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บทคัดย่อ

การศึกษาคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู ้ป่วย 

ความดนัโลหิตสูง ให้มีประสิทธิภาพ และน�ำผูป่้วยสู่ระบบการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ใชว้ิธีการศึกษาเชิงปฏิบติัการ  

(action  research) โดยใชห้ลกัการ PDCA และ KM ร่วมกบัการเรียนรู้แบบ On the Job Training กบัพยาบาลเวชปฏิบติั 

และบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ และมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ประชากรเป็น 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 4,357 คน ใชเ้วลาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556-กรกฎาคม 2557 การวเิคราะห์ขอ้มลูใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ร่วมกบัการสงัเคราะห์ และถอดบทเรียนในระหวา่งการด�ำเนินงานและเม่ือส้ินสุด 

การด�ำเนินงาน เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถน�ำผลท่ีได้กลบัไปประยุกต์ใช้และพฒันาต่อยอดงานของตนต่อไปได ้

ผลการศึกษาพบว่า จากปรับเปล่ียนกระบวนการด�ำเนินงาน โดยใช้การบริหารจดัการเพื่อให้เกิดการท�ำงานเชิงรุก  

การพฒันาบุคลากร การแบ่งปันทรัพยากร และการบริการใกลบ้า้นใกลใ้จ ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายไดรั้บการตรวจคดักรอง  

ร้อยละ 79.44 เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 9.63 โดยใชร้ะยะเวลาในการตรวจคดักรอง 3 เดือน (เดิมใชเ้วลา 8-10 เดือน)  

ผู ้ท่ี มีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อเ พ่ือรับการตรวจจากแพทย์ ร้อยละ 100 สามารถลดความแออัดของ 

โรงพยาบาลหนองคายได ้ 3,461-4,357 คน/ปี ซ่ึงช่วยลดค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับบริการของผูป่้วยและญาติได ้

อยา่งนอ้ย 546,838 บาท หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถพึ่งตนเองและวางแผนการด�ำเนินงานไดเ้องอยา่งมีประสิทธิภาพ 

และพยาบาลเวชปฏิบติัในหน่วยบริการปฐมภูมิ ไดรั้บการเรียนรู้และฝึกทกัษะในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 100 

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต, ความดนัโลหิตสูง, หนองคาย

Abstract

This study aimed to develop a screening of renal complications in patients with high blood pressure to improve  

performance, detection and treatment immediately. Action Research and PDCA (plan-do-check-act) were used 

for this study. The population was comprised of 4,357 patients with high blood pressure. Knowledge management  
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ปัจจุบนัทัว่โลกใหค้วามส�ำคญักบัการจดัการโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึนเน่ืองจากสภาวะความเป็นอยูแ่ละ

วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน

จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลกปี พ.ศ.2555 ขององคก์าร

อนามยัโลก (World Health Organization, 2012) พบว่า  

1 ใน 10 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

และ 1 ใน 3 มีภาวะความดนัโลหิตสูงนอกจากน้ีพบว่า

ประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวติทั้งหมดทัว่โลกเกิดจาก

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (World Health Organization, 2011)

ส�ำหรับความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปพบร้อยละ 21.4 โดยพบ

ว่าร้อยละ 60 ในเพศชายและร้อยละ 40 ในเพศหญิง ท่ีไม่

เคยไดรั้บการวินิจฉัยมาก่อนและร้อยละ 8-9 ไดรั้บการ

วินิจฉยัแต่ไม่ไดรั้บการรักษา (Akepalakorn, 2010) ทั้งน้ี

สถิติจากประเทศต่าง ๆ  พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วน

ใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์

ท่ีเหมาะสม

ก า ร ท่ีผู ้ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ไ ม่ ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี 

เหมาะสมส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ตามมาขอ้มลู

จากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

พบว่าใน ปี พ.ศ.2551 (Office of Policy and Strategy,  

Ministry of public Health, 2012) อตัราการเขา้พกัรักษา

ตัวในโรงพยาบาลพบผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและ 

ความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิม่มากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 

