรู้ไปแล้ว (educational program) 
 4.ชุดการสอนผู้ป่วย(Educational 
program)  ส า ห รั บกิ จ ก ร รม  Self 
Management Support  ได้แก่ 
 4.1 จัดท าวีดีทัศน์เฉพาะโรคไต 3-6 
เร่ือง ดงันี ้

       1. ไ ต เ ร้ื อ รั ง ร ะ ย ะสุ ดท้ า ย คื อ
อย่างไร/สาเหต/ุระยะ/อาการ/การรักษา/      
การปอ้งกนั 
      2.รู้ทนัโรคไตก่อนไตวาย (ตายไว)
ในทีส่ดุ (อาการ/การรักษา /การปอ้งกนั/
เปลีย่นนิสยั/บงัคบัใจ...ท าอย่างไร....) 
     3.หากเป็นไตวายระยะท้ายที่ต้อง
ฟอกไตชีวิตจะเป็นอย่างไรบา้ง 
 4.2 ภาพพลิก(โต๊ะ) ให้พยาบาลใช้สอน 
/หรือ ผู้ ป่วยเปิดอา่นเองได้ 
 4. 3 คู่ มื อ ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น ลั ก ษ ณ ะ 
passport ของผู้ ป่วยในแต่ละคนเพ่ือ
บันทึกและติดตามความก้าวหน้าโรค
ของตนเองประกอบดว้ย  
   1 เนื้อหาความรู้ :  รู้มั้ยว่าเป็นโรค
อะไร/ระยะไหน/สาเหตุมาจากอะไร/
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อไม่ให้ไปสู่
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ลักษณะการท างานในระบบเดมิ ประเดน็ท่ีสังเกตพบ 
โมเดล/ระบบบริการ 
(set ใหม่ / พิจารณา) 

       -และวนัท่ีเหลือพยาบาลสอน 
-  ส าห รับการสอนแบบเด่ียวโดย
พยาบาลจะใช้ค าว่า”คุย”  เน้นใน
ผู้ ป่วยรายใหม่เท่านัน้โดยใช้ส่ือพวก
ภาพพลิก Nova Nordisk มี เ นื อ้หา
เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค / เ ป้ า ห ม า ย /
ภาวะแทรกซ้อน/ ปิรามิดอาหารสัก
สว่นอาหาร / plate model  ยากิน ยา
ฉีด / การดแูลเท้า ส่ือพวกน า้ตาลใน
น า้หวานชนิดต่างๆ แผ่นพับความรู้ 
พยาบาลจะ เ ป็นผู้ สอน ท่ี โ ต๊ะซัก
ประวตัิเลยโดยใช้ภาพพลิกเป็นหลัก 
เน้นสอนเร่ืองอาหาร    ลดน า้ตาล 
ไขมนั กินปลาและผกั  
-  ส่ือการสอน :   ภาพพลิก Nova 
Nordisk 1 ชุด  ส่ือแสดงพวกน า้ตาล
ในน า้หวานชนิดตา่งๆ แผน่พบัความรู้
และคู่มือประจ าตัวผู้ ป่วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสงู 
(ไม่มี ส่ือเฉพาะและคู่มือผู้ป่วย
เฉพาะโรคไตเรือ้รัง) 
 

ระยะสุดท้าย/เมื่อระยะสุดท้ายแล้วจะ
ลงทา้ยแบบไหน 
2. ผลเลือดที่ผู้ ป่วย monitor ตนเอง  
และ raise awareness ได ้
3 บนัทึก (ผ่าน/ไม่ผ่าน) passport การ
เรียนรู้ด้วยตนเองของผู้ ป่วยเมื่อมา
คลินิกไต 
4. บันทึกปัญหาการดูแลและความ
ตอ้งการเพ่ิมเติม(ทีบ่า้น) 
 5.  ผู้ ป่ ว ย ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ  ( Expert 
Patient) เฉพาะวัน ในห้องสอนแสดง 
(ท าอะไร / เม่ือไร /อย่างไร )  เพ่ือช่วย
ชีแ้นะ/สอนแสดง และสนบัสนนุก าลงัใจ
ผู้ ป่วย ด้วยกนั ( peer group) 
6 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเฉพาะ
โรคไตเรือ้รัง (Nurse manager:CM) 
เฉพาะโรค (ท าอะไร / เม่ือไร /อยา่งไร ) 
 

                   
3. สรุปประเด็นและยกร่างแนวทางการพฒันารูปแบบระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไต

ของโรงพยาบาลชมุแพ หรือชมุแพโมเดล (Chumphae DDCKD model) เพ่ือชะลอไตเส่ือมจาก stage 3 ไม่
ไปสู ่stage 4-5 มีดงันี ้ 



 
67 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

โมเดล/ระบบบริการ 
(พัฒนา ใหม่) 

เป้าหมาย แนวทางการท างาน 

1. reviewed guideline ใหม่ท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้จริงตามเฉพาะบริบทท่ีศกึษา 
หรือ มีการปรับ guideline ให้สามารถ
ใช้ได้จริงกบับริบท (ส าหรับทีมสขุภาพ) 
-ประกอบดว้ย :  
   1. เกณฑ์ ที่ ใ ช้ ในการ วิ นิจฉัยโรค
เฉพาะพืน้ทีที่ท่ าไดจ้ริง 
  2.เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าคลินิก(กรณี
ผูป่้วยถูกส่งมาจากรพ.ลูกข่าย) 
  3. เกณฑ์ทีส่่งต่อผูป่้วยไปรพ.ระดบัสูง
กว่า 

1.ลดโหลดของการท างาน CKD 
Clinicของรพ.ชมุแพ 
2.มี guideline ท่ีสามารถใช้ได้จริง
ตามบริบทพืน้ท่ีและทีมสุขภาพใช้
เ ป็นแนวปฏิบัติ ร่ วมกัน ในการ
จดัการ/ดแูลผู้ ป่วย 
3.ลดความซ า้ซ้อนของระบบ 
4.ลดระยะเวลาของการservices 
ผู้ ป่วย 
5.มีความชดัเจน 5 W 1 H 
   

แนวทางการด าเนินการ : 
- พิจารณา guideline เดิมท่ีใช้อยู่ 
- ร่างguidelineใหมท่ี่เหมาะกบัพืน้ท่ี  
- จัดประชุมชีแ้จงผู้ เก่ียวข้อง/ปรับปรุงให้
ใช้ได้จริง 

- ประกาศ/ทราบ/ใช้ในระบบ  / ติดตัง้
แนวทางปฏิบตัิไว้อย่างชดัเจน 

- ลงมือใช้ตามguidelineใหม ่
- ติดตามผลลพัธ์ 

2. เคร่ืองมือคัดกรอง/แยกผู้ป่วยให้
มานดัตามวนัท่ีเหมาะสม สร้างรูปแบบ
หรือระบบการจัดแยกผู้ ป่วยเช่น แยก
ตามความรุนแรงระยะของโรค   แยก
ตามความต้องการของผู้ ป่วย   เป็นต้น 
 

1.ลดระยะเวลาของการservices 
ผู้ ป่วย 
2ส ามา ร ถคัด แยกผู้ ป่ ว ยต าม  
stage ของโรคไตเรือ้รังและระดับ
ความรุนแรงของโรคเพ่ือการจัดการ
ดแูลผู้ ป่วยได้อย่างเป็นระบบในแต่
ละครัง้ของ OPD Visit 

แนวทางการด าเนินการ : 
- ศึกษาวิธีการเดิมท่ีใช้ในการคัดแยก / 
จดัระบบผู้ ป่วยมาตามนดั 

- สร้างเคร่ืองมือลักษณะ แบบบันทึก / 
ระบบฐานข้อมลู 

 

3. แผนผังแสดงการรับบริการในแต่
ละระยะในคลิ นิก โรคไตเ รื ้อ รั ง    
(ส าหรับผู้ป่วย ) 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยรับรู้ข้อมลูว่าเมื่อเข้ามาใน
คลินิกนีต้้องผ่านจุดบริการอะไรบ้าง  
และสามารถบันทึกได้ด้วยตนเองใน
คู่มือผู้ ป่วยของตนเอง  ซึง่แผนผงันีต้้อง
ติดไ ว้อย่ างชัด เจนในคลิ นิก   และ
สอดคล้องกบั คู่มือผู้ ป่วยท่ีผู้ ป่วยแต่ละ
คนจะได้รับและใช้ประโยชน์จากการ
รับรู้ถึงระยะการเป็นโรคไตเสื่อมของ
ตนเอง  และ สิ่งท่ีผู้ ป่วยได้รับการบริการ
ความรู้ไปแล้ว (educational program) 

1.ลดระยะเวลาของการservices 
ผู้ ป่วย 
2.เป็นสว่นหนึง่ของโปรแกรม SMS 
3.สร้างความตระหนัก/การรับรู้
สขุภาพของผู้ ป่วย 
4. เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ ป่วยตอ่
ระบบบริการใหม ่
 

แนวทางการด าเนินการ : 
- ปรึกษา/วางแนวทางในการสร้างผังการ
บริการสขุภาพของคลินิกโรคไตเรือ้รัง 

- ลงมือร่างแผนผงั/ปรึกษาทีม 
- ทดลองใช้/ติดตามผลลพัธ์ 
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โมเดล/ระบบบริการ 
(พัฒนา ใหม่) 

เป้าหมาย แนวทางการท างาน 

4. ชุดการสอนผู้ป่วย(Educational 
program: SMS) 
 4.1 จัดท าวีดีทัศน์ 3-6   เร่ือง อาทิ 
เช่น1. ไตเร้ือรังระยะสดุทา้ยคืออย่างไร/
สาเหตุ/ระยะ/อาการ/การรักษา/การ
ปอ้งกนั 
2.รู้ทันโรคไตก่อนไตวาย (ตายไว)ใน
ที่สุด (อาการ/การรักษา /การป้องกนั/
เปลีย่นนิสยั/บงัคบัใจ...ท าอย่างไร....) 
3.หากเป็นไตวายระยะท้ายที่ต้องฟอก
ไตชีวิตจะเป็นอย่างไรบา้ง 
 4.2 ภาพพลิกเพื่ อให้พยาบาลใช้
สอน/หรือ ผู้ป่วยเปิดอ่านเองได้ 
 4. 3 คู่ มื อ ผู้ ป่ ว ยที่ เ ป็ น ลั กษณะ 
passport ของผู้ป่วยในแต่ละคนเพื่อ
บันทึกและติดตามความก้าวหน้า
โรคของตนเองประกอบดว้ย  
1 เนือ้หาความรู้ : ทีช่่วยใหท้ราบว่าเป็น
โรคอะไร/ระยะไหน/สาเหตมุาจากอะไร/
ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อไม่ให้ไปสู่
ระยะสดุท้าย/เมื่อระยะสุดท้ายแล้วจะ
ลงทา้ยแบบไหน 
2. ผลเลือดหรือผลการตรวจร่ายกาย
อืน่ๆที่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถสงัเกตและ
ติดตามสุขภาพของตนเองและสร้าง
ความตระหนักในภาวะสุขภาพของ
ตนเองได ้
3 บนัทึก(ผ่าน/ไม่ผ่าน) เป็นเสน้ทาง    ( 
passport) การเรียนรู้ด้วยตนเองของ
ผูป่้วยเมือ่มาคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
4. บันทึกปัญหาการดูแลและความ
ตอ้งการเพ่ิมเติม(ทีบ่า้น) 

1.ผู้ ป่วยรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง/
ตัง้เป้าหมายได้ชัด/รู้วิธีจัดการ/มี
แรงจงูใจ/ผลลพัธ์สขุภาพดี 
2.ลดโหลดของการท างาน CKD 
Clinicของรพ.ชมุแพ 

3. เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ ป่วยตอ่
ระบบบริการใหม ่
 

แนวทางการด าเนินการ : จัดท าVCD. 3 
เร่ือง 
- ร่างเนือ้หา ตรวจสอบคณุภาพเนือ้หา 
- ติดตอ่ถ่ายท า / ลงมือสร้าง  
- ทดลองใช้ 
- ติดตามผลลพัธ์ 
แนวทางการด าเนินการ : ภาพพลิก(โต๊ะ 
- ร่างเนือ้หา ตรวจสอบคณุภาพเนือ้หา 
-  ลงมือสร้าง  
- ทดลองใช้ 
- ติดตามผลลพัธ์ 
แนวทางการด าเนินการ : คู่มือผู้ป่วย  ที่
เป็นลักษณะเป็น passport ของผู้ป่วยใน
แ ต่ ล ะคน เพื่ อ บั นทึ ก แล ะติ ดตาม
ความก้าวหน้าโรคของตนเอง 
- ร่างเนือ้หา ตรวจสอบคณุภาพเนือ้หา 
-  ลงมือสร้าง  
- ทดลองใช้ 
- ติดตามผลลพัธ์ 
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โมเดล/ระบบบริการ 
(พัฒนา ใหม่) 

เป้าหมาย แนวทางการท างาน 

5.   ผู้ ป่ ว ย ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ  ( Expert 
patients)  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค ว า ม
เช่ียวชาญในการดูแลจัดการตนเอง
จนเห็นผลลัพธ์สุขภาพของตนเอง
แบบเชงิประจักษ์  ผู้ ป่วยนีจ้ะสามารถ
เป็นผู้ ป่วยท่ีช่วยพดุคยุให้การแนะน าใน
ห้องสอนแสดง (ท าอะไร / เมื่อไร  /
อย่างไร ) เพ่ือช่วยชีแ้นะ / สอนแสดง 
และสนับสนุนก าลังใจผู้ ป่วย ด้วยกัน 
(ลกัษณะ peer group ) 

1. สิ่งแวดล้อมท่ีโรงพยาบาล/บ้าน
ท่ีเอือ้ให้ผู้ ป่วยเรียนรู้/เสริมแรงจูงใจ 
ในการจดัการตนเองได้ 
2. เป็นModeling ผู้ น า/แรงจูงใจ
ส าหรับผู้ ป่วยรายอื่น 

3.สร้างผู้ ป่วยจิตอาสา 
4. เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ ป่วยตอ่
ระบบบริการใหม ่

แนวทางการด าเนินการ : 
-  พิจารณาคัดเลือกผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง
จ านวน  2-3 ราย :  เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความ
เช่ียวชาญสามารถดแูลสขุภาพของตนเอง
ได้ดีจนเกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์จากผล
การตรวจทาง ห้องปฏิบัติ กา ร  และ
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้
ของตนเองสูผู่้ ป่วยอื่นได้ 

- อบรมเพ่ิมความรู้และความเข้าใจเพ่ิม 
- ลงมือปฏิบตัิ  
- ติดตามผลลพัธ์ 

6.พืน้ที่ห้องสอนแสดง 
-บริเวณ/ห้อง 
ส าหรับEducational program : SMS 

1.สิ่งแวดล้อมท่ีโรงพยาบาล/บ้านท่ี
เอือ้ให้ผู้ ป่วยเรียนรู้/เสริมแรงจูงใจ 
ในการจดัการตนเองได้ 
2. เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ ป่วยตอ่
ระบบบริการใหม ่ 

แนวทางการด าเนินการ : 
-ปรึกษาระดบันโยบายของโรงพยาบาล 
-วางแผนการท างานร่วมกนั 
-จัดเตรียมหาอุปกรณ์ส าหรับใช้ในคลินิก
โรคไตเรือ้รัง 

7 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคไต
เรือ้รัง (Nurse manager:CM) เฉพาะ
โรคไตเรือ้รัง  

1มีพยาบาลผู้ จัดการ รายกรณี
ส าหรับคลินิกCKD 
2.การประสานการท างานของCKD 
Clinic ท่ีมีประสิทธิภาพ /คล่องตวั/
ระบบข้อมูลผู้ ป่วยชดัเจน /ติดตาม
ดแูลตอ่เน่ือง 
3.ลดโหลดของการท างาน CKD 
Clinicของรพ.ชมุแพ 
4. เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ ป่วยตอ่
ระบบบริการใหม ่

แนวทางการด าเนินการ : 
- พิจารณาเลือกพยาบาลท่ีสามารถท า
หน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรค
ไตเรือ้รัง 

- อบรมพฒันาทกัษะพยาบาลผู้จดัการราย
กรณีโรคไตเรือ้รัง 

- ลงมือปฏิบตัิ  
- ติดตามผลลพัธ์ 
 
 
 

        

