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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอ

ไตเสื่อม” ในโรงพยาบาล และค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” ที่เหมาะสม เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับการด�ำเนินการรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมิน 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินการด�ำเนินงานรักษาโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล จ�ำนวน 79 แห่ง  

การประเมินพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในโรงพยาบาล ประกอบด้วย พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร พฤติกรรม

การใช้ยา จ�ำนวน 427 คน และค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอ 

ไตเสือ่ม” ด�ำเนินการศกึษา ในเดือนกมุภาพนัธ์ ถงึกนัยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิร้อยละ และสถติวิิเคราะห์              

การถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมรูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม

เฉพาะ และการมีแผนการรักษาอย่างชัดเจนมีความสัมพันธ์กับการลดระยะของโรคไตของผู้ป่วยลงได้อย่างมีระดับ

นัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ท้ังน้ี การออกแบบการให้บรกิารเพิม่เตมิจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดกย็งัเป็น

อีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดระดับของไตลงได้ เช่น ควรบูรณาการการด�ำเนินงานให้บริการเชิงรุกในชุมชน 

จัดตั้งชุมชนรักษ์ไต หรือมีการจัดกิจกรรมในชุมชนส�ำหรับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมค่าอัตราการกรองของไตได้             

แม้ว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อม พร้อมทั้ง

ประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการร่วมกันถึงร้อยละ 96.2 แต่งบประมาณก็ยังไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.8 ดังน้ัน              

การสนับสนุนทรพัยากรต่างๆ รวมถงึงบประมาณควบคู่ไปกับการออกนโยบาย ก็จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถด�ำเนิน

การได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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Abstract 
	 This study investigates the factors associated with the successful implementation of the “chronic 

kidney disease clinic (CKD clinic)” in the hospitals and also identify the appropriate implementation models 

of the “CKD clinic” as the policy guidelines for the provision of effective treatments to patients with                
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Success of Kidney Clinic Operations

chronic kidney disease. The assessment is divided into 3 parts: a) the evaluations of the treatment of                

chronic kidney disease conducted in 79 hospitals; b) the assessment of behaviors related to food consumption 

and drug use among 427 chronic kidney disease patients in hospitals; and c) the identification of factors 

affecting the success of the operation “CKD clinic”. The study was conducted from February to September 

2019. Data were analyzed using basic statistical methods and multiple regression analysis. The results show 

that the CKD clinics with clear treatment plans were associated with the reduction of the stage of the kidney 

disease among these patients (p-value<0.05). In addition, providing additional services from the regular 

services provided by the Ministry of Public Health is another option to help patients to reduce the progression 

of renal insufficiency, such as proactive integration of community services, establishment of Rak tai (kidney 

care) community or organizing community activities for groups that cannot control estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) values. Although most hospitals had policy directions and clear purpose to establish 

the CKD clinic, 60.8% of them had insufficient budget. Therefore, supporting various resources including 

budgets along with issuing policies will support the hospitals to operate more efficiently services in the CKD 

clinics. 
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บทน�ำ
	 ปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non Communicable 

Diseases: NCDs) เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ซึ่งส่งผล

ต่อสขุภาพประชาชนและการพฒันาประเทศ จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี พ.ศ. 2559            

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ท่ีมี               

ผู้เสียชีวิตถึง 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 จากสาเหตุ

การเสียชีวิตนับล้านคนทั่วโลก และร้อยละ 75 ของ                

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเกิดจากโรคไม่ติดต่อ(1)                   

จะเห็นได้ว่าในช่วงท่ีผ่านมาองค์กรระดับนานาชาติ               

เช ่น องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ 

ธนาคารโลก และรัฐบาลจากประเทศต่างๆ ล้วนให้              

ความส�ำคัญต่อการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อ เกิดเป็น

เครือข ่ายระดับนานาชาติ ข้ึน โดยเป ้าหมายของ                     

แผนยุทธศาสตร์โลกเรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อ คือ               

การลดอตัราการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควรจากโรคไม่ตดิต่อ 

ร ้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568(2) โดยเฉพาะ                             

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่ งเป ็นกลุ ่ม                    

โรคไม่ติดต่อที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก ภาวะแทรกซ้อน                 

จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง ยิ่ ง เพิ่ ม                    

ความรุนแรงมากข้ึน ถือเป็นภัยคุกคามต่อวัยท�ำงาน              

อย่างย่ิง และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่าง              

เร่งด่วน โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วย             

โรคไตเร้ือรังร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ              

8 ล้านคน ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย             

2 แสนคน(3) แต่ยังมีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มเกินกว่า                 

เป้าหมายที่ต้ังไว้ทุกปี มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยในการบ�ำบัด

ทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อปี และ            

พบว่าอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคไตเรื้อรังสูง

มากกว่า 21.3 ต่อแสนประชากร (ค่าเฉลี่ยประเทศปี 

2554)
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

	 การด�ำเนินงานเพือ่ป้องกนัควบคุมโรคไตเรือ้รงันัน้            

กรมควบคุมโรคร่วมกับ service plan สาขาไต ผลักดัน

ให้โรงพยาบาลทุกระดับด�ำเนินมาตรการ “คลินิกชะลอ

ไตเสื่อม” ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

การมีทีมสหสาขาร่วมบริการ การปรับคุณภาพบริการ 

และการให้ความรูแ้บบเข้มข้น การพฒันาเทคโนโลยแีละ

ระบบสารสนเทศ และการบริการเชื่อมโยงชุมชน  

มาตั้งแต่ปี 2559 โดยมุ่งเน้นจัดการผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะ

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต ด้วยการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 

ต่อความเสี่ยงของโรคไต และหลีกเลี่ยงความเส่ียงได้  

และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม การได้รับ

บริการที่เหมาะสมจากทีมสหสาขา โดยมีการสนับสนุน

ทรัพยากรด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ทั้งแนวทางปฏิบัติ  

สื่อความรู้ งบประมาณ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร          

ที่เกี่ยวข้อง และในปี 2561 ได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป (M2), โรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 90-120 เตียง (F1) และโรงพยาบาลชุมชน                 

ขนาด 30-90 เตียง (F2)(4) ให้ด�ำเนินการทุกแห่ง               

และก�ำหนดผลลัพธ ์ส�ำคัญ คือ การลดและชะลอ 

ความเสื่อมของไต โดยก�ำหนดอัตราการลดลงของ 

อัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: 

eGFR ) น้อยกว่า 4 ml/min/1.73 m2/ปี ให้ได้อย่างน้อย 

ร้อยละ 65(5) ซึ่งผลลัพธ์การด�ำเนินงานและประเด็น 

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกบัพืน้ที ่พบว่า การให้บริการชะลอ

ไตเสื่อมมีความชัดเจนมากกว่าเดิม ทั้งในแง่รูปแบบ

บริการและกลุ่มเป้าหมาย เกิดนวัตกรรมและกระแส 

ความต่ืนตวัของประชาชนต่อภยัจากโรคไตเรือ้รงั แต่เมือ่

พิจารณาจากผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่า 

หลายแห่งยังท�ำได้ไม่ถึงเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีปัญหา 

จากระบบฐานข้อมูล และยงัพบข้อจ�ำกดัในการด�ำเนินงาน 

ความพร้อมของทีมสหสาขาวิชาชีพ งบประมาณของ 

สถานบรกิาร ในขณะทีผู้่ปฏบิติังานระบชัุดเจนว่าต้องการ

การสนับสนนุจากผูบ้ริหาร และความชดัเจนของนโยบาย

จากหน่วยงานส่วนกลาง เพือ่เป็นกลไกผลกัดันการท�ำงาน 

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสือ่ม”  ซึง่ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อ

สถานบริการแตกต่างกันตามระดับของสถานบริการ 

เน่ืองจากความแตกต่างของปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านบุคลากร เทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ ปัจจัย 

ด้านงบประมาณ และภาระรับผิดชอบ(6)

	 ปัจจุบนัมมีาตรการและกจิกรรมจากหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ท้ังจากกระทรวงสาธารณสขุ มหาวิทยาลยั 