ปี พ.ศ.2541-2551 โดยโรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราเพิม่ข้ึน

จาก 169.6 เป็น 760.5 ต่อแสนประชากรและโรคเบาหวานมี 

อตัราเพิ่มข้ึนจาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากรใน 

พ.ศ.2551 และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานใน พ.ศ.2552 

ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวนัละ 19 คน โรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถกูตอ้ง

ต่อเน่ืองก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกายทั้งภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง

ก่อใหเ้กิดความพกิารและตายก่อนวยัอนัควรส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำรงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว

รวมทั้ งประเทศชาติภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ ได้แก่  

โรคไตวายเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคญัทัว่โลก

สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังท่ีพบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวาน

และภาวะความดนัโลหิตสูงจากการศึกษาในประเทศไทย

พบจ�ำนวนประชากรท่ีป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังตั้ งแต่

ระยะท่ีสามข้ึนไปมีจ�ำนวนมากโดยพบประมาณร้อยละ 

2.9-13 เม่ือเปรียบเทียบกบัจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ

ประมาณ 70 ลา้นคนและในผูป่้วยเบาหวานพบความชุก

ของโรคไตวายเร้ือรังประมาณร้อยละ 40 นอกจากน้ีจาก

การศึกษา (International Diabetes Federation, 2012) พบ

วา่มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 1.9 ทราบวา่ตนป่วยเป็นโรคไตวาย

เร้ือรังเป้าหมายท่ีส�ำคญัในการดูแลรักษาโรคไตวายเร้ือรัง

คือการป้องกนัหรือการชะลอการเส่ือมของไตไม่ให้เขา้

สู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยดงันั้นการตรวจคดักรองและ

วนิิจฉยัโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเพื่อควบคุมปัจจยัเส่ียงและ

ให้การดูแลรักษาจึงมีความส�ำคญัอยา่งยิ่ง (Research and 

Medical Technology Assessment Institute, Department 

of medical, Ministry of public Health, 2013)

(KM), On the Job Training and seminars were used to increase the skills of Nurse Practitioners (NP). Data were  

collected from October 2013 - July 2014.  Statistical analyses included Frequency, Percentage and Mean. The results 

showed that the NP efficiency skills increased 100%, screening coverage was 79.44% (better than 9.63% in 2013), 

length of screening time was 3 months (better than between 8-10 months in 2013). The patients with renal complication  

were referred to physicians 100% of the time, with a overall reduction in patient’s cost by at least 546,838 baht, and 

with a reduced e number of patients in Nongkhai Hospital from 4,357 to 3,461 patients per year.

Keywords: kidney screening, high blood pressure patients, Nongkhai
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ในการด�ำเนินงานตามมาตรการการสร้างสุขภาพ

เพื่อลดผลกระทบจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงนั้นส่ิงส�ำคญัตอ้งมีการด�ำเนินงานท่ีครอบคลุมทั้งดา้น 
การป้องกันและควบคุมการเกิดโรคการพฒันาระบบ

บริการและการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ป็นไปอยา่งถกูตอ้งและ 

ต่อเน่ืองผูป่้วยสามารถเขา้ถึงระบบบริการดูแลรักษาและ 

คดักรองการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจ�ำเป็นไดอ้ย่างทัว่ถึง

และเท่าเทียมรวมทั้งควรสนบัสนุนใหมี้การพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นการตระหนกัรับรู้ปัญหา

และเกิดความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนและ 

ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งดังน้ี (Research and Medical  

Technology Assessment Institute, Department of  

Medical, Ministry of public Health, 2013)