3.  ระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต โรงพยาบาลชุมแพ               

               ในการพัฒนาหารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดย
ใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) ประกอบการยกร่างนัน้                
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ยึดหลักการในองค์ประกอบในส่วนของ Health System Organization of Healthcare เป็นหลัก  และได้
พฒันารูปแบบโดยมีช่ือว่า “ชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for 
Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model )” มีรายละเอียด ดงันี ้
                 1.การออกแบบระบบการบริการสุขภาพ (delivery system design) เป็นการดูแลผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลชุมแพ   ระบบการส่งต่อผู้ ป่วย และการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผู้ ป่วย ซึ่งประกอบด้วย  
1) การแบง่บทบาทและหน้าท่ีของผู้ให้บริการสขุภาพ เชน่ อายรุแพทย์ พยาบาล และเภสชักร  2) การวางแผน
การรักษาและการดแูลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Clinical Practice Guideline : CPG) 3) การจดัเตรียม
พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโดยเฉพาะแก่ผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน (Nurse Case Manager: NCM)  4) การดแูล
อยา่งตอ่เน่ืองจากทีมสขุภาพ และ 5) การดแูลผู้ ป่วยตามบริบททางสงัคมและวฒันธรรม  
                  2.การจดัระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (clinical information systems) หมายถึง การรวบรวมข้อมลู
สุขภาพของผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล (HOSxp) ข้อมูลท่ีรวบรวมมา
ประกอบด้วย 1) การควบคมุผลลพัธ์การด าเนินงานของระบบดแูลสขุภาพ 2) การแลกเปล่ียนข้อมลูการดแูล
รักษาระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ ใช้บริการ 3) การวางแผนการให้การดแูลผู้ ป่วยเฉพาะราย และ4) การเตรียม
ข้อมลูท่ีทนักบัเหตกุารณ์ส าหรับผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ   
                   3.การสนบัสนนุการตดัสินใจ (decision support) หมายถึงการสนบัสนนุให้ระบบบริการสขุภาพ
ผู้ ป่วยมีการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองด้วยการใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice 
guideline : CPG) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติของการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมแพ ประกอบด้วย     
1) การพฒันาความรู้ ทกัษะ การดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของทีมสุขภาพท่ีให้บริการ 2) การแลกเปล่ียนข้อมูล
การดูแลผู้ ป่วยท่ีมารับบริการเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาท่ีเหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วฒันธรรมของผู้ ป่วย  
                     4.การสนบัสนุนการจัดการตนเอง (self-management support : SMS ) หมายถึง การสร้าง
พลงัอ านาจ (Empowerment) ให้แก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังต้องอยู่
กับโรคเป็นเวลานาน และต้องปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
ติดตามการรักษา  การใช้ยา เป็นต้น การสร้างพลงัอ านาจท าได้โดยสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วยและ
ครอบครัว โดยพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีโรคไตเรือ้รัง(CM) และผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ (expert patients) ได้
สนบัสนนุส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีทกัษะและความมัน่ใจในการจดัการตนเอง  สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ
จดัการตนเอง (Self monitoring)  รับรู้ในสมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) และมีความเช่ือมัน่ในการจดัการ
ความเจ็บป่วย  ด้วยการใช้ส่ือสขุภาพชนิดตา่งๆทัง้นีมุ้ง่หวงัให้ผู้ ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเกิดผล
ลพัธ์ทางสขุภาพท่ีต้องการ  ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมประกอบด้วย การให้
ความรู้  การพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง  และสง่เสริมให้ผู้ ป่วยได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น และบอกความ
ต้องการของตนเองแก่ผู้ให้บริการ (Coaching)      
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  กล่าวโดยสรุป : รูปแบบ “ ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae 
Model for Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model)” ท่ีพัฒนาตามท่ีได้กล่าว
ผ่านมาแล้วว่าพฒันามาจากแนวคิดของ CCM โดยเน้นท่ีส่วนของ Health system: organization of health 
care มีลกัษณะ ดงัภาพประกอบ  ดงันี ้
                  

 
 
 จากชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying 

Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model)”   เม่ือน าไปปฏิบตัจิริงอย่างเป็นรูปธรรมท่ีคลินิก
โรคไตเรือ้รัง   ได้ออกแบบรูปแบบระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตของคลินิกโรคไตเรือ้รัง             
(CKD Clinic) ในรูปแบบของจดุบริการสขุภาพตา่งๆ ตามแผนผงัท่ี 1  ดงันี ้
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และสามารถน าเสนอในลกัษณะของภาพประกอบท่ี 2 ดงันี ้
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                รายละเอียดการด าเนินงานของรูปแบบจุดบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รัง (ชุมแพโมเดล) 
                   ระบบการบริการสขุภาพท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รังท่ีพฒันาใหม ่(เร่ิมให้บริการตัง้แตว่นัท่ี วนัศกุร์ท่ี 21 
กรกฎาคม 2560 ถึงวนัศกุร์ท่ี9 มีนาคม 2561 ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับ intervention ตามระบบการบริการ
สขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีพฒันาขึน้ มีดงันี ้
การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต  ครัง้ที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั ดงันี ้ :  การประเมินภาวะ
สุขภาพ   การสะท้อนปัญหาสุขภาพ   การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา   การตัง้เป้าหมายร่วมกัน        
การสนบัสนนุการจดัการตนเองของผู้ ป่วยผา่นส่ือสขุภาพชนิดตา่งๆและผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ (Expert patients)   
และทีมสขุภาพ ซึง่ได้แก่ อายรุแพทย์ พยาบาลผู้จดัการรายกรณี  เภสชักร  เป็นต้น  โดยผู้ ป่วยจะได้พบกบัทีม
สขุภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพร่วมกนัเรียนรู้พดูคยุการแก้ไขปัญหาสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วม 
การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต  ครั้งที่   2   ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ดังนี ้: การจัดการ
สนบัสนนุการดแูลตนเองของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง   โดยทีมสขุภาพและผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ (Expert patients)   
เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ียงัคงอยู ่ทบทวนแก้ไขปัญหาเดมิ   เรียนรู้การแก้ไขปัญหาสขุภาพอยา่งมีสว่นร่วม 
การบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต  ครัง้ท่ี 3 ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั ดงันี ้: การจดัการสนบัสนุน
การดแูลตนเองของผู้ ป่วยต่อเน่ือง  โดยเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ียงัคงเหลืออยู่  ทบทวนแก้ไขปัญหา
สุขภาพเดิม  เรียนรู้การแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม พฒันาความสามารถในการจัดการตนเอง รับผิดชอบ
สขุภาพของตนเอง 
            ส าหรับรายละเอียดของจุดบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในชุมแพโมเดลและบทบาทของผู้ ท่ี
เก่ียวข้องของการบริการสขุภาพแตล่ะครัง้   มีดงันี ้
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ระบบการบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไต  ครัง้ท่ี 1 ประกอบ ด้วยขัน้ตอนตามจุดบริการสุขภาพต่างๆ ดังนี ้
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จุ ดที่  1 :  ป ร ะ เ มิ น
สุขภาพ 
พบพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (CM) 
ส่ือสุขภาพ: คู่มือผู้ป่วย  

 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี :  ซกัประวตัิ และ
บนัทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยลงในสมุดคู่มือ
ผู้ ป่วย  ( คา่น า้หนกัตวั / คา่ความดนัโลหิต/ คา่
น า้ตาลเจาะปลายนิว้( DTX) คา่การท างานของ
ไต: eGFR )  พร้อมทัง้สะท้อนข้อมูลสุขภาพผล
ตรวจเลือดของผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีปัจจุบัน   สอบถามอาการเจ็บป่วย
อ่ืนๆ    -.บนัทกึเวลาเร่ิมต้นการรับบริการสขุภาพ
ของผู้ ป่วยไว้ด้านหลงัคู่มือผู้ป่วย 

-พบพยาบาลเพ่ือชั่งน า้หนักตัว/วัด
ความดนัโลหิต/ตรวจค่าการท างาน
ของไต: eGFR  ซกัประวตัิ  สอบถาม
อาการและการจดัการตนเองในด้าน
ตา่งๆ 

 

- 

จุดที่  2: ให้ความรู้ที่  
ห้องสอนแสดง  
พบเภสัชกรและ 
ผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญ( Expert 
patients  
ส่ือสุขภาพ:วีดีทัศน์ 5 เร่ือง  
/ แผ่นไวนิล 6  เร่ือง 

 ผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญ( Expert patients) : จุด
ประจ าท่ีฐานท่ี 2 เรียนรู้จากแผ่นไวนิวสุขภาพ  
โดยช่วยแนะน าผู้ ป่วยอ่ืนๆเก่ียวกับเร่ืองอาหาร
ปลอดภัย  อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคไต วิธีการ
ปรุงอาหารลดเค็ม   และแนะน าเก่ียวกบัเร่ืองน า้
ด่ืมท่ีเพียงพอในแตล่ะวนั 
เภสัชกร :  สอนแนะน าเร่ืองยาท่ีท าลายไต   
 

-เข้าห้องสอนแสดงเพ่ือท ากิจกรรม
เสริมความรู้จากทัง้   3    ฐานย่อย ๆ
ละ 5-10 นาที  (รวม 15-30 นาที ) 
 
 
 
 
 

-จิตอาสาผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 
3 คน   สอนแนะน าผู้ ป่วยท่ีฐานท่ี 
1และ 2 
ลักษณะผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญท่ีท า
หน้าท่ีเป็นผู้ ช่วยสอน  มีดังนี  ้ : 
การศึกษามากกว่าประถมศึกษา 
6 ขึน้ไป  มีจิตอาสา  มีลกัษณะท่ี
ควบคุมโรคได้    ค่าอัตราการ
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จุดบริการสุขภาพ บทบาททีมสุขภาพ(formal & informal ) 
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ประกอบด้วย 3 ฐานย่อย  ใช้
เวลาฐาน ละ 5-10 นาที  (รวม 
15-30 นาที ) 
ฐานที่ 1    เรียนรู้ด้วยการ       ดู
วีดีทัศน์สุขภาพ  :  โรคไตเรือ้รัง
และการชะลอไตเสือ่มด้วยตนเอง 5  
เร่ือง(เลอืกด)ู 
ฐานที่ 2  เรียนรู้จากแผ่นไวนิว 
สุขภาพ 
 6 แผน่ :ได้แก่  
1.สิง่ที่ท าให้ไตเสือ่มเร็ว 
2.ดื่มน า้อยา่งไรเพื่อชะลอไตเสือ่ม  
3.อาหารที่มีผงชูรสอาหารที่ต้องงด 
100%  
4.ตวัอยา่งอาหารท่ีปลอดภยั 
5.ตวัอยา่งอาหารอีสานท่ีปลอดภยั 
6.อ่านสักหน่อย หวาน มัน เค็ม 
เทา่ไหร่เช็คได้ 
ฐานที่ 3   ฟังการสอน :  เร่ืองยา
ที่ท าลายไต  จากเภสัชกร 

  
 
 

 

ท างานของไตเปล่ียนแปลงเล็ก
น้อง ปีละ ไม่ เ กิ น  4 ml   เ ป็น
แบบอย่างท่ีดีของผู้ ป่วยทั่วไปได้ 
มีความรู้ภายในตนเองท่ีเกิดจาก
การปฏิบตัิบนพืน้ฐานของความรู้
ท่ีถูกต้องและเห็นผลลัพธ์ท่ีดีแก่
ตนเองอยา่งชดัเจน 
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จุดที่ 3 
พบอายุรแพทย์ 
ส่ือสุขภาพ: คู่มือผู้ป่วย + 
แผ่นบันทึกน ้า เ ข้าออกที่
บ้าน 
 -พบอายุรแพทย์เ ม่ือผู้ ป่วย
ผ่ า น จุ ด ท่ี  1 ก า รป ร ะ เ มิ น
สุขภาพและการสะท้อนคิด
ทบทวนสุขภาพของตนเองกับ
พยาบาลผู้ จัดการรายกรณี 
(CM)     และจุดท่ี 2 การเรียน
ในห้องสอนแสดงแล้วเทา่นัน้ 

-อายุรแพทย์ตรวจรักษา / ให้ก าลังใจ และ
มอบหมายผู้ ป่วยให้ติดตามสุขภาพของผู้ ป่วย
(การบ้าน)ด้วยการให้ผู้ ป่วยได้ติดตามวัดและ
บนัทึกน า้ด่ืมและปริมาณปัสสาวะของผู้ ป่วยทกุ
วนัและสง่การบ้านในการพบครัง้ตอ่ไป 
 

-พบอายุรแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพร่วมกันเ เ รียน รู้การแก้ ไข
ปัญหาอยา่งมีสว่นร่วม 
-รับงานท่ีมอบหมาย(การบ้าน)จาก
อายุรแพทย์ในการติดตามน า้เข้า-
ออกของตนเองในแตล่ะวนัและน ามา
สง่เม่ือพบแพทย์ครัง้ตอ่ไป 

- 

จุดที่ 4 

พบพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (CM) อีกครัง้ 
ส่ือสุขภาพ: คู่มือผู้ป่วย  /
แผ่นพับ / แผ่นเตือนตนเอง
(reminder) (ที่บ้าน) 

-พยาบาลผู้ จัดการรายกรณีลงนัดผู้ ป่วยครัง้
ต่อไปให้ผู้ ป่วย   เน้นย า้กระตุ้ นผู้ ป่วยอีกครัง้
เก่ียวกับการปฏิบตัิตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือม   ด้วย
แผน่พบัและแผน่เตือนตนเอง (ท่ีบ้าน) และมอบ
คูมื่อผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยน ากลบับ้าน 

- รับใบนัดครั ง้ต่อไป และแผ่นลง
บนัทกึการบ้าน 
- รั บ คู่ มื อ ผู้ ป่ ว ย ท่ี บันทึ ก ข้ อมู ล
สุขภาพของผู้ ป่วยทุกครัง้หลังพบ
แพทย์ 
-แผน่พบัสขุภาพ 

- 
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บทบาทผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง บทบาท  Expert patients   

  

 

-บันทึกเวลาสิน้สุดการรับบริการสุขภาพไว้
ด้านหลงัคู่มือผู้ป่วย    

 

-แผ่นเตือนตนเอง(ท่ีบ้าน)ติดไว้ท่ีใน
บ้านต าแหนง่ท่ีมองเห็นได้ชดัเจนเพ่ือ
เตือนตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอไตเส่ือมท่ีบ้าน 

จุดที่ 5 :ห้องยาเพื่อรับ
ยาและกลับบ้าน 

- -รับยาท่ีห้องยา   และกลบับ้านพร้อม
ยาและคู่มือผู้ ป่วยและส่ือสุขภาพ
อ่ืนๆ 
เม่ือกลับบ้าน   ผู้ ป่วยและญาติควร
ศึกษาท าความเข้าใจความรู้ในคู่มือ
ผู้ ป่วยและส่ือสุขภาพต่างๆท่ีได้รับ 
และน าคู่มือผู้ ป่วยติดตวักลับมาพบ
แพทย์ทกุครัง้ในนดัครัง้ตอ่ไป 

- 

จุดที่ 6 ที่บ้าน 
 ครอบครัวและผู้ดูแล 

-ชว่ง 3 เดือนทีมสขุภาพ เชน่ พยาบาล โทรศพัท์
ติดตามผู้ ป่วยอย่างน้อย 1 ครัง้ เพ่ือสนับสนุน
การจดัการตนเองของผู้ ป่วยท่ีบ้าน  หรือ ส่งต่อ
ข้อมลูการติดตามผู้ ป่วยให้ อสม /เจ้าหน้าท่ีของ 
รพ.สต.ใกล้บ้านตามตอ่ 

-ครอบครัว หรือผู้ดแูล สนบัสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ ป่วยท่ีบ้าน ด้วย
ส่ือสขุภาพท่ีได้รับกลบับ้าน 

-ให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์    กรณี
ผู้ ป่วยมีปัญหาต้องการค าแนะน า
ด้านสขุภาพเพิ่ม 
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การรับบริการสุขภาพ ครัง้ท่ี 2,3 
จุดที่ 1  
พบพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี  
 

 

พยาบาลผู้ จัดการรายกรณีซักประวัติ  และ
บันทกึข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยลงในสมุดคู่มือ
ผู้ ป่วย  ( คา่น า้หนกัตวั / คา่ความดนัโลหิต/ คา่
น า้ตาลเจาะปลายนิว้( DTX) คา่การท างานของ
ไต: eGFR )    พร้อมทัง้สะท้อนข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยรับรู้   พูดคุย (กลุ่ม/
เด่ียว) ประเมินการปฏิบตัิตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือม
กบัผู้ ป่วย 
-กรณีท่ีพยาบาลพบว่าผู้ ป่วยมีค่าการท างาน
ของไต: eGFR ในการพบแพทย์ ครัง้ท่ี 2 ,3 มีคา่
เท่าเดิมหรือมากกว่าเดิม (ผ่านเกณฑ์)  ให้ติด 
Sticker สี เขียว และเข้าพบแพทย์ได้เลย   หรือ 
ผู้ ป่วยอาจจะเลือกเข้าไปท่ีห้องสอนแสดงอีก
ครัง้ก็ได้ 

  

จุดที่  2 :  ห้องสอนแสดง  :
กรณีที่ สุขภาพโดยเฉพาะค่า
การท างานของไต: eGFR ของ

-กรณีท่ีพยาบาลพบว่าผู้ ป่วยมีค่าการท างาน
ของไต: eGFR ในการพบแพทย์ ครัง้ท่ี 2 ,3 มีคา่
ลดลง 2 หรือมากกว่า 2 (ไม่ผ่านเกณฑ์) ให้ 

-เสริมความรู้ใหม่อีกครัง้ ท่ีห้องสอน
แสดง 
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ผู้ ป่ วย ไม่ผ่ าน เกณฑ์ ต้องใ ห้
ผู้ ป่วยเข้าห้องสอนแสดงอีกครัง้
แล้วจงึพบแพทย์ท่ี  
จุด 3 : พบแพทย์อายุรศาสตร์ 
จุดที่ 4 : พบพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี 
- ล ง นั ด ค รั ้ง ต่ อ ไ ป ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย    
บันทึกเวลาสิน้สุดการรับบริการ
สขุภาพก่อนผู้ ป่วยไปรับยาท่ีห้อง
ยา   และมอบคู่มือใ ห้ผู้ ป่วย
น ากลบับ้าน 
-ช่วง 3 เดือนโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ ป่ วยอย่าง น้อย 1 ค รั ้ง  เ พ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ ป่วยท่ีบ้าน  หรือ ส่งต่อข้อมูล
การติดตามผู้ ป่ วยใ ห้  อสม /
เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.ใกล้บ้าน
ติดตามตอ่   

Sticker สี แดง  และต้องเข้าห้องสอนแสดง
เรียนอีกครัง้เพ่ือเรียนรู้การจดัการตนเองใหมอี่ก
ครัง้เก่ียวกับด้าน  อาหาร น า้ การใช้ยา การ
ออกก าลังกาย สารเสพติดต่างๆ   กระตุ้น
หรือชีใ้ห้ผู้ ป่วยรับรู้ถึงความเส่ียงหากไตเส่ือมถึง
ระยะสุดท้าย  และบันทึกเวลาเร่ิมต้นการรับ
บริการสขุภาพของผูป่้วยไวด้า้นหลงัคู่มือผูป่้วย 