และสมาคมวิชาชีพ ท่ีร่วมกันส่งเสริมและสนับสนุน           

การด�ำเนินงานเพื่อการลดและควบคุมโรคไตเร้ือรัง                

ที่ต่างมุ่งเน้น เพื่อลดความชุกและลดปัจจัยเสี่ยงของโรค

ควบคู่ไปกับการสร้างและพฒันาความเข้มแข็งของชมุชน

และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการสนับสนุนการลดโรคและ

ปัจจัยเสีย่ง อย่างไรกต็ามมาตรการกจิกรรมและโครงการ

ต่างๆ เหล่านี้ยังไม่เคยถูกประเมินประสิทธิภาพ รวมถึง

ยังไม่ได้ประเมินความเช่ือมโยงไปสู่ผลลัพธ์ความส�ำเร็จ 

ทีน่อกเหนือจากตวัช้ีวัดท่ีก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

ดังนั้น กองโรคไม่ติดต่อ จึงต้องการศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ในโรงพยาบาลแต่ละระดับ และ

ค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม”  

ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลระดับต่างๆ อีกทั้งเป็น

แนวทางในการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการประเมิน

ประสิทธิภาพดังกล่าว ให้พื้นที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ให้ข้อมูล 

และมีการศึกษาเชิงลึกในพื้นท่ีท่ีเลือกมาเฉพาะ ทั้งน้ี                             

ผลการศึกษาจะใช้เป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบาย

เพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติ          

อย ่ างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ ์ที่ เป ็นไปตาม 

จุดมุ่งหมาย และมีความยั่งยืน ไม่สิ้นเปลืองทรัพยากร 

ไปกับการปฏิบัติแล้วไม่ได้ผลลัพธ์ตามต้องการ

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” 

ในโรงพยาบาล 2. เพื่อค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ที่เหมาะสม
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quan-

titative study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ             

ของการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ในโรงพยาบาล 

และค้นหารูปแบบการด�ำเนินงานทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาล 

เพื่อเป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา

กลยทุธ์ในการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างมปีระสทิธภิาพ 

เกิดผลลัพธ์ที่เป็นไปตามจุดมุ่งหมาย และมีความยั่งยืน 

ไม่สิน้เปลอืงทรพัยากรไปกบัการปฏบิติัแล้วไม่ได้ผลลพัธ์

ตามต้องการ การศึกษาน้ีได้แบ่งการประเมินออกเป็น            

2 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ การประเมนิการด�ำเนินงานรักษา 

โรคไตเรือ้รงัของโรงพยาบาล และการประเมินพฤติกรรม

ของผู ้ป่วย ท้ังน้ีได้เลือกการประเมินการด�ำเนินงาน             

รักษาโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาล จ�ำนวน 79 แห่ง           

ส่วนการประเมนิพฤติกรรมของผูป่้วย จะเป็นการประเมิน

จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 427 คน 

ด�ำเนินการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2562 

สามารถแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี คือ                    

ส่วนที่ 1 การประเมินการด�ำเนินงานรักษาไตเรื้อรัง              

ของโรงพยาบาล ภายใต้สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุทีม่ ี“คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ในระดบั M2, F1 

และ F2 จ�ำนวน 109 แห่ง โดยเข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 

79 แห่ง ส่วนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย             

ที่ประกอบไปด้วย การประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และพฤติกรรมการใช้ยา ประชากร คือ ผู้ป่วย         

โรคไตเรื้อรังระยะ 3a, 3b และ 4(7) ที่เข้ารับการรักษาตัว

ในคลินิกชะลอไตเสื่อม ของสถานบริการสุขภาพที่มี            

ความพร้อมและยนิดีเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลควนขนุน โรงพยาบาลบ่อไร่ โรงพยาบาล

โพทะเล และโรงพยาบาลล�ำทับ ซึ่งมีผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งสิ้น 

1,054 ราย ตัวอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3a, 3b 

และ 4 ที่เข้ารับการรักษาตัวในคลินิกชะลอไตเสื่อม          

ของสถานบรกิารสขุภาพ ท่ีมีความพร้อมและยินดเีข้าร่วม

โครงการ เพื่อประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วย ที่ประกอบ

ไปด้วยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย ร้อยละ 40 จากจ�ำนวน         

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังในระยะดังกล ่าวทั้ งหมดจาก                      

สถานบริการสุขภาพจ�ำนวน 4 แห่ง คิดเป็น 422 ราย 

ข้อมูลทีส่�ำรวจได้จ�ำนวน 427 ราย (รวมส�ำรองข้อมูล 5 ราย)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” ดังนี้ 1. แบบประเมินการด�ำเนิน

งานรักษาโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล โดยประยุกต์        

จากแบบประเมินการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

(CKD Clinic) และมาตรการในการจดัการโรคไตเร้ือรงั(5) 

2. แบบประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วย โดยคณะผูเ้ชีย่วชาญ 

และคณะท�ำงานการศึกษาประสิทธิภาพมาตรการเพื่อ 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ และพฤติกรรมการ        

ใช้ยา จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบ Rating Scale และ

ใช้ระดบัการวัดข้อมลูประเภทอนัตรภาคช้ัน (Interval Scale) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมิน ด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของ         

การด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” ด้วยสถติวิิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) 

ตัวแปรที่ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล มีดังนี้ ปัจจัยที่           

เป็นความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน คือ จ�ำนวนผู้ป่วย           

ที่เปลี่ยน stage ของไต Y: จ�ำนวนผู้ป่วยที่เปลี่ยน stage 

ของไต ที่ดีขึ้น ในรอบ 1 ปี โดยมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1 จาก stage 4 

มาเป็น stage 3, 2 และ 1 และจาก stage 3a มาเป็น 

stage 2 และ 1 ตัวแปรตาม คือ ตัวแปรที่อาจจะส่งผล 

ต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 

ได้แก่ X
1
: แนวทางการจัดต้ังคลินิก (ไม่มีการจัดต้ัง,            

จัดตัง้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ) X
2
: รูปแบบ

ของคลนิิกชะลอไตเสือ่ม (มคีลนิิกชะลอไตเสือ่ม, รวมอยู่

ในคลินิกเบาหวาน/ความดัน) X
3
: การออกแบบการให้

บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด (ไม่มี, มี) X
4
: 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                      

357

 

ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

แผนการรกัษาอย่างชดัเจน (ไม่มี, ม)ี X
5
: การจัดโปรแกรม 

การสอนแกผู่้ปว่ยและญาต ิ(ไม่ม,ี มี) X
6
: การเยีย่มบา้น 

(ไม่มี, มี) X
7
: มีท่ีปรึกษา/ผู้เช่ียวชาญ เมื่อเจอปัญหา

การรกัษา (ไม่มี, ม)ี X
8
: เชือ่มฐานข้อมลูเพือ่ตดิตามการ

รักษา (ไม่มี, มี) X
9
: งบประมาณเพียงพอ (ไม่เพียงพอ, 

เพียงพอ) X
10

: ได้รับความร่วมมือ/การสนับสนุนจาก

ชุมชน (ไม่มี, มี) สมการการพยากรณ์ คือ Yi = β0+ 

β1X1
…,+ β

10
X

10
+ e

i

ผลการศึกษา
	 การศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม” ในโรงพยาบาลน้ัน 

เพือ่ค้นหารูปแบบการด�ำเนินงาน “คลนิิกชะลอไตเสือ่ม” 

ที่ เหมาะสม เป็นแนวทางในการเสนอเชิงนโยบาย          

เพื่อพัฒนากลยุทธ์ ในการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

อย ่ างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ ์ที่ เป ็นไปตาม                           

จดุมุง่หมาย และมคีวามยัง่ยนื ไม่สิน้เปลอืงทรพัยากรไป

กับการปฏบิติัแล้วไม่ได้ผลลพัธ์ตามต้องการ ผลการศกึษา 

สามารถแสดงได้ดังนี้

ส่วนท่ี 1 การประเมนิการด�ำเนนิงานรักษาโรคไตเรือ้รัง

ของโรงพยาบาล

ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินการด�ำเนินงานรักษาโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลทั้ง 79 แห่ง

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ประเด็น

มีการจัดตั้งคลินิกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

มีคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

ก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งคลินิก และผลลัพธ์ของการให้บริการร่วมกัน

มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด

มีสหวิชาชีพในการด�ำเนินการรักษาในคลินิกเต็มกรอบอัตราก�ำลัง ประกอบไปด้วย แพทย์, 

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager), พยาบาล, เภสัชกร, นักโภชนาการ,                