1. การตรวจวินิจฉัยโรคและการน�ำผูป่้วยเขา้สู่ 

ระบบการดูแลรักษาโดยเร็ว

2. การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานและ/หรือความ

ดนัโลหิตสูง

3. การตรวจคดักรองคน้หาภาวะแทรกซ้อนใน

ระบบอวยัวะท่ีส�ำคญั

4. การดูแลกลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

5. สนบัสนุนการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังตามรูปแบบ 

Chronic Care Model

ส�ำหรับอ�ำเภอเมืองหนองคาย พบว่า มีรายงาน

การป่วยด้วยความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี 

2555 มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 4,154 ราย และ

เพิ่มเป็น 4,248 ราย ในปี 2556 โดยในปี 2557 พบมีผูป่้วย

ทั้งส้ินจ�ำนวน 4,357 ราย ทั้งน้ีมีอตัราความชุกของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูง คิดเป็น 2,904.66 ต่อประชากรแสนคน 

จากการคดักรองภาวะสุขภาพของประชาชน ในปี 2557  

พบวา่ มีกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง (ระดบัความ

ดนัโลหิต 140-159/90-99 mmHg.) จ�ำนวน 1,528 ราย คิด

เป็นร้อยละ 2.47 มีกลุ่มท่ีสงสยัป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต

สูง (ระดบัความดนัโลหิต 160-179/100-109 mmHg.) 

จ�ำนวน 217 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 และจากการวเิคราะห์

การปฏิบติังานของหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีอ�ำเภอ

เมืองหนองคายในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2552 เป็นตน้มา พบว่า จากการด�ำเนินการตรวจคดักรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ี 

ผา่นมา มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ อาทิ

1. การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไตใน

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดงักล่าว ผูป่้วยตอ้งเดินทางไป

รับการตรวจท่ีโรงพยาบาลหนองคาย ผูป่้วยบางรายไม่

สามารถเดินทางไปรับการตรวจได ้จึงไม่ไดรั้บการตรวจ 

ซ่ึงท�ำใหเ้สียโอกาสในการตรวจคดักรองและรับการรักษา

ท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกเร่ิม

2. เป็นการเพิ่มภาระให้ผูป่้วยและญาติโดยไม่

จ�ำเป็น

3 เป็นการเพิ่มความแออัดในโรงพยาบาล

หนองคาย ผูป่้วยตอ้งรอนาน ท�ำให้เกิดความเบ่ือหน่าย

ไม่อยากไปรับการตรวจ

4 ผูป่้วยไม่ไดรั้บการแนะน�ำการปฏิบติัตวัอย่าง

เหมาะสมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีไต เน่ืองจาก

ผูใ้ห้บริการตอ้งท�ำงานแข่งกบัเวลา

ผู ้วิจัย ร่วมกับคณะท�ำงานพัฒนางานประจ�ำ

ดว้ยกระบวนการวิจยั (R2R) อ�ำเภอเมืองหนองคาย และ 

คณะท�ำงานพฒันางานโรคไม่ติดต่อ อ�ำเภอเมืองหนองคาย 

จึงได้ร่วมกันท�ำการศึกษาเร่ือง “การพัฒนารูปแบบ 

การตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูง อ�ำเภอเมืองหนองคาย จงัหวดัหนองคาย” 

เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ และมุ่งเนน้เพื่อให้กลุ่ม

เป้าหมายไดรั้บการตรวจคดักรองอยา่งมีคุณภาพ สามารถ

ตรวจจบัภาวะผิดปกติ และน�ำผูป่้วยเขา้สู่ระบบการรักษา

ได้อย่างทนัท่วงที อนัเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอีกทางหน่ึง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงให้มีความ

ครอบคลุม สามารถตรวจคดักรองภาวะผิดปกติ และน�ำ

ผูป่้วยสู่ระบบการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเร่ือง “การพฒันารูปแบบการตรวจคดั

กรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

อ�ำเภอเมืองหนองคาย จงัหวดัหนองคาย” ไดมี้การทบทวน

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย

1 .  แ น ว คิ ด ก า ร พัฒ น า ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร ด้า น

สาธารณสุข สถานภาพสังคมเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลง

ไป ส่งผลให้ปัญหาสาธารณสุขเปล่ียนไปจากเดิม โดย 

โรคไม่ติดเช้ือเพิ่มข้ึนมาก เช่น โรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง โรคหวัใจ อุบติัเหตุจราจร และ การใชส้ารเสพติด  