รับใบนดัครัง้ตอ่ไป และแผน่ลงบนัทึก
การบ้าน  
ปฏิบัติติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยา่งตอ่เน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือชะลอ
ไตเส่ือม 
- รั บ คู่ มื อ ผู้ ป่ ว ย ท่ี บันทึ ก ข้ อมู ล
สุขภาพของผู้ ป่วยทุกครัง้หลังพบ
แพทย์ 
-รับแผ่นพบัสขุภาพ แผ่นเตือนตนเอง
(ท่ีบ้าน)ติดไว้ท่ีในบ้านต าแหน่ง ท่ี
มองเห็นได้ชัดเจนเพ่ือเตือนตนเอง
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไต
เส่ือมท่ีบ้าน 
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ผลการวจิัยช่วง 6 เดือนหลัง 
ผลการวิจัย 
            แบ่งออกเป็น 4  ส่วน  ดังนี ้
ส่วนที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบจ านวน 330 คน  เป็นกลุม่ทดลอง 166 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 
164 คน ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.4 และ 62.8  และมีอายุเฉล่ีย 66.1 ปี และ 68.5 ปี 
ตามล าดับ  ทัง้สองกลุ่มเกือบทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ  กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา ร้อยละ 90.2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 48.7 สถานภาพ
สมรสทัง้สองกลุ่มคล้ายคลึงกัน  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.8 และ 88.7 ตามล าดับ                    
การประกอบอาชีพ ทัง้สองกลุ่มมีความแตกต่างกัน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ( 53.6%)    
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.4 รายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบมีรายได้ตอ่เดือนเฉล่ีย 5,000 บาทตอ่เดือน  ส่วนกลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียเพียง 1,000 บาทต่อ
เดือน ผู้ มีหน้าท่ีดูแลหลักของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบคือ บุตรหลาน ร้อยละ 54.2 และ63.5 
ตามล าดบั ในด้านประสบการณ์การได้รับความรู้  ในกลุ่มทดลองไมไ่ด้รับความรู้ด้านโภชนาการ  ด้านการใช้
ยา และด้านปัจจยัสง่เสริมการเส่ือมของไต ถึงร้อยละ 75.9, 83.7 และ 92.7 ตามล าดบั  สว่นกลุม่เปรียบเทียบ
ได้รับความรู้ด้านโภชนาการร้อยละ 56.5 และด้านการใช้ยา ร้อยละ 58.7 และไม่ได้รับความรู้ด้านปัจจัย
สง่เสริมการเส่ือมของไตเพียงร้อยละ 57.6  (ตารางท่ี 3 ) 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) 

เพศ [n, %]     
ชาย 64 (38.6 %) 61 (37.2 %) 
หญิง 102 (61.4 %) 103 (62.8 %) 

อายุ [n, %]     
น้อยกวา่ 60 ปี 34 (20.5 %) 25 (15.2 %) 
60 – 70 ปี 81 (48.8 %) 72 (43.9 %) 
71 – 80 ปี 47 (28.3 %) 54 (32.9 %) 
มากกวา่ 80 ปี 4 (2.4 %) 13 (7.9 %) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 66.1 (7.9) 68.5 (8.8) 

ศาสนา [n, %]     
พทุธ 165 (99.4 %) 163 (100.0 %) 
อิสลาม 1 (0.6 %) 0 (0.0 %) 

ระดับการศึกษาสูงสุด [n, %]     
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) 

ไมไ่ด้รับการศกึษา 8 (4.9 %) 18 (11.3 %) 
ประถมศกึษา 147 (90.2 %) 78 (48.7 %) 
มธัยมศกึษา 6 (3.7 %) 45 (28.1 %) 
อนปุริญญา 0 (0.0 %) 6 (3.8 %) 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 2 (1.2 %) 13 (8.1 %) 

สถานภาพสมรส [n, %]     
โสด 4 (2.4 %) 6 (2.5 %) 
คู ่ 130 (78.8 %) 141 (88.7 %) 
หม้าย 30 (18.2 %) 12 (7.5 %) 
หยา่/แยก 1 (0.6 %) 2 (1.3 %) 

อาชีพ [n, %]     
ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 89 (53.6 %) 47 (28.8 %) 
เกษตรกรรม 57 (34.3 %) 34 (20.9 %) 
รับจ้าง 12 (7.2 %) 61 (37.4 %) 
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 2 (1.2 %) 18 (11.0%) 
อื่นๆ (ข้าราชการบ านาญ, ค้าขาย) 6 (3.6 %) 3 (1.8 %) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
[median, min: max] 
 

1,000 
(100: 30,000) 

5,000 
(500: 50,000) 

ผู้มีหน้าที่ดูแลหลัก [n, %]     
ภรรยา/สามี 71 (42.8 %) 48 (29.6 %) 
บตุรหลาน 90 (54.2 %) 103 (63.5 %) 
พี่/น้อง 2 (1.2 %) 10 (6.2 %) 
เพื่อน/ญาติ 2 (1.2 %) 1 (0.6 %) 
อื่นๆ 1 (0.6 %) 0 (0.0 %) 

ประสบการณ์การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ [n, 
%] 

    

ไมไ่ด้รับ 126 (75.9 %) 40 (43.5 %) 
ได้รับ 40 (24.1 %) 52 (56.5 %) 

ประสบการณ์การได้รับความรู้เร่ืองการใช้ยา [n, 
%] 

    

ไมไ่ด้รับ 139 (83.7 %) 38 (41.3 %) 
ได้รับ  27 (16.3 %) 54 (58.7 %) 

ประสบการณ์การได้รับความรู้เร่ืองปัจจัยส่งเสริม
การเสื่อมของไต [n, %] 
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ลักษณะทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) 

ไมไ่ด้รับ   153 (92.7 %) 53 (57.6 %) 
ได้รับ 12 (7.3 %) 39 (42.4 %) 

 

              ส าหรับโรคประจ าตวัพืน้ฐาน(underlying disease) พบว่าทัง้สองกลุ่มคล้ายกัน   โดยกลุ่มทดลอง 
สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู ถึงร้อยละ 92.2 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (72.3%, ) และ
โรคไขมนัในเลือดสูง (45.8%)    ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตวั ร้อยละ 
93.3 รองลงมา คือ โรคความดนัโลหิตสงู (83.4%) และ โรคไขมนัในเลือดสงู (45.5%) เชน่กนั (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบข้อมลูภาวะสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

โรคประจ าตัว 
กลุ่มทดลอง 
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
โรคความดนัโลหิตสงู 152 (92.2 %) 138 (83.4 %) 
โรคหวัใจ 6 (3.6 %) 1 (0.6 %) 
โรคเก๊าท์ 14 (8.4 %) 9 (5.5 %) 
โรคไขมนัในเลอืดสงู 76 (45.8 %) 74 (45.4 %) 
โรคเบาหวาน 120 (72.3 %) 152 (93.3 %) 

 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอการล้างไตของกลุ่มตัวอย่าง 
           การศกึษาพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอการล้างไต  ในภาพรวมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึน้ จากก่อนพัฒนาระบบ พฤติกรรมการ
จดัการตนเองอยูท่ี่ -0.57 (95%CI -1.52 to 0.18) หลงัจากพฒันาระบบ 3 เดือน พฤตกิรรมการจดัการตนเอง
เพิ่มขึน้เท่ากับ 1.13 (95%CI 0.33 to 1.93) และในเดือนท่ี 6 หลังจากพัฒนาระบบ เพิ่มขึน้เท่ากับ 2.13 
(95%CI 1.11 to 3.14) สว่นกลุม่เปรียบเทียบมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองในภาพรวม จากก่อนพฒันาระบบ 
และหลงัพฒันาระบบ 3 และ 6 เดือน มีพฤติกรรมการจดัการตนเองลดลง ตามล าดบั (-0.17 (95%CI -1.05 
to 0.71), -0.22 (95%CI -0.96 to 0.53), -0.67 (95%CI -1.51 to 0.18)) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอการล้างไตในภาพรวมดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบ(ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 3 )   
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอการล้างไตระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ณ ชว่งเวลาตา่งๆ 
 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระยะเวลาก่อน
พัฒนาระบบ 

(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
3 เดือน 
(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
6 เดือน 
(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ก่ อนพัฒนา
ระบบ 
(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
3 เดือน 
(β) 

ระยะเวลาหลัง
ก า ร พั ฒ น า
ระบบ 6 เดือน 
(β) 

1.  ทา่นหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจดั -3.32 
(-6.22 to -0.43) 

-2.72 
(-5.67 to 0.22) 

-0.54 
(5.23 to -4.16) 

-1.43 
(5.91 to -3.05) 

-2.25 
(-6.82 to 2.32) 

-1.47 
(6.90 to -3.95) 

2. ทา่นรับประทานอาหารที่มีรสจืดหรือรสเค็มน้อย -0.86 
(-2.45 to 0.72) 

0.49 
(-1.82 to 2.81) 

2.42 
(-3.31 to 8.18) 

1.79 
(-1.95 to 5.54) 

1.03  
(-1.66 to 3.73) 

-0.88 
(-3.95 to 2.19) 

3. ทา่นหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารที่ปรุงแตง่หรืออาหารแปรรูป 2.95 
(0.67 to 5.22) 

-1.96 
(-5.10 to 1.16) 

6.61 
(2.13 to 15.4) 

1.14 
(-2.34 to 4.62) 

-1.50 
(-4.07 to 1.07) 

2.45 
(-0.45 to 5.35) 

4. ทา่นดื่มน า้ในแตล่ะวนัมากกวา่ 8 แก้ว 0.75 
(-1.32 to 2.82) 

0.05 
(-2.64 to 2.74) 

5.24 
(0.57 to 9.90) 

-1.73 
(-5.23 to 1.75) 

-6.11 
(-9.52 to -2.68) 

-3.91 
(-9.02 to 1.21) 

5. ทา่นรับประทานผกัปลอดสารหรือผกัที่ปลกูเอง 0.27 
(-1.25 to 1.79) 

3.87 
(0.74 to 6.99) 

3.98 
(0.79 to 7.17) 

0.45 
(-2.76 to 3.65) 

1.16 
(-1.21 to 3.54) 

0.71 
(-2.39 to 3.81) 

6. ทา่นนอนพกัผอ่น 6-8 ชัว่โมงตอ่คืน และไมต่ื่นตอนกลางคืนบอ่ยครัง้ -0.58 
(-2.24 to 1.09) 

1.07 
(-1.87 to 4.00) 

4.91 
(1.59 to 8.23) 

0.91 
(-2.17 to 4.01) 

-1.40 
(-3.88 to 1.07) 

-0.46 
(-3.25 to 2.33) 

7. ทา่นจดัการความเครียดได้ -0.87 
(-1.92-0.19) 

2.10 
(-0.42 to 4.62) 

5.00 
(1.19 to 8.81) 

0.87 
(-2.45 to 4.20) 

-0.20 
(-2.76 to 2.36) 

1.83 
(-1.04 to 4.69) 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

-1.19 
(-2.84 to 0.46) 

-1.05 
(-4.06 to 1.95) 

18.03 
(-3.16 to 39.23) 

-0.69 
(-4.33 to 2.93) 

-0.27 
(-2.88 to 2.34) 

-1.29 
(-4.25 to 1.66) 

9. ทา่นหลกีเลีย่งการซือ้ยากินเองเมื่อไมส่บาย -2.77 3.45 9.35 -1.96 -0.39 -2.95 
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 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ระยะเวลาก่อน
พัฒนาระบบ 
(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
3 เดือน 

(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
6 เดือน 

(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ก่ อนพัฒนา
ระบบ 

(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
ห ลั ง ก า ร
พัฒนาระบบ 
3 เดือน 

(β) 

ระยะเวลาหลัง
ก า ร พั ฒ น า
ระบบ 6 เดือน 

(β) 

(-5.31 to -0.23) (-0.05 to 6.94) (3.87 to 14.84) (-5.42 to 1.50) (-3.08 to 2.30) (-5.90 to 0.01) 

10. ทา่นออกก าลงักายอยา่งน้อย 30 นาทีตอ่วนั (> 3 วนัตอ่สปัดาห์) 
-1.98 
(-4.04 to 0.79) 

0.61  
(-3.15 to 4.37) 

5.36 
(-0.15 to 10.87) 

-2.69  
(-6.16 to 0.76) 

-1.81  
(-4.15 to 0.53) 

-0.72  
(-3.34 to 1.91) 

11. ทา่นสบูบหุร่ี -3.33  
(-6.22 to -0.43) 

-2.73  
(-5.67 to 2.22) 

-0.54  
(-5.23 to 4.16) 

-1.43 
(-5.91 to 3.05) 

-2.25 
 (-6.82 to 2.32) 

-1.48  
(-6.91 to 3.95) 

12. พฤติกรรมการจดัการตนเองในภาพรวม -0.57  
(-1.52 to 0.18) 

1.13  
(0.33 to 1.93) 

2.13  
(1.11 to 3.14) 

-0.17  
(-1.05 to 0.71) 

-0.22  
(-0.96 to 0.53) 

-0.67  
(-1.51 to 0.18) 

β = Generalized Estimating Equation (GEE), 95% CI = 95% confidence interval 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การเปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  3.1   ประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพที่พัฒนาใหม่เพื่อชะลอการล้างไต 

         การวิจัยพบว่าประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพท่ีพัฒนาขึน้ใหม่  ด้วยการเปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน              
ช่วงเวลาต่างๆ พบว่าก่อนการพัฒนาระบบค่า eGFR ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าท่ีแตกต่างกัน  ซึ่งก่อนการทดลองนัน้กลุ่มทดลองมีค่า eGFR                        
47.01 ml/min/ 1.73 m2   แตใ่นกลุ่มเปรียบเทียบนัน้ คา่ eGFR  53.68 ml/min/1.73 m2  สงูกวา่กลุ่มทดลอง แต่ในช่วงระยะเวลาหลังการพัฒนาระบบ 3 เดือน และ 6 

เดือน ค่า eGFR ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เม่ือพิจารณาถึงการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ eGFR 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  จะพบว่า ในกลุ่มทดลอง 3 เดือนแรกพบว่ามีคา่ eGFR เพิ่มขึน้เล็กน้อยเป็น 48.60 ml/min/1.73 m2  (95% CI 47.09 ถึง 50.09) 
และ 3 เดือนตอ่มา (พัฒนาระบบ 6 เดือน) จะพบว่า คา่ eGFR ลดลง 45.79 ml/min/1.73 m2 (95%CI 44.12 ถึง 47.46) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบนัน้ ตลอดระยะเวลา
ของการศกึษามีคา่ eGFR ลดลงอยา่งตอ่เน่ือง เหลือเพียง 42.74 ml/min/1.73 m2 (95%CI 41.24 ถึง 44.25) เม่ือผา่นไป 6 เดือน ( ตารางท่ี 6 และภาพท่ี 4 ) 
ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบคา่ eGFR ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบในชว่งเวลาตา่งๆ 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ก่อนการพัฒนา พัฒนาระบบ 3 เดือน พัฒนาระบบ 6 เดือน ก่อนการพัฒนา พัฒนาระบบ 3 เดือน พัฒนาระบบ 6 เดือน 

ค่าอัตราการกรองไต 
47.01  
(8.31) 

48.60  
(47.09 to 50.09) 

45.79  
(44.12 to 47.46) 

53.68  
(12.18) 

47.48  
(46.13 to 48.82) 

42.74 
(41.24 to 44.25) 
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3.2   การศึกษาถงึประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอการล้างไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ     
                 หลงัจากสิน้สดุการศกึษา พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอการล้างไตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในภาพรวม กลุ่มทดลองท่ี
เข้าร่วมโปรแกรม มีอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลองมีการอตัราการกรองของไตเพิ่มขึน้ ในช่วงก่อนพฒันาโปรแกรมจาก 0.57 
ml/min/1.73 m2 เป็น 1.13 ml/min/1.73 m2  หลงัพฒันาโปรแกรม 3 เดือน  และเพิ่มขึน้เป็น 2.13 ml/min/1.73 m2 ในชว่งหลงัจากพฒันาโปรแกรมผา่นไป 6 เดือน  
      ในขณะท่ีประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอการล้างไตจ าแนกตามประเภทของกลุม่ผู้ ป่วย พบวา่ ในกลุม่ทดลองมีเพียงกลุม่ผู้ ป่วยโรคไขมนัในเลือดสงู 
(dyslipidemia) เท่านัน้ท่ีมีอตัราการกรองของไตดีขึน้ เม่ือเทียบก่อนเข้าโปรแกรมและหลงัเข้าโปรแกรม 6 เดือน และเม่ือพิจารณาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสงู กลบัพบวา่มีอตัราการกรองของไตแยล่ง เม่ือเทียบจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ตารางท่ี 7) 
 

ตารางท่ี 7  ประสิทธิผลของโปรแกรม ในการชะลอไตเส่ือมของกลุม่ตา่งๆ  
 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่า eGFR ของแต่ละกลุ่ม 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก่ อ น
พฒันาระบบ 

(β) 

ระยะเวลาหลังการ
พฒันาระบบ 3 เดือน 

(β) 

ระยะเวลาหลังการ
พฒันาระบบ 6 เดือน 

(β) 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก่ อ น
พฒันาระบบ 

(β) 

ระยะเวลาหลังการ
พฒันาระบบ 3 เดือน 

(β) 

ระยะเวลาหลังการ
พฒันาระบบ 6 เดือน 

(β) 
ภาพรวม -0.57 

(-0.99 to -0.14) 
1.13  
(0.33 to 1.93) 

2.13  
(1.12 to 3.14) 

-0.17  
(-1.05 to 0.71) 