นักกายภาพบ�ำบัด และนักจิตวิทยา

มีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

มีการคัดกรองผู้ป่วยเข้าระบบ

มีการจัดโปรแกรมการสอนแก่ผู้ป่วยและญาติ

มีสื่อการสอน

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา

มีการติดตามผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา

มีการเยี่ยมบ้าน

มีที่ปรึกษา/ผู้เชี่ยวชาญเมื่อเจอปัญหาการรักษา

มีระบบฐานข้อมูลการรักษาไต

มีการเชื่อมข้อมูลของผู้ป่วยกับข้อมูลการรักษา

มีตัวชี้วัดประเมินการรักษา

มีการคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยรับทราบผลการรักษา และระดับการเจ็บป่วยของตนเอง

งบประมาณเพียงพอ

ได้รับความร่วมมือ/การสนับสนุนจากชุมชน

จ�ำนวน

53

44

76

25

14

53

79

73

78

79

79

76

73

79

77

79

79

31

70

ร้อยละ

67.1

55.7

96.2

31.6

17.7

67.1

100

92.4

98.7

100

100

96.2

92.4

100

97.5

100

100

39.2

88.6
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยน stage ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

การเปลี่ยน stage ของผู้ป่วยโรคไต

stage 5 เปลี่ยนเป็น stage 4, stage 3b, stage 3a, stage 2, stage 1 

stage 4 เปลี่ยนเป็น  stage 3b, stage 3a, stage 2, stage 1 

stage 3a เปลี่ยนเป็น stage 2, stage 1

ค่าเฉลี่ย

7

29

59

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

15

43

65

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยน stage ของไต

variable

ภาพรวม

(Constant)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน (X
4
)

R2=0.415, F=7.574; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1

(Constant)

มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่

กระทรวงก�ำหนด (X
3
)

R2=0.325, F=6.709; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 4 มาเป็น stage 3, 2 และ 1

(Constant)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

R2=0.251, F=4.658; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

กรณีผู้ป่วยเปลี่ยน stage จาก stage 3a มาเป็น stage 2 และ 1

(Constant)

แผนการรักษาอย่างชัดเจน (X
4
)

รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม (X
2
)

งบประมาณเพียงพอ (X
9
)

R2=0.496, F=5.560; ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05

B

-178.266

105.824

85.087

4.000

10.667

-24.923

20.815

-121.894

49.062

51.764

49.952

Std. Error

95.374

36.997

40.788

2.457

4.118

25.103

9.644

58.793

23.463

21.702

22.848

Standardized 

Coefficients

Beta

0.310

0.226

0.325

0.251

0.259

0.297

0.269

t

-1.869

2.860

2.086

1.628

2.590

-.993

2.158

-2.073

2.091

2.385

2.186

p-value

0.066

0.006

0.040

0.109

0.012

0.324

0.034

.043

0.042

0.021

0.033

Unstandardized 

Coefficients
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	 รูปแบบของคลินิกชะลอไตเสื่อม และการมี

แผนการรักษาอย่างชัดเจน ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่

สามารถลด stage ของไตลงได้ อย่างมีระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 หากเปลี่ยนคลินิกจากลักษณะ CKD 

corner ในคลนิิกเบาหวาน/ความดัน มาจัดตัง้คลนิิกชะลอ

ไตเสื่อมเฉพาะ จะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage ได้ 106 คน และ

หากมแีผนการรักษาอย่างชดัเจน จะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage 

ได้ 85 คน ซ่ึงประสิทธิภาพการท�ำนายเท่ากับ ร้อยละ 

41.5 สามารถเขียนโมเดลได้ ดังนี้

Y = -178.266 + 105.824X
2
 85.087X

4
+ e

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ตารางที่ 4 สรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน “คลินิกชะลอไตเสื่อม”

การเปลี่ยน stage ไตของผู้ป่วย

1. เปลี่ยน stage ของไตภาพรวม

	 1.1 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

	 1.2 การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

2. เปลี่ยน stage จาก stage 5 มาเป็น stage 4, 3, 2 และ 1

	 2.1 มีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากที่กระทรวงก�ำหนด

3. เปลี่ยน stage จาก stage 4 มาเป็น stage 3, 2 และ 1

	 3.1 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

4. เปลี่ยน stage จาก stage 3a มาเป็น stage 2 และ 1

	 4.1 มีแผนการรักษาอย่างชัดเจน

	 4.2 จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ

	 4.3 งบประมาณที่เพียงพอ

จ�ำนวน (คน)