การบริการดา้นสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิท่ีเนน้การส่ง

เสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค จึงเป็นการบริการท่ีมี

ความส�ำคญัและตอ้งมีการพฒันาการบริการใหส้อดคลอ้ง

กบัปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป

2. องคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ความชุกของ

โรคความดนัโลหิตสูงในประชากรไทยอาย ุ 15 ปีข้ึนไป

พบร้อยละ 21.4 โดยพบว่าร้อยละ 60 ในเพศชายและ 

ร้อยละ 40 ในเพศหญิง ทั้งน้ีสถิติจากประเทศต่าง ๆ พบ

วา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุม 

ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ก่อใหเ้กิดภาวะ

แทรกซอ้นหลายระบบ โดยเฉพาะภาวะไตวายเร้ือรัง

3. แนวคิดการให้บริการสาธารณสุขในระดบั 

ปฐมภมิู ระบบบริการปฐมภมิูเป็นบริการด่านแรกท่ีอยูใ่กล้

ชิดประชาชนมากท่ีสุด เป็นกลไกและยทุธศาสตร์ส�ำคญั

ในการพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือสร้าง

ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นของ

ประชาชนอยา่งต่อเน่ือง ช่วยท�ำใหร้ะบบบริการสาธารณสุข

มีประสิทธิภาพและมีผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีดว้ยคา่ใชจ่้ายไม่สูง

เกินไป เอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการของประชาชนไดโ้ดยง่าย

4. แนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั PDCA, On the 

job training และ KM เป็นแนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การพฒันาการด�ำเนินงาน โดย PDCA จะน�ำมาใชใ้นการ

วางแผน การลงมือปฏิบติั การตรวจสอบ และการน�ำผล

มาปรับแกใ้นจุดบกพร่อง ส�ำหรับ On the job training 

เป็นการสอนงานโดยการสอนในขณะปฏิบติังาน ส่วน 

KM เป็นเคร่ืองมือท่ีน�ำมาใชเ้พื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในการท่ีท�ำ รวมทั้งมีการรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีเกิด

ข้ึนและมีการเผยแพร่

กรอบแนวคิดการวิจัย

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ  

Routine to Research (R2R) จึงไม่ไดก้�ำหนดกรอบแนวคิด

การวิจยั และสมมติฐานการวิจยัไว้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ใชว้ิธีการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (action research) 

โดยใชห้ลกัการ PDCA ในการด�ำเนินการ ประชากรใน

การศึกษาเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 4,357 คน 

ใชก้ระบวนการจดัการความรู้ (KM) ร่วมกบัการเรียนรู้

จากการปฏิบติังาน (on the Job Training) กบัพยาบาลเวช

ปฏิบติัและบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

และมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ดว้ยการแบ่งปันองคค์วามรู้

จากการปฏิบติัจริงและการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ใชเ้วลา

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 - กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี  

ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ร่วมกบัการสังเคราะห์ และถอดบทเรียน

ในระหว่างการด�ำเนินงานและเม่ือส้ินสุดการด�ำเนินงาน 

เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานสามารถน�ำผลท่ีไดก้ลบัไปประยุกต์

ใช้และพฒันาต่อยอดงานของตนต่อไปได้ โดยด�ำเนิน

การวิจยั ดงัน้ี

1. ทบทวนวธีิการด�ำเนินงาน และปัญหาอุปสรรค

ท่ีผา่นมา

2. ทบทวนมาตรฐานการใหบ้ริการ และการตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

3. ประสานผูเ้ก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลหนองคาย 

เพื่อทราบขอ้จ�ำกดัในการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น

ทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
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4. คณะท�ำงานพฒันางานประจ�ำดว้ยกระบวนการ

วิจยั (R2R) อ�ำเภอเมืองหนองคาย และคณะท�ำงานพฒันา

งานโรคไม่ติดต่อ อ�ำเภอเมืองหนองคาย ร่วมกนัประชุม

เพื่อก�ำหนดแนวทางในการพฒันาการด�ำเนินงาน

5. ขอความอนุเคราะห์แพทย์ พยาบาล และ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทยจ์ากโรงพยาบาลหนองคาย  