-0.22  
(-0.96 to 0.53) 

-0.67  
(-1.52 to 0.18) 

ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู -1.02  
(-5.72 to 3.67) 

-1.98  
(-7.51 to 3.56) 

-2.83  
(-9.08 to 3.43) 

-2.49  
(-7.20 to 2.23) 

-0.98  
(-4.48 to 2.51) 

1.49  
(-2.52 to 5.49) 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน -2.46  
(-5.37 to 0.45) 

-4.03  
(-7.45 to -0.61) 

-5.23  
(-8.89 to -1.56) 

-1.55  
(-8.49 to 5.39) 

2.98  
(-2.41 to 8.36) 

0.06  
(-5.82 to 5.94) 

ผู้ ป่วยโรคไขมนัในเลอืดสงู -1.16  
(-3.72 to 1.40) 

-2.60  
(-5.61 to 0.39) 

-0.40  
(-3.79 to 2.98) 

-0.21  
(-3.80 to 3.38) 

-0.85  
(-3.48 to 1.78) 

-0.86  
(-3.94 to 2.22) 
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3.3 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วนการลดลงของอัตราการกรองของไต 
                   เม่ือเปรียบเทียบคา่สดัส่วนการลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว (rapid eGFR decline) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยพิจารณา
จากการท่ีผู้ ป่วยมีคา่ eGFR ลดลงมากกวา่ 4 mL/min/1.73 m2 ตัง้แตช่ว่งก่อนการพฒันาระบบ จนถึงหลงัพฒันาระบบ 6 เดอืน พบวา่ ผู้ ป่วยไตเรือ้รังในกลุม่ทดลอง มี
การลดลงเพียงร้อยละ 27.1% ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีผู้ ป่วยท่ีมีค่า eGFR ลดลงมากกว่า 4 mL/min/1.73 m2 ถึงร้อยละ 75.0  อย่างไรก็ตามกลุ่มเปรียบเทียบมี
โอกาสท่ีจะเกิดการลดลงของอตัราการกรองของไตมากกว่ากลุม่ทดลองถึง 7.89 เทา่  (95% CI 4.79 ถึง 12.77) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 8) 
 
 ตารางท่ี 8   การเปรียบเทียบคา่สดัสว่นการลดลงของอตัราการกรองของไตอยา่งรวดเร็ว (rapid eGFR decline) 

Rapid eGFR decline 
กลุ่มทดลอง 
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) OR 95% CI 

n (%) n (%) 
eGFR loss of > 4 mL/min/1.73 m2 46 (27.1 %) 123 (75.0 %) 7.89 4.79 to 12.77 

       OR = ODD ratio, 95% CI = 95% confidence interval 
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   3.4 การศึกษาถงึปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการกรองไตของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองไตของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวม  พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลให้อตัราการกรองไต (eGFR) ลดลง ได้แก่  อายุ (β =-

0.13, 95%CI -0.25 to -0.004, p-value 0.04)  รอบเอว (β =-0.08, 95%CI -0.13 to -0.03, p-value 0.001)  และระยะเวลา (β =-4.27, 95%CI -4.90 to -3.63, p-

value 0.0001) สว่นปัจจยัความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic BP) (β =0.12, 95%CI 0.04 to 0.19 p-value 0.003)  ปัจจยัคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวม 
0.33 (95%CI 0.12 to 0.54, p-value 0.002)  (ตารางท่ี 9) 
  ตารางท่ี 9 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่คา่อตัราการกรองไตลดลง (Rapid eGFR decline) 

ปัจจัย ภาพรวม 
Adjusted 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

 β 95%CI p-value β 95%CI p-value β 95%CI p-value 
gender -0.28 -2.36 to 1.80 0.79 1.10 -1.86 to 4.07 0.466 -1.02 -3.77 to 1.72 0.464 
age -0.13 -0.25 to -0.004 0.04 -0.11 -0.30 to 0.08 0.267 -0.18 -0.33 to -0.02 0.02 
Waistline -0.08 -0.13 to -0.03 0.001 -0.05 -0.17 to 0.81 0.483 -0.06 -0.12 to -0.02 0.01 
Systolic BP 0.005 -0.04 to 0.05 0.82 -0.03 -0.11 to 0.61 0.569 0.01 -0.04 to 0.06 0.724 
Diastolic BP 0.12 0.04 to 0.19 0.003 0.11 -0.06 to 0.27 0.203 0.09 0.01 to 0.18 0.03 
HbA1c -0.09 -0.48 to 0.29 0.633 -0.15 -0.69 to 0.39 0.594 -0.16 -0.67 to 0.35 0.535 
LDL 0.004 -0.01 to 0.02 0.63 0.0001 -0.03 to 0.29 0.995 0.01 -0.01 to 0.03 0.259 
HDL 0.007 -0.04 to 0.05 0.78 0.01 -0.07 to 0.08 0.885 0.01 -0.05 to 0.07 0.678 
year -4.27 -4.90 to -3.63 0.0001 -0.87 -2.78 to 1.05 0.375 -5.46 -6.21 to -4.72 0.0001 
total 0.33 0.12 to 0.54 0.002 -0.11 -0.53 to 0.31 0.616 -0.12 -0.64 to 0.40 0.651 

     β = Generalized Estimating Equation (GEE), 95% CI = 95% confidence interval 
     *ควบคมุกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
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3.5 การศึกษาถงึความเส่ียงต่อการเปล่ียนระยะของโรคไตเรือ้รังของกลุ่มตัวอย่าง 
                 การศกึษาพบวา่ในกลุม่ทดลองเม่ือระยะแรกก่อนพฒันาโปรแกรม  มีระยะของโรคไตเรือ้รังอยูใ่นระยะท่ี 2  3a และ 3b สว่นใหญ่อยูใ่นระยะ ท่ี 3a (59.0%)   
แตเ่ม่ือเข้าพฒันาโปรแกรม 3 เดือนกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนระยะของโรคไปถึงระยะท่ี 4 จ านวน 4 ราย (2.4%)  แตส่่วนใหญ่ก็ยงัอยู่ในระยะท่ี 3a (58.4%) และเม่ือ
เข้าพฒันาโปรแกรมระยะ 6 เดือน กลุม่ทดลองเข้าสูร่ะยะท่ี 5  จ านวน 2 ราย (1.2%)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ในระยะก่อนพัฒนาโปรแกรมและหลังพัฒนา
โปรแกรม 3 เดือน กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 3a ร้อยละ 49.4 และ 54.88 ตามล าดบั และในการพฒันาโปรแกรมระยะ 6 เดือน กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียน
ระยะของโรคไปถึงระยะท่ี 4 จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 8.5)  (ตารางท่ี 10)  

ตารางท่ี 10 ความเส่ียงในการเปล่ียนระยะของโรคไตเรือ้รังในระดบัท่ีสงูขึน้ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบณ. ชว่งเวลาตา่งๆ 
ระยะของโรคไตเรือ้รัง T0 T1 T2 

n (%) n (%) n (%) 
กลุ่มทดลอง (จ านวน 166 คน)       

ระยะที่ 2 4 (2.4 %) 19 (11.4 %) 15 (9.0 %) 
ระยะที่ 3a 98 (59.0 %) 97 (58.4 %) 77 (46.4 %) 
ระยะที่ 3b 64 (38.6 %) 46 (27.7 %) 66 (39.8 %) 
ระยะที่ 4   4 (2.4 %) 6 (3.6 %) 
ระยะที่ 5     2 (1.2 %) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ (จ านวน 164 คน)       
ระยะที่ 2 45 (26.8 %) 14 (8.54 %) 8 (4.8 %) 
ระยะที่ 3a 81 (49.4 %) 90 (54.88 %) 64 (39.0 %) 
ระยะที่ 3b 38 (23.1 %) 60 (36.59%) 78 (47.6 %) 
ระยะที่ 4     14   (8.5%) 
ระยะที่ 5       
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ส่วนที่ 4  ความพงึพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ 
       ระดับความพึงพอใจในกลุ่มทดลอง พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน ระดับมากท่ีสุดจ านวน  143 คน คิดเป็นร้อยละ87.2  ระดับมาก             
จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 รองลงมาคือ มีความมัน่ใจและพึงพอใจท่ีจะฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพไตอย่างตอ่เน่ืองได้ถกูต้องระดบัมากท่ีสดุจ านวน 132 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.5 ส าหรับระดบัความพึงพอใจในกลุม่เปรียบเทียบ พบว่าความพึงพอใจตอ่รูปแบบการสอน อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน  116 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.0 รองลงมาคือการฝึกทกัษะตามขัน้ตอนหรือวิธีการดแูลสขุภาพไตง่ายส าหรับท่านอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 109 คน คดิเป็นร้อยละ 63.0  โดยสรุปพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจหลงัได้รับบริการสขุภาพในระดบัสงู 23.8 (SD 0.05) และกลุ่มเปรียบเทียบมีความพึงพอใจหลงัได้รับบริการสขุภาพในระดบัปานกลาง 16.3 
(SD 1.7) (ตารางท่ี   11 )  
ตารางที่ 11 ความพงึพอใจตอ่การได้รับบริการสขุภาพระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

ความพงึพอใจ กลุ่มทดลอง  
(จ านวน 166 คน) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(จ านวน 164 คน) 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. ท่านมีความพึงพอใจกับภาวะสุขภาพ 
ท่ีเปล่ียนแปลงในทางทีดีขึน้ 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 35 21.3 129   78.7 0 0.0 10 6.9 30 17.9 94 57.8 30 17.3 

2. ความพงึพอใจตอ่รูปแบบการสอน 
 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 21 12.8 143 87.2 1 0.6 5 2.9 110 67.0 42 25.4 7 4.0 

3. มีความมั่นใจและพึงพอใจท่ีจะฝึกทักษะ
การดแูลสขุภาพไตอย่างตอ่เน่ืองได้ถกูต้อง 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 32 19.5 132 80.5 0 0.0 15 9.8 97 57.2 52 33.0 0 0.0 

4. มี ค ว ามพึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร ส นั บ ส นุ น  
และช่วยเหลือ 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 54 32.9 110 67.1 0 0.0 36 23.1 90 54.3 38 22.5 0 0.0 

5. การฝึกทกัษะตามขัน้ตอนหรือวิธีการดแูล
สขุภาพไตง่ายส าหรับทา่น 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 49 29.9 115 70.1 0 0.0 34 20.8 106 63.0 24 16.2 0 0.0 

Mean (SD)   23.8(0.05)      16.3 (1.7) 
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การอภปิรายผลการวิจัย 
             การศกึษาครัง้นีส้ามารถบรรลวุตัถปุระสงค์การวิจยัได้ทกุข้อ ดงันี ้วตัถปุระสงค์หลกั : ได้ระบบบริการ
สุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) 
(ภาพประกอบท่ี 1) และวตัถปุระสงค์รอง ข้อ 2.1 ได้รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือ
ชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดูแลผู้ ป่ วยเ รื อ้ รั ง  ( Chronic Care Model [CCM])                    
(แผนผงัท่ี 1 และภาพประกอบท่ี 2) และนอกจากนีง้านวิจยันีไ้ด้บรรลุวตัถุประสงค์รองข้อ 2.2 คือ ได้ผลการ
ประเมินรูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบ
การดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM]) ได้แก่ พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยเพ่ือชะลอ
การล้างไต คา่ eGFR และความพงึพอใจตอ่การได้รับบริการสขุภาพตามชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไต โดย
มีรายละเอียดดงันี ้
                ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมวิจัยครัง้นีมี้อัตราการกรองของไต (eGFR) 
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีการอัตราการกรองของไตเพิ่มขึน้จากช่วงก่อนพฒันาโปรแกรมจาก 
0.57 ml/min/1.73 m2 เป็น 1.13 ml/min/1.73 m2 หลังพัฒนาโปรแกรม 3 เดือน และเพิ่มขึน้เป็น 2.13 
ml/min/1.73 m2ในช่วงหลงัจากพฒันาโปรแกรมผ่านไป 6 เดือน และเม่ือเปรียบเทียบค่าสดัส่วนการลดลง
ของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว (rapid eGFR decline) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดย
พิจารณาจากการท่ีผู้ ป่วยมีค่า eGFRลดลงมากกว่า 4 mL/min/1.73 m2 ตัง้แต่ช่วงก่อนการพัฒนาระบบ 
จนถึงหลงัพฒันาระบบ 6 เดือน พบว่าผู้ ป่วยไตเรือ้รังในกลุ่มทดลอง มีการลดลงเพียงร้อยละ 27.1% ส่วนใน
กลุม่เปรียบเทียบมีผู้ ป่วยท่ีมีคา่eGFRลดลงมากกว่า 4 mL/min/1.73 m2ถึงร้อยละ 75.0 (ดงัข้อมลูในตารางท่ี 
3 และ 6) อย่างไรก็ตามกลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสท่ีจะเกิดการลดลงของอตัราการกรองของไตมากกว่ากลุ่ม
ทดลองถึง 7.89 เทา่  (95% CI 4.79 ถึง 12.77) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ                                                                                                                                 

           ผลการทดลองชีใ้ห้เห็นวา่รูปแบบท่ีพฒันาขึน้มีผลตอ่การชะลอการล้างไตสามารถอธิบายได้ดงันี ้
1. เป็นผลจากการพฒันางานเช่ือมโยงหลายองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสอดรับกบั Chronic care 

model ซึ่งในการศกึษาครัง้นีเ้น้นความเช่ือมโยงระหว่าง Decision support , Clinical information system, 
Self-management support และ Delivery system design สอดคล้องกับการศึกษาของ Jacobson Vann 
และ คณะ (2015) ท่ีพบวา่การพฒันารูปแบบการดแูลท่ีใช้องค์ประกอบตา่งๆ Chronic Care Model จะสง่ผล
เชิงบวกตอ่ผลลพัธ์ทางคลินิก  โดยเฉพาะการพฒันาพยาบาลผู้จดัการรายกรณี (nurse case manager) ซึ่ง
ท าหน้าท่ีประสานการดแูลและเน้นการแก้ปัญหาส าคญัในผู้ ป่วยแตล่ะราย 

2. การพฒันาระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเกิดขึน้เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ในการศกึษาครัง้นี ้เพราะประกอบด้วย  

2.1 คูมื่อผู้ ป่วยท่ีพฒันามาจากแนวคิด self management เน้นความรู้ท่ีจ าเป็นและการ
เฝา้ระวงัตนเองท่ีตอ่เน่ือง มีการตัง้เปา้หมายในการดแูลตนเองท่ีชดัเจน  ภายในคูมื่อประกอบด้วย  1. เนือ้หา
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ความรู้ :  ทราบหรือไมว่่าทา่นเป็นโรคอะไร/ระยะไหน/สาเหตมุาจากอะไร/ต้องปฏิบตัิตวัอย่างไรเพ่ือไมใ่ห้ไปสู่
ระยะสุดท้าย/เม่ือระยะสุดท้ายแล้วจะลงท้ายแบบไหน 2. การบนัทึกผลเลือดท่ีผู้ ป่วย monitor ตนเอง  และ 
raise awareness ได้ 

2.2  วิดโิอต้นแบบโรคไตเรือ้รังและการดแูล โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ตรง
จากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รังและผู้ ป่วยไตเรือ้รังเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ
และการดแูลตนเอง ทัง้นีว้ิดิโอ ท่ีพฒันาขึน้มี  3 ชดุ ประกอบด้วย ชดุท่ี 1. ไตเรือ้รังระยะสุดท้ายคืออย่างไร/
สาเหต/ุระยะ/อาการ/การรักษา/การปอ้งกนัโดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รัง  ชดุท่ี 2.รู้ทนัโรคไตก่อนไตวาย 
(ตายไว)ในท่ีสุด (อาการ/การรักษา /การป้องกัน/เปล่ียนนิสัย/บงัคบัใจ...ท าอย่างไร....)  จากแพทย์ประจ า
โรงพยาบาล  ชุดท่ี 3. หากเป็นไตวายระยะท้ายท่ีต้องฟอกไตชีวิตจะเป็นอย่างไรบ้างเป็นประสบการณ์ของ
ผู้ ป่วยไตเรือ้รังจากเบาหวานท่ีดแูลตนเองได้ไมดี่จนต้องรักษาด้วยการฟอกไต 

2.3 ไวนิลให้ความรู้เก่ียวกับการดแูลตนเองได้แก่ 1. การด่ืมน า้เพ่ือชะลอไตเส่ือม 2. อาหาร
ส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  3. ปัจจยัท่ีท าให้ไตเสีย และ 4. เกลือกบัสขุภาพ ซึ่งทัง้หมดเป็นประเด็นท่ีเกิดจาก
การพูดคุยกับผู้ ป่วยไตเรือ้รังถึงความต้องการข้อมูล  และการตดัสินใจร่วมกับผู้ เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รังว่า
ข้อมูลใดมีความจ าเป็น (must know knowledge)จึงน ามาพฒันาเป็นไวนิลและเป็นส่ือประกอบให้ expert 
patient ใช้ในการขบัเคล่ือนการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา  

2.4 แผ่นเตือนความจ า ท่ีสรุปสาระส าคญัเก่ียวกับการดูแลตนเองและเขียนให้สัน้กะทัดรัด 
เข้าใจง่าย เพ่ือให้ผู้ ป่วยท่ีเข้ากลุม่ทดลองน าไปตดิเตือนใจท่ีบ้านเชน่ ตดิท่ีประต ูตดิท่ีหน้าทีวี เป็นต้น 