106

85

11

21

49

52

50

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

1. ท่านไม่รับประทานอาหารรสชาติเค็ม หรือไม่เติมน�้ำปลาปรุงรส

เมื่อรับประทานอาหาร

2. ท่านไม่รับประทานขนมหวาน เช่น เค้ก ไอศกรีม คุกกี้ ช็อกโกแลต 

ลอดช่องน�้ำกะทิ กล้วยบวชชี เป็นต้น

3. ท่านไม่ดื่มกาแฟ/ชานม/ชานมไข่มุก/น�้ำอัดลม/น�้ำหวาน

4. ใน 1 วัน ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่

5. ท่านไม่รับประทานผลไม้สุก/ผลไม้ที่มีรสหวานจัด

6. เมื่อครอบครัวของท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม/รสหวาน 

ท่านจะปรุงอาหารแยกส�ำหรับท่านเอง

7. ท่านปรึกษาแพทย์/พยาบาล/นักโภชนาการ/ทีมสหวิชาชีพ 

เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

8. เมือ่ท่านไปรบัประทานอาหารทีร้่านอาหาร ท่านจะสัง่ให้ร้านปรงุอาหารรสจดื /ไม่

ใส่ผงชูรส

9. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารกับผู้ป่วยโรคไตท่านอื่น

10. เมื่อท่านรับประทานอาหารส�ำเร็จรูป ท่านจะอ่านฉลากข้างกล่อง 

ดูส่วนผสมของ %เกลือ

รวม

ค่าเฉลี่ย

4.17

3.75

3.69

3.51

3.45

2.58

2.31

2.09

1.97

1.59

2.93

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.373

1.226

1.646

1.308

1.257

1.847

1.626

1.659

1.461

1.234

0.606

ระดับ 

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

น้อย

น้อย

น้อย

น้อย

น้อยที่สุด

ปานกลาง
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วิจารณ์
	 ในภาพรวมรูปแบบของคลินิกชะลอไตเส่ือม

เฉพาะ และการมีแผนการรักษาอย่างชัดเจนส่งผลให้            

ผู ้ป่วยสามารถลด stage ของไตลงได้อย่างมีระดับ               

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากข้อมูลในตารางสรุป

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

“คลินิกชะลอไตเสื่อม” หากเปลี่ยนคลินิกจากลักษณะ 

CKD corner ในคลินิกเบาหวาน/ความดัน มาจัด                   

ตัง้คลนิิกชะลอไตเสือ่มเฉพาะจะท�ำให้ผู้ป่วยลด stage  ได้ 

106 คน และหากมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน จะท�ำให้

ผู้ป่วยลด stage ได้ 85 คน อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างเพียงคร่ึงหน่ึงเท่านั้นที่จัดตั้งคลินิกชะลอ              

ไตเสื่อมเฉพาะ ส�ำหรับการเปลี่ยนระดับจาก stage 5           

ลงมา พบว่า เมื่อมีการออกแบบการให้บริการเพิ่มเติม

จากทีก่ระทรวงก�ำหนด จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเปลีย่น

ลงมา 11 คน อย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แต่จากข้อมูลในตารางสรุปผลการประเมิน                

การด�ำเนินงานรักษาโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาลท่ีออกแบบ

เพิ่มเติมยังน้อยอยู ่ มีเพียงร้อยละ 31.6 ท้ังนี้การ

ออกแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากท่ีกระทรวงก�ำหนด           

ก็ยังเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยลดระดับ          

ของภาวะไตลงได้ เช่น ควรบูรณาการการด�ำเนินงาน             

ให้บริการเชิงรุกในชุมชน จัดตั้งชุมชนรักษ์ไต หรือมีการ

จัดกิจกรรมในชุมชนให้ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม

ค่า eGFR ได้ กรณีการปรับลดระดับค่าไตจาก stage 3a 

ลงมา พบว่า การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน การจัดตั้ง

คลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ และงบประมาณที่เพียงพอ 

ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลด stage ของไตลงได้อย่างมรีะดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หากมีแผนการรักษา