2.5 expert patients หรือผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ  เป็นผู้ ป่วยท่ีเป็นจิตอาสามีความตัง้ใจท่ีจะเข้ามา
ช่วยเหลือผู้ ป่วยอ่ืนๆโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์และให้ความรู้ท่ีจ าเป็น  โดยผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญจะได้รับ
การพูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ต่างๆจากทีมสุขภาพ ตอบข้อข้องใจต่างๆท่ีเก่ียวกับการชะลอไตเส่ือม จน 
Expert patient สามารถแปลงเป็นภาษาท่ีผู้ ป่วยด้วยกนัเข้าใจและสามารถน าเอาไปใช้ในการด าเนินชีวิตได้
ทัง้นีใ้นระยะเร่ิมต้นการพัฒนาผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญเกิดจากกระบวนการคัดสรรโดยทีมสุขภาพในพืน้ท่ีโดย
ค านึงถึงลกัษณะท่ีส าคญัของผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ  ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีสามารถจดัการกับปัญหาสขุภาพได้ มีความ
มัน่ใจในการดแูลตนเอง แสดงออกถึงการมีความรับผิดชอบตอ่สขุภาพตนเอง สามารถซกัถามหาข้อมูลเพ่ือ
น าไปใช้ในการดแูลตนเอง  มีความรู้และทกัษะเก่ียวกับการจดัการสขุภาพตนเอง  ตัง้เป้าหมายในการดแูล
ตนเองได้ และยังผ่านการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ เป็นลักษณะของการจัดการความรู้ร่วมกัน 
(knowledge management) กับทีมวิจัยและแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ท าให้ผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญเกิดความรู้ความ
เข้าใจและสามารถน าไปใช้ในการแลกเปล่ียนความรู้กบัผู้ ป่วยด้วยกนั 
                    การจดัระบบการสนบัสนนุการจดัการตนเองท่ีหลากหลายบนพืน้ฐานของการเสริมพลงัอ านาจ

(empowerment) และการฝึกทักษะ (coaching) ช่วยให้ผู้ ป่วยเข้าถึงข้อมูลพร้อมทัง้เกิดการตระหนักรู้ได้

เพิ่มขึน้ การตระหนกัรู้ของผู้ ป่วยสนบัสนุนด้วยข้อมูลเชิงคณุภาพทีได้จากการสมัภาษณ์เม่ือผู้ ป่วยกลับมา
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ตามนดัแพทย์ ส าหรับในผู้ ป่วยท่ีมีผลคา่การกรองของไตดีขึน้ ผู้ ป่วยได้กล่าวว่า “ตัง้ใจ และบอกตวัเองว่า กู

ต้องอดเร่ืองชูรส เร่ืองเค็มลง”  หรือข้อมลูท่ีได้จากการสมัภาษณ์แพทย์ท่ีรักษาพบว่า “พอบอกแค่เปอร์เซ็นต์

ผูป่้วยก็รู้สึกดีใจมาก/อยากท า” และ “ตอนนีส้งัเกตพบว่า ผูป่้วยเปลีย่นไปมีการพกน ้าติดตวัมา”  และ “ผูป่้วย

มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป: ถามมากข้ึน/กล้าถาม” ส าหรับเภสชักรซึ่งเป็นทีมสขุภาพได้ให้ข้อมลูหลงัการพฒันา

ระบบสุขภาพเพิ่ม ดังนี ้ “สนใจถามเร่ืองยา (ยาแก้ปวด/ยาซ้ือกินเอง) มากข้ึน โดยเฉพาะสมุนไพร”              

“ ผูป่้วยใส่ใจเร่ืองยามาก ( วิธีการใช้ยาใหถู้กต้อง)” ข้อมลูเหลา่นีแ้สดงถึงความตระหนกัของผู้ ป่วยในสุขภาพ

ของตนเอง  และบุคลากรทีมสุขภาพสามารถรับรู้ได้ถึงพฤติกรรมของผู้ ป่วยท่ีเปล่ียนจาก passive learner  

เป็น active learner เพิ่มมากขึน้   นอกจากนีก้ารมี expert patient ถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ เป็นการใช้

ทรัพยากรบุคคลเพิ่มเข้ามาในระบบการดแูล และมีประสิทธิภาพเน่ืองจากเป็นการส่งต่อประสบการณ์ตรง

จากผู้ เผชิญสถานการณ์การเจ็บป่วย สอดคล้องกับ Tattlesall (2002) ท่ีกล่าวว่า expert patient เป็นส่วน

หนึ่งท่ีจ าเป็นในการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังและต้องการการพฒันาให้มีในระบบการดแูล เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

ระบบสขุภาพท่ีมีทรัพยากรบคุคลจ ากดั แตก่ลบัช่วยให้มีประสิทธิภาพในระบบเพิ่มขึน้ 

               และยงัอาจอธิบายความโดดเด่นของการท างานประสานกันของ ทีมสหสาขาวิชาชีพ  พยาบาล
ผู้จดัการรายกรณี และผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ เป็นการท างานประสานและเน้นความส าคญัของระบบสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง   และระบบ Delivery system design  ซึ่งเป็นจุดเด่นของการพัฒนาระบบในครัง้นี ้ 
สอดค ล้องกับการศึกษาของ  Meuleman et al ( 2016)  ท่ี ศึกษาว่ าการออกแบบกิจกร รม เ ป็ น                              
self- management intervention โดยใช้ทฤษฎี self-regulationผู้ เข้าร่วมวิจยัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
จะได้รับการดแูลตามปกติ(based-on NKF KDOQI and KDIGO) และกลุ่มทดลองจะได้รับ interventionซึ่ง
ประกอบด้วย  การให้ความรู้  การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมแรงจูงใจ  การฝึกฝนโดยมีผู้ ฝึกสอน การติดตาม
ตรวจสอบตนเอง เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีบคุคลท่ีท าหน้าท่ี เป็น coaches ทัง้หมด 4 คน ประกอบด้วย 
นกัจิตวิยา 3 คน และนกัโภชนากร 1 คน มีการฝึกอบรมโดยใช้เทคนิคการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจ ซึ่งจะ
เน้นการพดูคยุเก่ียวกบัอปุสรรค ผลประโยชน์ และกลวิธีในการลดการบริโภคโซเดียม รวมถึงการตัง้เปา้หมาย
ในการบริโภคโซเดียม เสริมสร้างแรงจงูใจภายในและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้ ป่วยจะได้รับความรู้ 
หนังสือคู่มือการประกอบอาหารโรคไต และค าแนะน าการตรวจสอบความดนัโลหิตของตนเอง ซึ่งผู้ ป่วย
จะต้องวดัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ใน 6 สปัดาห์แรก หลงัจากนัน้ทุกๆ 2-3 สปัดาห์มีการติดตามวดัการ
ตรวจสอบตนเอง โดยผู้ ป่วยจะได้รับ feedback ผ่านทางโทรศัพท์ จาก coach และพูดคุยเก่ียวกับ
ความก้าวหน้า อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา หลงัครบ 3 เดือน ในการพบครัง้สุดท้ายจะเน้นการ
ประเมิน และปอ้งกนัการ relapse (รายละเอียดกิจกรรมอธิบายใน CALO-RE) ผู้ ป่วยจะได้รับข้อมลูเก่ียวกบั
การสนบัสนนุทางสงัคม ทกัษะการปฏิเสธ  กลวิธีในการยึดมัน่ในการรับประทานยา การออกก าลงักาย การ
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รับประทานอาหารเพ่ือสขุภาพ การสบูบหุร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงอาจสรุปได้ว่าการจดักิจกรรม
หลากหลายให้เกิดระบบสนับสนุนการจัดการตนเองมีความเหมาะสมและส่งผลต่อผลลพัธ์เชิงบวก   และ
สามารถอธิบายได้เพิ่มขึน้ว่าการชะลอไตเล่ือมในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง ท่ีพบว่าค่าคะแนนพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมเกือบทุกด้านมีค่า
คะแนนเพิ่มมากขึน้ในเดือนท่ี 3 และ 6 ของการทดลอง  ได้แก่ การควบคุมอาหารหวาน  การรับประทาน
อาหารจืด การหลีกเล่ียงอาหารปรุงแตง่ การด่ืมน า้มากขึน้ การนอนหลบัให้พอเพียง การรับประทานผกัปลอด
สารพิษ การจดัการความเครียด การลดการใช้ยาและสมนุไพร  การออกก าลงักาย  และเม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
มีผลต่อการลดลงของอัตราการท างานของไตพบว่าเกิดจากอายุ  รอบเอว ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ซึ่ง
สอดคล้องกบัคะแนนพฤติกรรมในกลุ่มทดลองควบคมุการรับประทานอาหารเพิ่มขึน้ การออกก าลงักายเพิ่ม
มากขึน้  (ดงัข้อมลูในตารางที่ 5 และ 9 ) 
                 อย่างไรก็ตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาใหม่ยังมีข้อจ ากัดกล่าวคือ  ในกลุ่มทดลองมีเพียงกลุ่ม
ผู้ ป่วยโรคไขมนัในเลือดสงู (dyslipidemia) เทา่นัน้ท่ีมีอตัราการกรองของไตดีขึน้   เม่ือเทียบก่อนเข้าโปรแกรม
และหลงัเข้าโปรแกรม 6 เดือน และเม่ือพิจารณาในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู กลบั
พบว่ามีอตัราการกรองของไตแย่ลง (ดงัข้อมลูในตารางที่ 7) เม่ือเทียบจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมชีใ้ห้เห็นว่าการ
พฒันารูปแบบกิจกรรมจ าเป็นต้องมีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองและเพิ่มกลยทุธในการชว่ยชะลอไตเส่ือมส าหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากขึน้ อีกส่วนหนึ่งคือระบบการดูแลท่ีพัฒนานัน้วางแผนจะให้
พยาบาลผู้จดัการรายกรณีมีการกระตุ้นการดแูลตนเองของกลุ่มทดลองผา่นโทรศพัท์แตไ่มส่ามารถปฏิบตัิได้
จริง  เน่ืองด้วยภาระงานท่ีมากของพยาบาลและมีพยาบาลผู้จดัการรายกรณีเพียงคนเดียว ท าให้ไม่สามารถ
กระตุ้นการดแูลตนเองรายบคุคลผ่านโทรศพัท์ได้  สอดรับกบัการศึกษาของ  Jacobson Vann et al (2015) 
ท่ีท าการวิจยัน าร่องเพ่ือศกึษาประสิทธิผลของกิจกรรมการพยาบาลตอ่การรับรู้สถานะสขุภาพของผู้ ป่วย การ
รับรู้ความสามารถในตนเองต่อการจัดการโรคไตเรือ้รัง ค่าใช้จ่ายในการรักษา และผลลัพธ์ในระยะสัน้ท่ี
เก่ียวข้องกับโรคไตเรือ้รังระยะ 3.2 และ 4 ร่วมกับมีค่า eGFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตรม. (ระยะท่ี 4) และ 
30-45 มล./นาที/1.73 ตรม. (ระยะท่ี 3.2) และไม่เคยไปใช้บริการท่ีคลินิกมาก่อน กิจกรรมการพยาบาล
ประกอบด้วย การให้ความรู้โดยแบ่งออกเป็นหลายช่วง การประเมินความพร้อมของผู้ ป่วยต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม การตัง้เปา้หมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผู้ ป่วย เนือ้หาของการสอนคลอบคลมุ 5 
เร่ือง ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รัง การจดัการโรคไตเรือ้รังทัว่ไป โรคร่วมและประเด็นท่ีส าคญัส าหรับผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง ผลของโรคไตเรือ้รังตอ่อาการและกลยทุธ์ในการจดัการตนเอง และทางเลือกของการรักษาและ/
หรือรูปแบบการดแูล นอกจากนีผู้้ ป่วยจะได้รับคูมื่อท่ีสอดคล้องกบัเนือ้หาท่ีสอนและเอกสารอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กับสุขภาพของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ผลของการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคไตเรือ้รังและการ
จดัการตนเองมากขึน้ มีการรับรู้สถานะสุขภาพของตนเองและความสามารถในตนเองต่อการจดัการโรคไต
เรือ้รังมากขึน้ เช่น สามารถตัง้เป้าหมาย วางแผนการจัดการตนเอง เป็นต้น รวมทัง้มีการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรม เช่น ลดอาหารเค็ม อาหารทอดมนั อาหารท่ีมีโปตสัเซียมและฟอสฟอรัสสูง รับประทานผกัและ
ผลไม้มากขึน้ มีการออกก าลงักายมากขึน้ และหลีกเล่ียงการซือ้ยากินเอง มีผู้ ป่วยบางรายสามารถลดน า้หนกั
ตวัและความดนัโลหิตได้ นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ ป่วยไปใช้บริการสขุภาพมากขึน้ชีใ้ห้เห็นวา่การด าเนินการตาม
รูปแบบ Chronic care model นัน้สง่ผลดีตอ่การชะลอไตเส่ือม  แตอ่ยา่งไรก็ตามต้องมีการออกแบบให้มีการ
กระตุ้นเตือนและการสอนอย่างหลากหลายในรูปแบบต่างๆเป็นระยะ จึงจะท าให้เกิดประสิทธิภาพและมี
ความยัง่ยืน  

และยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ Welch et al. (2016) ท่ีท าการศกึษาโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการจดัการตนเองในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังมีเกณฑ์คดัเลือกงานวิจยั คือ เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เ ป็น
ภาษาองักฤษ ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2010 ถึง 2013 และศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป และเป็นโรคไตเรือ้รัง
ระยะท่ี 1-4 สืบค้นงานวิจยัจากฐานข้อมลูดงันี ้CINAHL, OVID MEDLINE, Web of Science และ EMBASE 
ได้งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์มาทัง้หมด 7 เร่ือง ซึ่งสรุปผลการวิเคราะห์ได้ว่า (1) องค์ประกอบท่ีส าคัญของ
โปรแกรม/กิจกรรมท่ีส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ ป่วย คือ การให้ความรู้ ซึ่งส่วนใหญ่เน้นในเร่ืองของ
โภชนาการ การปรับเปล่ียนอาหาร การรับประทานอาหารนอกบ้าน การอ่านฉลากอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคมุระดบัความดนัโลหิต การติดตามการรักษา และการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด นอกจากนีย้งัมี
การให้เนือ้หาเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท่ีไต การใช้ยา การรักษาโดย
การเปล่ียนไต การดแูลเท้า และการควบคมุความเครียดและอารมณ์ (2) การพฒันาทกัษะการจดัการตนเอง
จะคลอบคลุม  3 เร่ือง ได้แก่ การวางแผนกิจกรรม การแก้ปัญหา และการท างานร่วมกบัระหว่างผู้ ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ีสขุภาพ อยา่งไรก็ตามพบวา่ขาดการพฒันาทกัษะด้านการตดัสินใจ การใช้แหลง่ประโยชน์ และการ
ปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง (self-tailoring) (3) การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง หลาย
งานวิจยัใช้รูปแบบการเรียนรู้จากผู้ อ่ืน การตระหนกัรู้ถึงผลของการปฏิบตัิ และการสะท้อนข้อมลูเชิงบวก ( 4) 
ลกัษณะของกิจกรรมการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่จะด าเนินกิจกรรมท่ีสถานบริการ ร่วมกบัการเย่ียมบ้าน ใช้
เวลาในการท ากิจกรรมในแตล่ะครัง้ประมาณ 30-180 นาที ระยะของการท ากิจกรรมอยู่ระหว่าง 1 ครัง้ ถึง 6 
เดือน ส่วนใหญ่ใช้การเผชิญหน้าแบบตวัต่อตวั (face to face) การใช้โทรศพัท์ อีเมล์ วิดีโอ ดีวีดี และ (5) 
ผลลพัธ์ของกิจกรรมการจดัการตนเอง ได้แก่ eGFR ระดบัความดนัโลหิต HbA1C ความร่วมมือในการรักษา 
เชน่ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ระดบัความรู้ ทกัษะการจดัการตนเอง และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ดงันัน้การจดัรูปแบบการดแูลท่ีครอบคลมุเนือ้หาดงักล่าวจะส่งผลต่อการ
ดแูลตนเอง 
                 ในส่วนของการเปล่ียนแปลงระยะของการเจ็บป่วยจะพบว่ารูปแบบการดแูลท่ีพฒันาใหม่ช่วยลด
การเปล่ียนระยะโรคไตเรือ้รัง โดยในกลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนไปเป็นระยะท่ีรุนแรงกว่าน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  ดงัตารางท่ี  10   ยกเว้น 2 คนท่ีเล่ือนเข้าสู่ระยะท่ี 5 เป็นผลจากการเจ็บป่วยเฉียบพลนั คือ มี
ภาวะไข้และติดเชือ้ต้องฟอกไต  และอีก 1 รายเป็นนิ่วต้องผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องบ าบดัทดแทน
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ไต จากการศกึษา ในส่วนของปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราการกรองไตของกลุม่ตวัอย่างในภาพรวม      พบว่าปัจจยั

ท่ีสง่ผลให้อตัราการกรองไต (eGFR) ลดลง ได้แก่  อาย ุ(β =-0.13, 95%CI -0.25 to -0.004, p-value 0.04)  

รอบเอว (β =-0.08, 95%CI -0.13 to -0.03, p-value 0.001)  และระยะเวลา (β =-4.27, 95%CI -4.90 to -

3.63, p-value 0.0001)     ส่วนปัจจยัความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic BP) (β =0.12, 95%CI 0.04 to 0.19 
p-value 0.003)  ปัจจัยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 0.33 (95%CI 0.12 to 0.54, p-value 
0.002)     (ตารางท่ี 9)   และกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีผลให้ค่าเฉล่ียอตัราการกรองไตดีขึน้ ถึง 4.46 
(95%CI 2.21 to 6.70, p-value 0.0001) แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 7) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vaaraniemi et al  (2014) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดลงของอตัราการกรองของไตได้แก่ 
อายุ ความดนัโลหิตทัง้ systolic และ diastolic blood pressure รวมทัง้ไขมนั LDL และ BMI แต่การศึกษา
ครัง้นีย้งัพบวา่ รอบเอวท่ีเปล่ียนแปลงมีผลตอ่อตัราการกรองของไต 

ผลการศกึษาครัง้นีย้งัชีใ้ห้เห็นถึงมิติด้านจิตสงัคมในแง่ความพึงพอใจตอ่รูปแบบบริการแบบเดิมและ
รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากับ  23.8 ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมี
คา่เฉล่ียความพงึพอใจเทา่กบั  16.3  (จาก 25 คะแนน) จงึชว่ยยืนยนัในแง่ของความตอ่เน่ืองของการน าไปใช้
ได้จริง ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจต่อทกุด้านไม่ว่าจะเป็น ความพึงพอใจท่ีสขุภาพดีขึน้  ความพึงพอใจ ต่อ
รูปแบบการสอน การพฒันาทกัษะการดแูลตนเอง การช่วยเหลือสนบัสนุน  สอดคล้องกับผลการศึกษาเชิง
คณุภาพในกลุม่ทดลอง โดยการสุม่สมัภาษณ์ เชิงลกึตอ่รูปแบบการดแูลท่ีพฒันาขึน้  ผู้ให้ข้อมลูกลา่ววา่  การ
ใช้ expert patient ช่วยให้ได้เรียนรู้ด้วยภาษาของผู้ ป่วยด้วยกัน มีความเข้าใจง่าย  และแฝงประสบการณ์ท่ี
อยากส่งตอ่  รวมถึงการได้รับการเน้นการดแูลเฉพาะบุคคลจากพยาบาล (พยาบาลผู้จดัการรายกรณี) และ
จากแพทย์ผู้ รักษา และผลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกสะท้อนการเปล่ียนแปลงภายหลงัการพฒันาระบบบริการ
พบว่า แพทย์ เภสชักร และ พยาบาลผู้จดัการรายกรณีให้ข้อมูลเชิงบวกท่ีสะท้อนการเปล่ียนจากการพฒันา 
เช่น ค าพดูท่ีว่า " แคผู่้ ป่วยซกัถามมากขึน้ ผมก็ดีใจแล้ว รู้จกัตวัเลขตา่งๆ เก่ียวกบัสขุภาพตนเอง" . " เด๋ียวนี ้
เขา (ผู้ ป่วย) ตัง้ใจฟัง และ มีการพกน า้ด่ืมติดตวั แปลว่าผู้ ป่วยเรามีความพยายามมีความตัง้ใจ มนัเร่ิมเห็น
ความเปล่ียนแปลงแล้ว" ผลจากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษายงักล่าวว่า "คนไข้มาสอนกนันีดี้มาก
เลย แตล่ะคนเขาก็มีเร่ืองมาเล่ามาแลกเปล่ียน มาให้แง่คิดตา่งๆ ท าให้เข้าใจง่าย  หมอพยาบาลก็บอกส่วน
ส าคญั เหมือนเรามาโรงพยาบาลและได้เข้าใจปัญหาเจ้าของมากขึน้ มนัดีมากเลย"   
                 อยา่งไรก็ตามระบบการบริการสขุภาพส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีพฒันาขึน้นี ้มีความเป็นไปได้ใน
การใช้ต่อเน่ืองในการพัฒนาระบบสุขภาพ เน่ืองด้วยมีการใช้จ านวนบุคลากรแพทย์พยาบาลเท่าท่ีมี หรือ
อาจจะใช้น้อยลง มีการจดัระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรมสามารถแจกแจงกิจกรรมและนวตักรรมตา่งๆได้ มี
กลุ่มผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญเป็นผู้ช่วยสอนท่ีมีจิตอาสาช่วยงานโรงพยาบาล และทัง้ผู้ ป่วยและทีมสขุภาพมีความ
พงึพอใจ จงึควรมีการพฒันาตอ่เน่ืองให้เกิดระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้   
มีคณุสมบตัิดงันี ้ 1. สามารถดแูลผู้ ป่วยจ านวนเท่าไหร่ก็ได้โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีการท างานของไตคงท่ี และ
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ผู้ ป่วยท่ีการท างานไตคงท่ีแล้วสามารถนัน้ไปรับยาได้ท่ีศนูย์อนามยั   หรือรพสต.   ใกล้บ้าน    รวมทัง้ผู้ ป่วย
เหล่านีจ้ะเป็นกระบอกเสียง(ปากต่อปาก)ในการเผยแพร่ความรู้เร่ืองการดุแลสุขภาพชะลอการล้างไตแก่
ประชาชนในชุมชนรอบข้างต่อไป  2. สามารถลดภาระงานทีมแพทย์และพยาบาลได้ ในทางตรงข้ามน่าจะ
ท างานเบาลงแต่มีคุณภาพประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 3. เพิ่มการใช้โสตทัศนูปกรณ์ เทคโนโลยีมากขึน้ในการ
จัดการ และการให้ความรู้กับผู้ ป่วย 4.  เกิดมี expert patientsจ านวนมาก ในระบบและสามารถช่วยงาน
บริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไตได้ 5. สามารถพัฒนาโรงพยาบาลชุมแพเป็นโมเดลของ CKD Clinic 
ต้นแบบ ท่ีมีคณุภาพและมีประสิทธิภาพ  ผลจากการศกึษาครัง้นีท้ าให้ได้ Chumphae Model for Delaying 
Dialysis in Patients with Chronic Kidney Disease (Chumphae DDCKD Model) ท่ีแสดงองค์ประกอบ
ตา่งในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพในการชะลอไตเส่ือมได้ 
                นอกจากนีใ้นงานวิจยันี ้ คา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง และคา่อตัราการกรองของ
ไต (eGFR) ในกลุ่มทดลองหลงัได้รับการบริการสขุภาพด้วยระบบท่ีพฒันาขึน้ใหม่สงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ี
ได้รับการดแูลสขุภาพตามปกต ิ ภายหลังการทดลองทันทีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าอัตราการท างานกรองของไต( eGFR) เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีได้รับการบริการสุขภาพตามปกติ    ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังกลุ่มทดลอง มีผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง และอตัราค่าการท างานกรองของไต( eGFR) ก่อนและหลงัการทดลอง
เพิ่มขึน้เน่ืองจากการได้รับการบริการสขุภาพด้วยระบบท่ีพฒันาขึน้ใหม่  นอกจากนัน้แล้วผู้ วิจยัได้ออกแบบ
การทดลองในช่วง 6 เดือนหลังเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research design) โดย
หลกัการออกแบบการวิจยั ดงันี ้1) ท าให้ความแปรปรวนของตวัแปรตามอนัเป็นผลเน่ืองมาจากตวัแปรต้น
หรือตัวแปรท่ีสนใจมีค่ามากท่ีสุด (Maximize Systematic Variance) โดยกลุ่มทดลองได้รับการบริการ
สขุภาพด้วยระบบท่ีพฒันาขึน้ใหม่ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับการดแูลสขุภาพตามมาตรฐานปกติ  2) ท าให้ความ
แปรปรวนของตวัแปรตาม อนัเป็นผลเน่ืองมาจากความคลาดเคล่ือนของเคร่ืองมือน้อยท่ีสดุ (Minimize error 
Variance) โดยมีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั ได้แก่ การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของระบบการบริการสขุภาพด้วยระบบท่ีพฒันาขึน้ใหมจ่ากผู้ เช่ียวชาญ 5 ท่าน มีการคา่ความเช่ือมัน่ โดยใช้
สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของเคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองเก็บและ
ข้อมลูกลุม่ตวัอย่าง คา่ท่ียอมรับได้ .80 ขึน้ไป   และผู้วิจยัได้ท าการทดลองใช้เคร่ืองมือในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ี
มีลกัษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง    และ 3) ควบคมุตวัแปรแทรกซ้อนให้มีค่าต ่าสุด (Control extraneous 
Systematic Variance) โดยผู้ วิจยัท าการสุ่มจบัฉลากเข้ากลุ่ม (Random Assignment) เพ่ือลดอคติในการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  
     สรุปได้ว่า หลังได้รับการบริการสุขภาพด้วยระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไต โดยใช้
แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และคา่อตัราการกรองของไต( eGFR)และความพงึพอใจตอ่ระบบบริการสขุภาพใหม ่ โดยทีมสขุภาพ 
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ท่ีประกอบ ด้วยอายุรแพทย์   พยาบาลผู้จดัการรายกรณี  และผุ้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ (Expert patients)  สอน/
แนะน ารวมถึงการฝึกทกัษะและทบทวนกิจกรรมต่างๆกับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังในระยะเวลาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
อยา่งตอ่เน่ือง   ท าให้ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการจดัการตนเองอนัน าไปสูก่ารชะลอไตด้วยคา่อตัราการท างานกรอง
ของไตท่ีสงูขึน้     จงึกลา่วโดยสรุปวา่ระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการ
ดูแลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  ท่ีพัฒนาใหม่ของคลินิกโรคไตเรือ้รัง รพ.ชุมแพนีมี้
ประสิทธิภาพ  และมีจุดเด่นท่ีสามารถจัดระบบบริการภายใต้ทรัพยากรต้นทุนด้านต่างๆท่ีมีอยู่ จริงของ
โรงพยาบาล เกิดนวัตกรรมของผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญท่ีช่วยทีมสุขภาพในการสอนแนะน าผู้ป่วยโรคไตได้
ภายใต้ภาษาท่ีส่ือสารกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งนับเป็นเป็นจุดเด่นของการ
ศึกษาวิจัยนี ้
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บทที่ 5  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย             

              การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Collaborations Action Research)  
เป็นกระบวนการวิจัยเชิงระบบเน้นกระบวนการของการมีส่วนร่วมจากผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องท่ีส าคัญในการ
ด าเนินการศกึษา  วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย คือ การพัฒนาระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต
โดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  และวตัถุประสงค์รองมี 2 ข้อ 
คือ 1.เพ่ือพัฒนาหารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต และ 2.เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมและนวัตกรรมในระบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอการล้างไต การวิจัย
ประกอบด้วย 2 ระยะ  ใช้เวลาศกึษา  1 ปี (12 เดือน)  สถานท่ีศกึษาวิจยั คือ แผนกผู้ป่วยนอก   โรงพยาบาลชมุ
แพ         จังหวดัขอนแก่น  ติดตามประสิทธิผลของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รังท่ีพฒันาได้ วดัผลลพัธ์ ได้แก่ 1) พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  2) การเปลี่ยนแปลง
ของคา่อตัราการกรองของไต (eGFR) 3) ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและทีมสขุภาพตอ่กิจกรรมของระบบบริการ
สขุภาพท่ีพฒันา  
            กลุ่มตวัอย่างของการวิจัยประกอบด้วย  1.กลุ่มเป้าหมายหลกั ได้แก่  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคติดต่อไม่เรือ้รัง (NCD Clinic) แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น    
คดัเลือกจากเกณฑ์  ได้แก่  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง (CKDระยะไม่เกิน3b)  ท่ีมีสาเหต ุ 
มาจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู  มีอายตุัง้แต ่45 ปีขึน้ไป ไมจ่ ากดั เพศ เชือ้ชาติ ระดบัการศกึษา 
และฐานะทางเศรษฐกิจ  มีสติสัมปชัญญะรับรู้ดี สามารถตอบค าถามได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการพูด         
การมองเห็น การได้ยิน และสามารถฟังภาษาไทยได้เข้าใจ ไมไ่ด้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่มีความผิดปกติทาง
สมองและระบบประสาทใดๆมาก่อน และยินดีให้ความร่วมมือในการศกึษา  สุม่อย่างง่ายเข้ากลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบกลุม่ละ 173คน    และ 2. กลุม่เป้าหมายรอง ได้แก่ ทีมสขุภาพท่ีปฏิบตัิงานท่ีแผนกผุ้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลชมุแพ ได้แก่ แพทย์อายรุศาสตร์  พยาบาลวิชาชีพ  และเภสชักร  จ านวน 4 คน 
          ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย ระยะเวลา 1 ปี  (เดือนมกราคม 2560-เดือนธนัวาคม2560 : ขยายเวลาถึง
เดือนพฤษภาคม 2561) แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนหลกั  ดงันี ้
         ขัน้ตอนที่ 1.ขัน้การวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต  (Situational 
Analysis Phase ) เพ่ือหาทางพฒันาระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  ใช้วิธีด าเนินการวิจยัแบบเชิงคณุภาพ ได้แก่ การสมัภาษณ์
เชิงลกึผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 20 คนและผู้ดแูล(ญาติ) 5 คน  และทีมสขุภาพประกอบด้วยแพทย์อายรุศาสตร์ 1 คน  
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พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  และเภสชักร 1 คน  รวม 4 คน  ท าการสนทนากลุม่อีก 3 ครัง้  ในกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง
และผู้ ดูแล   กลุ่มทีมสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมแพ  และกลุ่มตัวแทนจากทัง้สองกลุ่มแรก และผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษาจากเอกสาร/ฐานข้อมูลต่างๆของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง  ได้แก่  นโยบายของโรงพยาบาล        
แนวปฏิบตัิ/แนวทางการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาล  ระเบียนประวตัิของผู้ป่วย  เป็นต้น  พฒันาหา
รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูล
ผู้ป่วยเรือ้รัง ครอบคลมุทัง้ 4 ด้านหลกัของ CCM คือ  Delivery system design, Clinical information systems 
, Decision support ,  และ Self   management  support   
         ขัน้ตอนท่ี 2  ขัน้ด าเนินการพัฒนา (Development Phase) คือ  ขัน้ของการวางแผน  การปฏิบัติการ 
และ การประเมินผลลพัธ์ (plan , action and evaluation)   ผู้ วิจยัได้สะท้อนข้อมลูเก่ียวกบัข้อมลูท่ีสรุปรวบรวม
ได้ในขัน้ตอนท่ี 1  กบัผู้ ร่วมวิจยัหลกัพร้อมท่ีปรึกษาโครงการ  ประชมุระดมสมองและวางแผน(plan)หาแนวทาง
ในการพฒันาระบบบริการสขุภาพท่ีมีความตอ่เน่ืองส าหรับการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  เมื่อได้รูปแบบกิจกรรม
และนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตแล้วจึงน าสู่การปฏิบตัิใช้จริงในคลินิกโรคไตเรือ้รัง 
(action)   การด าเนินงานในขัน้ตอนท่ี 2 นีแ้บ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ  
                     ระยะท่ี  1.  ระยะก่อนใช้รูปแบบ ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560  ถึงเดือน มิถุนายน 
2560 เป็นระยะเตรียมความพร้อมของการด าเนินกิจกรรมท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ด้วยระบบบริการ
สขุภาพท่ีพฒันาใหม ่ ประกอบด้วยการประชมุทีมสขุภาพ  ชีแ้จง  ท าความเข้าใจกบัระบบบริการใหม ่ ซึ่งใช้บน
พืน้ฐานของแนวปฏิบตัิในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังเดิมของโรงพยาบาลชมุแพ  และระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยเดมิ
ท่ีมีอยู่ของโรงพยาบาล (HOSxp)  จากนัน้ได้เตรียมความพร้อมของทีมวิจยั  ทัง้จากมหาวิทยาลยัขอนแก่นและ
ทีมวิจัยของโรงพยาบาลชุมแพ  ได้แก่  1.การเตรียมพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีเฉพาะโรคไตเรือ้รัง ด้วยการ
สนบัสนนุให้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ือง Mini case manager for CKD nurse ท่ีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  เป็นระยะเวลา 3 วนั   2.การเตรียมผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญ (Expert patients) ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ต้นแบบท่ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ตรงของตนเองในการจดัการตนเองเพ่ือชะลอโรคไตเรือ้รังได้อย่างมี
ผลดีให้กบัผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังอ่ืนๆในคลินิก คดัเลือกผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญโรคไตเรือ้รังท่ีมีคณุสมบตัิ คือเป็นผู้ป่วยท่ี
ความรู้ความสามารถในการจดัการโรคได้ดี   การศกึษามากกวา่ประถมศกึษา 6 ขึน้ไป  มีจิตอาสา  กล้าพดูเลา่
แสดงออก เป็นผู้ ป่วยท่ีมีการควบคุมความก้าวหน้าของโรคได้ดีประเมินจากค่าอัตราการท างานของไต
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยปีละไม่เกิน4 ml/min/1.73m2  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายและเป็นแบบอย่างท่ีดี
ของการดแูลตนเองส าหรับผู้ป่วยอ่ืนๆทั่วไปได้  ทีมผู้ วิจยัได้ตรวจสอบความรู้เดิมท่ีผู้ป่วยผู้ เช่ียวชาญมีอยู่  และ
เพ่ิมเติมความรู้ใหม่โดยอบรมเพ่ิมอีก 1 วนั  ซึ่งเป็นเนือ้หาเก่ียวกับการชะลอการเสื่อมของโรคไตในประเดน็ท่ี
ผู้ ป่วยผู้ เช่ียวชาญ ถนัด  เช่น  เร่ืองการจัดการควบคุมอาหารเค็ม  เป็นต้น  3.การเตรียมจัดท าสื่อสขุภาพ      
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ชนิดตา่งๆ ได้แก่  คูม่ือผู้ป่วย 1 เลม่ วีดิทศัน์ (VCD) เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รังและการป้องกนั/ชะลอไตเสื่อม 5 เร่ือง      
ป้ายไวนิล( Vinyl) 6 เร่ือง แผน่พบั 1 ชดุ และแผน่เตือนตนเองท่ีป้าน(reminder) 1 ชดุ  และ 4.การเตรียมสถานท่ี
ส าหรับกิจกรรมการบริการของระบบบริการท่ีพัฒนาใหม่  สถานท่ีตัง้อยู่ ท่ีชัน้ 2 ของแผนกผู้ ป่วยนอก  
โรงพยาบาลชมุแพ  จงัหวดัขอนแก่น 