อย่างชัดเจน จะท�ำให้ผู้ป่วยลดจาก stage 3a ได้จ�ำนวน 

49 คน หากจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อมเฉพาะ จะท�ำให ้          

ผู้ป่วยลดจาก stage 3a ได้จ�ำนวน 52 คน และหากมี           

งบประมาณที่เพียงพอ จะท�ำให้ผู้ป่วยลดจาก stage 3a 

ได้จ�ำนวน 50 คน แม้ว ่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี                        

การก�ำหนดทิศทางนโยบาย วัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง

คลินิกชะลอไตเสื่อม พร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์ของ           

การให้บริการร่วมกันถึงร้อยละ 96.2 แต่งบประมาณ          

ก็ยังไม่เพียงพอถึงร้อยละ 60.8 ดังน้ันการสนับสนุน

ทรพัยากรต่างๆ รวมถึงงบประมาณควบคู่ไปกบัการออก

นโยบาย ก็จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ในเร่ืองของสหวิชาชีพ           

ในคลินิกชะลอไตเสื่อมนั้น มีความหลากหลายในแต่ละ

พื้นที่ ข้ึนอยู ่กับความพร้อมในการด�ำเนินการ และ

ทรัพยากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

ทีม่สีหวิชาชพีเต็มกรอบอตัราก�ำลงั ได้แก่ แพทย์ พยาบาล

ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี (case manager) พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด และนัก

จิตวิทยา มีเพียง 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลที่จัดตั้งคลินิก

ชะลอไตเสื่อมเท่านั้น ในส่วนข้อมูลตารางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังอยู ่ในระดับ 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

พฤติกรรมการใช้ยา

1. ท่านไม่น�ำยาของผู้ป่วยท่านอื่นมารับประทาน

2. ท่านไม่ปรับเพิ่ม/ลดขนาดของยาเอง

3. ท่านรับประทานยาตามแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์สั่ง

4. ท่านไม่ซื้อยามารับประทานเอง

5. ท่านไม่รับประทานยาชุด/ยาสมุนไพร

6. ท่านตรวจสอบสภาพเม็ดยา สีเม็ดยา และวันหมดอายุก่อนรับ

ประทานเสมอ

รวม

ค่าเฉลี่ย

4.98

4.85

4.81

4.81

4.62

3.16

4.54

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

0.274

0.699

0.784

0.609

1.010

1.950

0.448

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ปานกลาง

มากที่สุด
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ความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงาน “คลนิกิชะลอไตเส่ือม”

ปานกลาง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่รับประทานอาหารรสชาติ

เค็ม หรือไม่เติมน�้ำปลาปรุงรสเมื่อรับประทานอาหาร           

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.17 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

1.373 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ครึ่งหนึ่งของพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ผู้ป่วยมกีารปฏบิติัตวัได้ดใีนระดบัมาก 

และอีกส่วนหนึ่งคือปฏิบัติตัวได้ในระดับที่น้อย โดย          

ส่วนใหญ่ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปมารับประทาน และการ            

แยกอาหารปรุงส�ำหรับคนไข้ยังปฏิบัติอยู่มาก เน่ืองจาก

พฤติกรรมเหล ่า น้ีอาจข้ึนอยู ่กับความสะดวกและ              

การจัดการของญาต ิหรอืผู้ดแูลเช่นกนั ประเดน็ของข้อมลู

ตารางพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก 

ส่วนใหญ่ไม่น�ำยาของผู ้ป่วยท่านอื่นมารับประทาน                

ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.98 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

0.274  สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ                 

ในการปฏิบัติด้วยตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล

สรุป
	 การจัดต้ังคลินิกชะลอไตเส่ือมเฉพาะ และ             

การมีแผนการรักษาอย่างชัดเจน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่           

ช่วยให้การด�ำเนินงานรักษาผู้ป่วยโรคไตเสื่อมได้ส�ำเร็จ 

กรณีผู้ป่วยโรคไตเสื่อมใน stage 5 ควรมีการออกแบบ

การให้บรกิารเพิม่เติมจากทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

กจ็ะช่วยให้ผูป่้วยลดระดบัของไตลงได้ ซึง่เป็นเรือ่งทีค่วร

มีการศึกษาในเชิงคุณภาพต่อไป รวมถึงค�ำนึงถึงปัจจัย

เพิม่เตมิ เช่น โรคประจ�ำตัว การรักษาโรคเรือ้รัง ความพร้อม 

ของโรงพยาบาล จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตจ�ำนวนบุคลากร            

ของโรงพยาบาล เป็นต้น
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