         ระยะท่ี 2. ระยะน ารูปแบบกิจกรรมละนวตักรรมการดแูลท่ีพฒันาได้จากช่วงระยะเวลาท่ี 1 สูก่าร
ปฏิบัติจริงในบริบทท่ีศกึษาและศกึษาประสิทธิผลของระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ เป็นช่วงวิธีวิจยัแบบกึ่ง
ทดลองชนิดวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวนกลุ่มละ 173 คน   ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย   กลุ่มเปรียบเทียบเป็นอาสาสมคัรผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิก NCD Clinic ในวนัจันทร์ และวนัพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00น. 
ได้รับบริการสขุภาพตามมาตรฐานปกติของโรงพยาบาล ดมาพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนและ
พบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลาผา่นไป 6  เดือน  ส าหรับการด าเนินการในอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง เป็นอาสาสมคัร
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีมารับบริการท่ี แผนกผู้ ป่วยนอกคลินิก CKD Clinic ในวนัศกุร์ เวลา 8.00-12.00น. ผู้ ป่วย
อาสาสมคัรกลุม่ทดลองได้รับการบริการตามระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตท่ีพัฒนาขึน้ใหม ่  นดัมา
พบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลาผา่นไป 3 เดือน  และพบแพทย์ครัง้ท่ี 2 เมื่อเวลาผา่นไป 6  เดือน เช่นกนั    และเก็บ
รวบรวมข้อมลูทัง้สองกลุม่โดยใช้เคร่ืองมือ  ดงันี ้ 1. แบบแบบคดักรองสขุภาพผู้ป่วยไตเรือ้รัง     2. แบบประเมนิ
พฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม  คา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา(Content Validity Index : CVI ) = 
0.89   และความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient ) = 0.80  และ 3.แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยต่อการได้รับการบริการสุขภาพ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา(Content Validity Index : CVI ) = 0.8      
และความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient ) = 0.92  เก็บข้อมูลbaselineก่อนการทดลองเดือนท่ี 1         
เดือนท่ี 3  และเดือนท่ี 6   
 ขัน้ตอนที่  3  ขัน้ติดตามประเมินผลลัพธ์ (Evaluation Phase) เป็นการติดตามการด าเนินงานใน
คลินิกโรคไตเรือ้รังท่ีพัฒนาด าเนินงานตามรูปแบบใหม่ท่ีพัฒนาขึน้ ประเมินการด าเนินงาน และการ
เปลี่ยนแปลงผลลพัธ์ด้านตา่งๆของผู้ป่วยและทีมสขุภาพ ด้วยวิธีการเชิงคณุภาพและเชิงปริมาณ   

ผลการวิจยั 
      การศกึษาครัง้นีส้ามารถบรรลวุตัถปุระสงค์การวิจยัได้ทกุข้อ ดงันี ้
             1. วตัถปุระสงค์หลกั  :  ได้ระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูล
ผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) (ภาพประกอบท่ี 1)     และวตัถุประสงค์รอง  ข้อ 2.1 ได้รูปแบบ
กิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วย
เรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  (แผนผงัท่ี 1 และภาพประกอบท่ี 2)   
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  จากภาพประกอบท่ี 1  รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดย
ใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง (Chronic Care Model [CCM])  ยึดหลกัการในองค์ประกอบใน
ส่วนของ Health System Organization of Healthcare เป็นหลัก  และได้พัฒนารูปแบบท่ีมีช่ือว่า “ ชุมแพ
โมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients 
: Chumphae DDCKD model)”   มีรายละเอียด ดงันี ้
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            1.การออกแบบระบบการบริการสุขภาพ (delivery system design) เ ป็นการดูแลผู้ ป่วยของ
โรงพยาบาลชุมแพ   ระบบการส่งต่อผู้ ป่วย และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ ป่วย ซึ่งประกอบด้วย      
1) การแบ่งบทบาทและหน้าท่ีของผู้ ให้บริการสุขภาพ เช่น แพทย์อายุรศาสตร์  พยาบาล และเภสัชกร                 
2) การวางแผนการรักษาและการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Clinical Practice Guideline : CPG)        
3) การจัดเตรียมพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีโดยเฉพาะแก่ผู้ ป่วยท่ีมีความซับซ้อน (Nurse Case Manager: 
NCM)  4) การดแูลอย่างตอ่เน่ืองจากทีมสขุภาพ   และ 5) การดแูลผู้ป่วยตามบริบททางสงัคมและวฒันธรรม  
                  2.การจัดระบบฐานข้อมูลสุขภาพ (clinical information systems) หมายถึงการรวบรวมข้อมลู
สขุภาพของผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบ   ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาล (HOSxp) ข้อมลูท่ีรวบรวมมา
ประกอบด้วย 1) การควบคมุผลลพัธ์การด าเนินงานของระบบดแูลสขุภาพ 2) การแลกเปลี่ยนข้อมลูการดแูล
รักษาระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ ใช้บริการ  3) การวางแผนการให้การดแูลผู้ป่วยเฉพาะราย  และ4) การเตรียม
ข้อมลูท่ีทนักบัเหตกุารณ์ส าหรับผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ   
                   3.การสนับสนนุการตดัสินใจ (decision support) หมายถึงการสนบัสนนุให้ระบบบริการสขุภาพ
ผู้ ป่วยมีการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ืองด้วยการใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (clinical practice 
guideline : CPG) ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติของการดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของโรงพยาบาลชุมแพ  ประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาความรู้ ทักษะ การดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังของทีมสขุภาพท่ีให้บริการ 2) การแลกเปลี่ยนข้อมลูการ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีมารับบริการเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาท่ีเหมาะสมกบับริบททางสงัคมและวฒันธรรม
ของผู้ป่วย  
                     4.การสนับสนุนการจดัการตนเอง (self-management support : SMS )หมายถึงการสร้างพลงั
อ านาจ (Empowerment)  ให้แก่ผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้   ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังต้องอยู่กับโรค
เป็นเวลานาน และต้องปฏิบัติพฤติกรรมสขุภาพ เช่น การควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การติดตามการ
รักษา  การใช้ยา เป็นต้น การสร้างพลงัอ านาจท าได้โดยสร้างความร่วมมือระหว่างผู้ ป่วยและครอบครัว  โดย
พยาบาลผู้จดัการรายกรณีโรคไตเรือ้รัง(CM)   และผู้ป่วยผู้เช่ียวชาญ (expert patients) ได้สนบัสนนุสง่เสริมให้
ผู้ ป่วยมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการตนเอง   สนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการตนเอง          
(Self monitoring) รับรู้ในสมรรถนะแห่งตน(Self efficacy) และมีความเช่ือมัน่ในการจัดการความเจ็บป่วย  
ด้วยการใช้สื่อสขุภาพชนิดตา่งๆทัง้นีมุ้ง่หวงัให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ท่ีต้องการ  ซึ่งการสง่เสริมให้ผู้ป่วยมีการจดัการตนเองอย่างเหมาะสมประกอบด้วย  การให้ความรู้  การพฒันา
ทกัษะการจดัการตนเอง  และสง่เสริมให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และบอกความต้องการของตนเองแก่
ผู้ให้บริการ (Coaching)      
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        จาก  Chumphae DDCKD model   เมื่อน าไปปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรมท่ีคลินิกโรคไตเรือ้รัง    
ได้ออกแบบรูปแบบระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตของคลินิกโรคไตเรือ้รัง (CKD Clinic) ในรูปแบบ
ของจดุบริการสขุภาพตา่งๆ ตามแผนผงัท่ี 1 

 

 

 

 

 

การรับบริการครัง้ที่ 1 

 

 

 

 

 

                      ช่วง 3 เดือน 

 

 
การรับบริการครัง้ 
2,3 

 

 

 

 

 

 

 

จุดท่ี 1 ประเมินสุขภาพโดยพยาบาล CM                  
(ใช้เวลา 30 นาที) 
- ซกัประวตัิ/ชัง่น า้หนกั/วดั BP/eGFR 
- บนัทกึข้อมูลในคู่มือผู้ป่วย และสะท้อนภาพสขุภาพ
แก่ผู้ป่วยเพ่ือสร้างความตระหนกั 
- สอนผู้ป่วยในการใช้คู่มือเพ่ือศึกษาความรู้เร่ืองโรค
ไตและการปรับพฤติกรรม และการลงบนัทกึในคู่มือ
ผู้ป่วย 
- ลงเวลาเร่ิมต้นของการให้บริการไว้ด้านหลงัคู่มือ
ผู้ป่วย 

จุดท่ี 2 ให้ความรู้ มี 3 ฐาน (ใช้เวลา 30-45 นาที)  
ฐาน 1 VDO เร่ืองโรคไตและการชะลอไตเส่ือม 

ฐาน 2 Vinyl เร่ืองการกินอาหารและน า้ ร่วมกบั      

เรียนรู้จาก Expert patient และคู่มือผู้ป่วย 

ฐาน 3 เภสชักรให้ความรู้เร่ืองยาท่ีท าลายไต 

 

 

         

จุดท่ี 3 พบอายุรแพทย์ 

แพทย์ (ใช้เวลา 5 นาที) 

 

 

จุดท่ี 4 นัดหมายเพื่อตดิตามการรักษา / ย า้เตือน โดย 

พยาบาลcm พร้อมมอบคู่มือผู้ป่วย แผน่พบั และโปสเตอร์ ให้

ผู้ป่วยน าไปศึกษาต่อท่ีบ้าน 

- ลงเวลาสิน้สดุของการให้บริการไว้ด้านหลงัคู่มือผู้ป่วย  

จุดท่ี 5 รับยาท่ีห้องยาแล้วกลับบ้าน 

จุดทื 6 ท่ีบ้าน : พยาบาล CM 
โทรศัพท์ตดิตามผู้ป่วยท่ีบ้าน 1 คร้ัง 
หรือให้อสม./รพสต.ตดิตาม 
 

 จุดท่ี 1 ประเมินสุขภาพโดยพยาบาล CM (ใช้เวลา 30 นาที) 
- ซกัประวตัิ/ชัง่น า้หนกั/วดั BP/eGFR 
- สอบถามอาการและการปรับพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วย 
ร่วมกบัดูบนัทกึในคู่มือผู้ป่วย  
- ให้ค าปรึกษา 
- ลงเวลาเร่ิมต้นของการให้บริการไว้ด้านหลงัคู่มือผู้ป่วย 
                  

จุดท่ี 2 ให้ความรู้ซ า้ (ใช้เวลา 30 นาที) 
โดยเรียนรู้จาก VDO เร่ืองโรคไตและการชะลอไตเส่ือม 

ร่วมกบั Expert patient และคู่มือผู้ป่วย 

  

 

 

         

ผ่าน จุดท่ี 3 พบอายุรแพทย์ 

 

 
ไม่ผ่าน 

จุดท่ี 4 รับใบนัด   

(ใช้เวลา 5 นาที) 

- พยาบาลเขียนใบนดัวันพบ

แพทย์ครัง้ต่อไป  

- ลงเวลาสิน้สดุของการ

ให้บริการไว้ด้านหลงัคู่มือ

ผู้ ป่วย  

  

 

   แผนผังท่ี 1 รูปแบบการบริการสุขภาพใน “ชุมแพโมเดล” 

แผนผังรูปแบบการบริการสุขภาพเพื่อชะลอ
การล้างไตใน”ชมุแพโมเดล” 

โรงพยาบาลชมุแพ อ. ชุมแพ จ. ขอนแก่น 

จุดท่ี 5 รับยาท่ีห้องยาแล้วกลับบ้าน 
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  เมื่อน าเสนอในรูปแบบของจดุบริการสขุภาพท่ีเกิดขึน้ตามแผนผงัท่ี1 สรุปได้ดงัภาพประกอบท่ี 2 
    

 
 

                 
           และนอกจากนีง้านวิจัยนีไ้ด้บรรลวุตัถปุระสงค์รองข้อ 2.2 คือ ได้ผลการประเมินรูปแบบกิจกรรมและ
นวตักรรมในระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง (Chronic 
Care Model [CCM]) ได้แก่ พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยเพ่ือชะลอการล้างไต ค่า eGFR และความ
พึงพอใจตอ่การได้รับบริการสขุภาพตามชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไต โดยมีรายละเอียดดงันี ้
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           1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเพื่อชะลอการล้างไต 
                    พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยเพ่ือชะลอไตเสื่อมในภาพรวมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือชะลอการล้างไตในภาพรวมดีกว่ากลุม่
เปรียบเทียบในทกุระยะของการวิจยั (3 เดือนและ 6 เดือน)  ดงัภาพประกอบท่ี 3 

 

           2. ประสิทธิผลของชุมแพโมเดลเพื่อชะลอการล้างไต 

                       ประสิทธิผลของระบบบริการสขุภาพท่ีพฒันาขึน้ใหม่หรือชมุแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไต ด้วย
การเปรียบเทียบคา่ eGFR ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงเวลาต่างๆ พบว่าก่อนการพฒันา
ระบบคา่ eGFR ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบมีคา่ท่ีแตกตา่งกนั    ซ่ึงก่อนการทดลองนัน้กลุ่มทดลองมี
ค่า eGFR 47.01 ml/min/1.73 m2    แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบนัน้ ค่า eGFR  53.68 ml/min/1.73 m2 สูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง แต่ในช่วงระยะเวลาหลงัการพัฒนาระบบ 3 เดือน และ 6 เดือน ค่า eGFR ของกลุ่มทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบมีคา่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อพิจารณาถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 
eGFR ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ  จะพบว่าในกลุ่มทดลอง 3 เดือนแรกพบว่ามีค่า eGFR เพ่ิมข้ึน
เล็กนอ้ยเป็น 48.60 ml/min/1.73 m2  (95% CI 47.09 ถึง 50.09) และ 3 เดือนต่อมา (พฒันาระบบ 6 เดือน) 
จะพบว่า ค่า eGFR ลดลง 45.79 ml/min/1.73 m2 (95%CI 44.12 ถึง 47.46) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบนัน้
ตลอดระยะเวลาของการศึกษามีค่า eGFR ลดลงอย่างต่อเน่ือง เหลือเพียง 42.74 ml/min/1.73 m2 (95%CI 
41.24 ถึง 44.25) เมื่อผา่นไป 6 เดือน   ดงัภาพประกอบท่ี 4 
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                  ในการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว (rapideGFR 
decline) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยพิจารณาจากการท่ีผู้ ป่วยมีค่า eGFR ลดลงมากกว่า 4 
mL/min/1.73 m2 ตัง้แตช่่วงก่อนการพฒันาระบบ จนถึงหลงัพฒันาระบบ 6 เดือน  พบวา่ ผู้ป่วยไตเรือ้รังในกลุม่
ทดลอง มีการลดลงเพียงร้อยละ 27.1   ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีผู้ ป่วยท่ีมีค่า eGFR ลดลงมากกว่า 4 
mL/min/1.73 m2 ถึงร้อยละ 75.0  อย่างไรก็ตามกลุม่เปรียบเทียบมีโอกาสท่ีจะเกิดการลดลงของอตัราการกรอง
ของไตมากกวา่กลุม่ทดลองถึง 7.89 เท่า   (95% CI 4.79 ถึง 12.77) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
              หลงัจากสิน้สดุการศกึษา พบวา่ประสิทธิผลของโปรแกรมในการชะลอการล้างไตระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ในภาพรวมกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีอัตราการกรองของไต (eGFR) ดีกว่า     
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีการอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึน้ ในช่วงก่อนพัฒนาโปรแกรมจาก                             
0.57 ml/min/1.73 m2 เป็น 1.13 ml/min/1.73 m2  หลังพัฒนาโปรแกรม 3 เดือน และเพ่ิมขึน้เป็น 2.13 
ml/min/1.73 m2 ในช่วงหลงัจากพฒันาโปรแกรมผา่นไป 6 เดือน  
                  ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลตอ่อตัราการกรองไตของกลุม่ตวัอย่างในภาพรวม  พบวา่ปัจจยัท่ีสง่ผลให้อตัรา

การกรองไต (eGFR) ลดลง ได้แก่  อายุ (β =-0.13, 95%CI -0.25 to -0.004, p-value 0.04)  รอบเอว (β =-
0.08, 95%CI -0.13 to -0.03, p-value 0.001)  และระยะเวลา (β =-4.27, 95%CI -4.90 to -3.63, p-value 
0.0001)     ส่วนปัจจยัความดนัโลหิตตวัลา่ง (diastolic BP) (β =0.12, 95%CI 0.04 to 0.19 p-value 0.003)  
ปัจจยัคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวม 0.33 (95%CI 0.12 to 0.54, p-value 0.002)      
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            3.  ความพงึพอใจต่อการได้รับบริการสุขภาพตามชุมแพโมเดลเพื่อชะลอการล้างไต 
     พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนระดบัมากท่ีสดุจ านวน 143 คนคิดเป็น 
ร้อยละ87.2  ระดบัมากจ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 12.8  รองลงมาคือมีความมัน่ใจและพึงพอใจท่ีจะฝึก
ทักษะการดแูลสขุภาพไตอย่างต่อเน่ืองได้ถูกต้องระดบัมากท่ีสดุจ านวน132คนคิดเป็นร้อยละ80.5  ส าหรับ
ระดบัความพึงพอใจในกลุม่เปรียบเทียบพบวา่ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการสอน อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน  
116 คน คิดเป็นร้อยละ 67.0   รองลงมาคือการฝึกทกัษะตามขัน้ตอนหรือวิธีการดแูลสขุภาพไตง่ายส าหรับท่าน
อยู่ในระดบัปานกลางจ านวน 109คน คิดเป็นร้อยละ 63.0  โดยสรุปพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจหลัง
ได้รับบริการสขุภาพในระดบัสงู 23.8 (SD 0.05)  และกลุม่เปรียบเทียบมีความพึงพอใจหลงัได้รับบริการสขุภาพ
ในระดบัปานกลาง 16.3 (SD 1.7) 

ข้อเสนอแนะของงานวจิัย 

1. ด้านประโยชน์และการน าไปใช้ 
1.1 หน่วยงานด้านสขุภาพภาครัฐและภาคเอกชนควรได้มีการน ารูปแบบกิจกรรมและนวตักรรม

ของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care 
Model [CCM]) ท่ียึดหลักการในองค์ประกอบในส่วนของ Health System Organization of Healthcare       
เป็นหลกัพัฒนาได้รูปแบบท่ีมีช่ือว่า “ ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae 
Model for Delaying Dialysis in CKD patients : Chumphae DDCKD model) เป็นโมเดลท่ีสามารถน าไปใช้
ได้จริงและสอดคล้องกบับริบททางสงัคมของโรงพยาบาลระดบัภมูิภาคของประเทศดแูลบริการสขุภาพผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รังไปใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับบริการท่ีมีคณุภาพ  ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถจดัการกบั
ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดอย่างตอ่เน่ืองน าไปสูค่ณุภาพชีวิตท่ีดี   อนัจะเป็นการเพ่ิมคณุภาพการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง
ในโรงพยาบาลดีขึน้  ทีมสขุภาพมีการดแูลผู้ป่วยได้อย่างตอ่เน่ืองและมีคณุภาพ 

1.2   รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิด
ของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) “ ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วย
โรคไตเ รื อ้รั ง  (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients :  Chumphae DDCKD model) 
สามารถน าขยายผลการให้บริการสขุภาพประชาชนในรูปแบบของสื่อทางวิทยุ  สิ่งตีพิมพ์  หรือเอกสารคู่มือ
ดแูลสขุภาพตนเองภาคประชาชน 

1.3  รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมของระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิด
ของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM]) “ ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วย
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โรคไตเ รื อ้รั ง  (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients :  Chumphae DDCKD model) 
สามารถน าไปใช้ได้จริงในการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและน าไปสู่การจดลิขสิทธ์
ทรัพย์สินทางปัญญา 

2. ด้านการวจิัย 
2.1  ควรท าการวิจยัและศกึษาติดตามระยะยาวเก่ียวกบัระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไต

โดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  “ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการ
ล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเ รื อ้รัง  ( Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients :  Chumphae 
DDCKD model)  ในสว่นสว่นของ Health system ให้สมบรูณ์ในด้านการสนบัสนนุการจดัการตนเองของผู้ป่วย
เพ่ิม  และขยายภาพของ CCM Model ให้ครอบคลมุถึงองค์ประกอบของ Community Resources and Policy 
เพ่ือสร้างความมีสว่นร่วมในระดบัชมุชนและท่ีบ้านในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2  ควรท าการวิจยัและศกึษาติดตามผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้อ่ืนๆท่ีเก่ียวช้องกบัระบบบริการสขุภาพเพ่ือ
ชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง(Chronic Care Model [CCM])  “ชมุแพโมเดล
เพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae Model for Delaying Dialysis in CKD patients : 
Chumphae DDCKD model)” อาทิ เช่น ความเ ช่ือในสมรรถนะแห่งตนเองของผู้ ป่วย  (self efficacy)            
พลงัอ านาจของผู้ป่วย (empowerment) เป็นต้น 

2.3  ควรมีการพฒันารูปแบบหรือกิจกรรมการดแูลตามความต้องการการดแูลท่ีตา่งกนั เช่น ผู้ป่วย
ท่ีมีผลลพัธ์ทางสขุภาพดี และมีพฤติกรรมสขุภาพดี มีการจดัการตนเองดี กบัผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงของสขุภาพ
มากกว่า และมีแนวโน้มของผลลพัธ์สขุภาพไม่ดี  ระบบการดแูลย่อยของสองกลุ่มควรมีความโดดเด่นของ
กิจกรรมการดแูลท่ีตา่งกนั 

3. ด้านการศึกษา 
3.1   ควรจดัหลกัสตูรด้านการศกึษาในระดบัชัน้ต่างๆ โดยมีเนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกบัการสง่เสริมสุขภาพ

ไต ชะลอการเสื่อมของไต  และบรรจเุพ่ือให้ประชาชนทกุวยัได้เรียนรู้เพ่ือชะลอไตเสื่อม 
3.2   จดัท าต าราทางการพยาบาลการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปถึงท่ี

บ้านเพ่ือจ าหน่ายให้บคุลากรสขุภาพและผู้ ท่ีสนใจทัว่ไป 
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ข้อจ ากัดของงานวจิัย 

1. งานวิจัยนีด้ าเนินการในโรงพยาบาลระดบั M1  ซึ่งมีอตัราก าลงัของบคุลากรสขุภาพ   ระบบ
การท างานของโรงพยาบาล    ฐานข้อมูลสุขภาพ  และสิ่งแวดล้อม    ทีอาจไม่เหมือนกับ
โรงพยาบาลระดบัใหญ่กว่าหรือเล็กกว่า     ดงันัน้รูปแบบกิจกรรมและนวตักรรมของระบบ
บริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตโดยใช้แนวคิดของต้นแบบการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง(Chronic 
Care Model [CCM]) “ ชุมแพโมเดลเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (Chumphae 
Model for Delaying Dialysis in CKD patients :  Chumphae DDCKD model)  พัฒนามา
จากปัญหาของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมแพ   และการระดมสมองของผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง  เช่น   ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง   แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  เภสชักร  ของโรงพยาบาลชมุ
แพ   ดังนัน้หากโรงพยาบาลอ่ืนจะน ารูปแบบนนีไ้ปใช้ควรปรับให้สอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลนัน้ 
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เคร่ืองมือชุดที่ 1 
แบบคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยไตเรือ้รัง  โรงพยาบาลชุมแพ 

 ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายหลัก :  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ( CKD ระยะที่ 3 )  ใช้บริการตรวจสขุภาพท่ีคลนิิกโรคไต  โรงพยาบาล
ชมุแพ   จงัหวดัขอนแก่น  จ านวน 173 คน   ได้มาจากการก าหนดคุณสมบัติผู้ป่วยในการคดัเข้า (Inclusion criteria)  ดงันี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง (CKDระยะ3a) และเป็นโรคไตเรือ้รังที่มีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู   

2. มีอายตุัง้แต ่45 ปีขึน้ไป  ไมจ่ ากดั เพศ เชือ้ชาติ ระดบัการศกึษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ยินดีเข้าร่วมศกึษา 
3. มีสติสมัปชัญญะรับรู้ดี สามารถตอบค าถามได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการพูด การมองเห็น การได้ยิน และ

สามารถฟังภาษาไทยได้เข้าใจ  
จุดประสงค์ของแบบคดักรอง : เพื่อคดักรองสขุภาพผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะที่ 3a (eGFR 30-59 มล./นาที/1.73 ตรม.   ใน 

CKD clinic ของโรงพยาบาลชมุแพ    จงัหวดัขอนแก่น   และเก็บรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป 

ค าชีแ้จง  ให้ผู้สมัภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเตมิข้อความให้ตรงกบัข้อเทจ็จริงที่ได้รับจากการสมัภาษณ์ 
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ     ชาย   หญิง 

2. อาย ุ................. ปี 

3. ศาสนา    พทุธ   อิสลาม  คริสต์   อื่นๆ 

4. การศกึษา 

     ไมไ่ด้รับการศกึษา     ประถมศกึษา 

     มธัยมศกึษา      อนปุริญญา 

     ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

5. สถานภาพสมรส 

     โสด                คู ่    หม้าย   หยา่/แยก 

6. อาชีพ 

     ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ    เกษตรกรรม 

     รับจ้าง     รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

     อื่นๆ (โปรดระบ.ุ...........................................................) 

7. รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน ..............................................................บาท 

8. ผู้มีหน้าที่ดแูลหลกั 

     ภรรยา/สามี   บตุร/หลาน    พี่/น้อง      เพื่อน/ญาติ 

     อื่นๆ (โปรดระบ.ุ...........................................................) 
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9. ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็นประจ า 

    ท าด้วยตนเอง   ภรรยา/สามี    บตุรหลาน      พี่/น้อง 

    เพื่อน/ญาต ิ    อื่นๆ (โปรดระบ.ุ...........................................................) 

10. ประสบการณ์การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ 

    ไมไ่ด้รับ   ได้รับ  (โปรดระบเุร่ือง............................................................) 

11. ประสบการณ์การได้รับความรู้เร่ืองการใช้ยา 

    ไมไ่ด้รับ     ได้รับ (โปรดระบเุร่ือง............................................................) 

12. ประสบการณ์การได้รับความรู้เร่ืองปัจจยัสง่เสริมการเสือ่มของไต 

    ไมไ่ด้รับ    ได้รับ (โปรดระบเุร่ือง............................................................) 

13.ยาที่ได้รับในปัจจบุนั

...............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................1.2  

ข้อมูลสุขภาพ (ก่อนและหลังการทดลอง) 

 1.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรือ้รัง(เสือ่ม) .................. ปี....................เดือน 

 2.  น า้หนกั ................. กิโลกรัม  สว่นสงู ......................เซนติเมตร   ดชันีมวลกาย ..................... 

        3.  รอบเอว.................เซนติเมตร   BP ………………………….. mmHg (ปกติ130-139/80-90 mmHg) 
 4.  โรคประจ าตวัอื่นๆ 

     โรคความดนัโลหิตสงู ............. ปี   โรคหวัใจ .........  ปี 

     โรคเก๊าท์ ............ ปี    โรคไขมนัในเลอืดสงู ......... ปี 

     โรคเบาหวาน                                 อื่นๆ (โปรดระบ.ุ........................................) 

 5.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีเก่ียวข้อง 

  HbA1C………………………………………………………….%  วนัท่ีตรวจลา่สดุ................................... 

  LDL  Cholesterol ………………………………………………mg/dL วนัท่ีตรวจลา่สดุ................................... 

  HDL  Cholesterol ……….…..…………………………………mg/dL วนัท่ีตรวจลา่สดุ................................... 

  Serum Creatinine ……………………………………………. mg/dL วนัท่ีตรวจลา่สดุ................................... 

  Hemoglobin…………………………………กรัม/ดล.(ปกติ ไมต่ ่ากวา่ 11-12 กรัม/ดล.) 

             FBS …………………………มก./ดล.  ( ปกติ 90-130 มก./ดล. ) 
            HbA1C………………………………..% ( ปกติ <7.0%  )              ( เฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเท่านัน้ ) 
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        6.   ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ศึกษา  

ผลลัพธ์ทางคลนิิก วันที่ตรวจ (รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา) 
ครัง้ที่ 1 (ก่อนการพัฒนาระบบ) 
eGFR…………………… มล./นาที/1.73 ตรม.  
eGFR…………………… มล./นาที/1.73 ตรม.  

           
ก่อนการพัฒนาระบบ ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องและระบุค่า 
คา่เฉลีย่ อตัราการลดลงของ eGFR 
มากกวา่  4   มล./นาที/1.73 ตรม.  
น้อยกวา่ 4   มล./นาที/1.73 ตรม.  
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เคร่ืองมือ ชุดที่ 2 

แบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ค าชีแ้จง  ให้ใสเ่คร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิของทา่นเพียงค าตอบเดียว 

พฤติกรรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม 

การปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์ 

6-7 วัน/ 
สัปดาห์ 

3-5 วัน/
สัปดาห์ 

1-2 วัน/
สัปดาห์ 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.  ทา่นรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจดั เช่น ทองหยิบ 
ฝอยทอง ผลไม้เช่ือม ผลไม้กวน น า้อดัลม 

    

2.  …………………………………………………………     

3.  ทา่นรับประทานอาหารที่ปรุงแตง่ หรือ อาหารแปรรูป     

4 ……………………………………………………….     

5.  ทา่นรับประทานผกัสดปลอดสาร หรือ ผกัที่ปลกูเอง     

6.  ……………………………………………………….     

7.  ทา่นจดัการความเครียดได้     

8.  ทา่นใช้ยาสมนุไพร ร่วมกบัยาตามแผนการรักษาของแพทย์      

9. …………………………………………………………      

10. ทา่นออกก าลงักายอยา่งน้อย 30 นาทตีอ่วนั (>3 วนัตอ่สปัดาห์)     

11. ทา่นสบูบหุร่ี     
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เคร่ืองมือชุดที่ 3 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการบริการสุขภาพ 

ค าชีแ้จง  กรุณาใสเ่คร่ืองหมายถกู (  ) ลงในช่องวา่งที่ก าหนดให้ตรงกบัระดบัความรู้สกึพงึพอใจของทา่นมากที่สดุตอ่การ  

            บริการสขุภาพในคลกินิก      โดยแบง่ระดบัความพงึพอใจ   ดงันี ้ 

5  หมายถงึ    ระดบัความพงึพอใจมากที่สดุ          4  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจมาก  

3  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจปานกลาง       2  หมายถงึ    ระดบัความพงึพอใจน้อย  

                                                                                   1  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจน้อยที่สดุ 

หัวข้อประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย
ที่สุด 

(1) 

1)ท่านมีความพึงพอใจกับภาวะสุขภาพของท่านที่เปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึน้ เช่น อาการซีด เหนื่อยลดลง   สามารถท างานหรือ
ออกก าลงักายได้มากขึน้ 

     

2…………………………………………….      

3)ท่านมีความพึงพอใจต่อความร่วมมือของทีมสขุภาพในการดแูล
สขุภาพไตทา่น ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชั เป็นต้น 

     

4)……………………………………….       

5) เนือ้หาหรือวิธีการสอนต่างๆของคลินิกโรคไตช่วยให้ท่านดูแล
สขุภาพไตได้ง่ายขึน้ 
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เคร่ืองมือชุดที่ 4  :   แบบสอบถามส าหรับทีมสหสาขาวชิาชีพ 

          กลุ่มเป้าหมายรอง :   คือ ทีมสขุภาพ ที่ประกอบด้วยแพทย์ผู้ รักษา 1 คน  พยาบาลวิชาชีพในคลนิิกโรคไต  2  คน  

เภสชักร 1 คน  และนกัโภชนากร  1 คน  ที่ท าหน้าที่ในคลนิิกโรคไตโรงพยาบาลชมุแพ    
 1 ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป 

ค าชีแ้จง  ให้ผู้สมัภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเตมิข้อความให้ตรงกบัข้อเทจ็จริงที่ได้รับจากการสมัภาษณ์ 
1.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ     ชาย    หญิง 

2. อาย ุ................. ปี 

3. ศาสนา    พทุธ    อิสลาม   คริสต์    อื่นๆ 

4. การศกึษา 

      มธัยมศกึษา    อนปุริญญา 

     ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

5. สถานภาพสมรส 

     โสด   คู ่    หม้าย   หยา่/แยก 

6.  ประสบการณ์การในการดแูลผู้ ป่วยโรคไต 

    ไมม่ีประสบการณ์ 

    มีประสบการณ์ (ระบจุ านวนปีที่มีประสบการณ์.......................................ปี 
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2.   แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ   ( ก่อน-หลังการพัฒนาระบบใหม่)    

ค าชีแ้จง  กรุณาใสเ่คร่ืองหมายถกู (  ) ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ตรงกบัระดบัความรู้สกึพึงพอใจของท่านมากที่สดุต่อการ

ได้รับการบริการสขุภาพ      โดยแบง่ระดบัความพงึพอใจ   ดงันี ้ 

5  หมายถงึ    ระดบัความพงึพอใจมากที่สดุ          4  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจมาก  

3  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจปานกลาง       2  หมายถงึ    ระดบัความพงึพอใจน้อย  

                                                                                   1  หมายถงึ   ระดบัความพงึพอใจน้อยที่สดุ 

หัวข้อประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน
กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อย
ที่สุด 

(1) 

1)ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพเพื่อ
ชะลอการล้างไตระดบัใด 

     

2)……………………………………………….      

3)ท่านมีความพงึพอใจการบริการในคลินิกที่ประสานความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาทในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั   

     

4)…………………………………………………       

5)การปฏิบัติงานในคลินิกไตเพื่อชะลอการล้างไต   มีการ
ด าเนินงานท่ีง่าย/ไมยุ่ง่ยากส าหรับทา่น 
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สื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
139 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

1. ส่ือที่ใช้ในระบบบริการสุขภาพฯ มีทัง้หมด 5 ชนิด ได้แก่ 

1.1 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
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1.2 แผ่นพับให้ความรู้ “เปล่ียนนิสัยก่อนไตเส่ือม” 

   

1.3 แผ่นเตือน (โปสเตอร์) 
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1.4 ไวนิลชุดโรคไตเรือ้รัง ประกอบด้วยไวนิลให้ความรู้จ านวน 6 เร่ือง ได้แก่  

1. สิ่งท่ีท าให้ไตเส่ือมเร็ว 

2. ด่ืมน า้อยา่งไรเพ่ือชะลอไตเส่ือม  

3. อาหารท่ีมีผงชรูสอาหารท่ีต้องงด 100%  

4. ตวัอยา่งอาหารท่ีปลอดภยั 

5. ตวัอยา่งอาหารอีสานท่ีปลอดภยั 

6. อา่นสกัหนอ่ย หวาน มนั เคม็ เทา่ไหร่เช็คได้ 
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1.5 ชุดวิดีทัศน์เพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง แบง่ออกเป็น 5 เร่ือง โดยน าเสนอ

ถึงความรู้เร่ืองโรคไต การบ าบดัทดแทนไต ชีวิตคนไข้หลงัการบ าบดัทดแทนไต บคุคลต้นแบบชะลอไต

เส่ือม และชีวิตของผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย 

 

 
 
 
 

 
 