เพื่ออบรมเพิ่มทกัษะและฝึกปฏิบติัการเก็บตวัอยา่งเลือด

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง แก่พยาบาลเวชปฏิบติัของหน่วย

บริการปฐมภูมิ

6. ขอรับการสนบัสนุนวสัดุทางการแพทย ์พร้อม

ยาและเวชภณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง จากโรงพยาบาลหนองคายเพือ่

ใชใ้นการด�ำเนินงาน

7. จดัท�ำแผนปฏิบติังานการตรวจคดักรองภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยความดันโลหิตสูงด้วยการ

เก็บตวัอย่างเลือดผูป่้วยเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

โดยแบ่งพื้นท่ีอ�ำเภอเมืองหนองคายออกเป็น 4 โซน  

(เขตเทศบาลเมืองหนองคาย 1 โซน พื้นท่ีนอกเขตเทศบาล

เมืองหนองคาย จ�ำนวน 3 โซน)

8. ส่งตวัอย่างเลือดผูป่้วยเพ่ือให้ห้องปฏิบติัการ

โรงพยาบาลหนองคายท�ำการตรวจวิเคราะห์ จากนั้นจะ

ส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัเพื่อใหอ้ายรุแพทยแ์ปลผลและ

ให้การวินิจฉยั

9. หากพบผูป่้วยรายใดมีภาวะผิดปกติ พยาบาล

เวชปฏิบติัในหน่วยบริการปฐมภมิู จะท�ำการนดัผูป่้วยเพื่อ

พบอายรุแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉยัอยา่งละเอียดและ

น�ำเขา้สู่ระบบการรักษาต่อไป

10. หากอายรุแพทยพ์บภาวะผิดปกติและให้การ

รักษาผูป่้วย พยาบาลประจ�ำคลินิกโรคเบาหวานความดนั

โลหิตสูงจะท�ำการสรุปรายละเอียดและส่งขอ้มูลดงักล่าว

คืนแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อเป็นขอ้มูลและท�ำการ

ติดตามเยี่ยมในชุมชนต่อไป

11. สรุปผลการด�ำเนินงานและจัดท�ำรายงาน

การวิจยั

12. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือถอดบทเรียนจาก

การด�ำเนินงาน และท�ำขอ้เสนอเพื่อการพฒันางานต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรประชากรในการศึกษาเป็นผู ้ป่วย 

ความดนัโลหิตสูง จ�ำนวน 4,357 คนในพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

หนองคาย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. ทะเบียนบนัทึกขอ้มูลการให้บริการตรวจคดั

กรองภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ทั้งในระบบ Electronics และการบนัทึกดว้ยมือ

2. แบบรายงานการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้น

ทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยจ�ำนวน 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด จ�ำนวนท่ีไดรั้บการตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต ร้อยละท่ีไดรั้บการตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ผลการตรวจคดักรอง 

การแปลผล

3. แบบบนัทึกขอ้มูลจากการประชุมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในกระบวนการด�ำเนินงาน เป็นแบบบนัทึกขอ้มูล

หรือผลจากการประชุมเพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการด�ำเนิน

งาน เป็นแบบบนัทึกแบบเปิดสามารถบนัทึกไดอ้ยา่งอิสระ 

โดยผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะเป็นผูบ้นัทึกและจะน�ำผลท่ีไดไ้ป

ปรับใชใ้นแต่ละหน่วยบริการต่อไป

4. รายงานสรุปผลการด�ำเนินงานกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้กระบวนการจดัการ

ความรู้ (KM) ร่วมกบัการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน (on 

the job training) กบัพยาบาลเวชปฏิบติัและบุคลากร

สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภมิู และมีเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ดว้ยการแบ่งปันองคค์วามรู้จากการปฏิบติัจริงและ

การเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 

-กรกฎาคม พ.ศ.2557
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ร่วมกับการสังเคราะห์ และ

ถอดบทเรียนในระหว่างการด�ำเนินงานและเม่ือส้ินสุด 

การด�ำเนินงาน

ผลการวิจัย

จากการปรับเปล่ียนกระบวนการตรวจคดักรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยใช้กระบวนการดา้นการบริหารจดัการ เพื่อให้เกิด 

การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน การพฒันาบุคลากร 

การแบ่งปันทรัพยากร และการบริการแบบใกลบ้า้นใกล้

ใจ ท�ำใหเ้กิดผลดีต่อทั้งผูป่้วยและสามารถพฒันารูปแบบ

การด�ำเนินงาน ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี

1. พยาบาลเวชปฏิบติัในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ไดรั้บการเรียนรู้และฝึกทกัษะในการตรวจคดักรองภาวะ

แทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 100  

โดยจัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฟ้ืนฟูความรู้

และทกัษะในการเก็บตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบติั

การ โดยไดรั้บความอนุเคราะห์วิทยากรผูท้รงคุณวุฒิจาก 

โรงพยาบาลหนองคาย

2.  ก ลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง

ครอบคลุม ร้อยละ 79.44 เพิ่มข้ึนจากเดิมร้อยละ 9.63

(เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 ของผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงทั้งหมด) โดยพยาบาลเวชปฏิบติัจะนดัผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงเพ่ือท�ำการเกบ็ตวัอยา่งส่งตรวจทางหอ้ง

ปฏิบติัการ โดยเป็นการปฏิบติังานเชิงรุก และนดัหมาย 

ผูป่้วย ณ จุดบริการในชุมชน ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางไปรับ

บริการท่ีโรงพยาบาล ลดภาระของผูป่้วยและญาติ ท�ำให้

มีความครอบคลุมการให้บริการมากข้ึน

3. ใช้ระยะเวลาในการตรวจคดักรอง 3 เดือน  

(เดิมใชเ้วลาประมาณ 8-10 เดือน)

4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อ

รับการตรวจจากแพทย ์ ร้อยละ 100 ผูท่ี้มีภาวะผิดปกติ 

หมายถึงผูท่ี้มีค่า GFR นอ้ยกว่า 90 ml/min/1.73m2

5. สามารถลดจ�ำนวนผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาล

หนองคาย หรือสามารถลดความแออดัของโรงพยาบาล

หนองคาย ได ้3,461-4,357 คน/ปี

6. หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถพึ่ งพาตนเอง

และวางแผนการด�ำเนินงานไดเ้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยสามารถวางแผนเพื่อท�ำการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการไดเ้องและให้มีความสอดคลอ้งกบับริบท

ของชุมชน

การอภิปรายผล

การการด�ำเนินงานเพื่อตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ของหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ �ำเภอเมืองหนองคาย ท่ีใชก้ระบวนการ

พฒันาบุคลากร การแบ่งปันทรัพยากร และการด�ำเนิน

งานเชิง รุกในชุมชน มีผลท�ำให้สามารถคัดกรอง 

กลุ่มเป้าหมายได ้ร้อยละ 79.44 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากวิธีเดิมร้อย

ละ 9.63 มีความสอดคลอ้งกบัการด�ำเนินงานเพื่อพฒันา

ระบบการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเร้ือรัง  

โรงพยาบาลเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา ท่ีมีการพฒันาระบบ

การตรวจคดักรองเพือ่ส่งต่อ มาเป็นเนน้การ Early Detection  

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเพื่อลดอตัราการการ

เกิดไตวาย โดยโรงพยาบาลเชียงม่วนมีกระบวนการ

พฒันาดงัน้ี (Chronic Patients Care Team, Chiang Moan  

Hospital, 2012)

1. พฒันาศกัยภาพทีมงาน

2. ปรับแนวทางการคดักรอง

3. วิเคราะห์ขอ้มูล / จดักลุ่มผูป่้วย

4. ปรับแนวทางการดูแลผูป่้วย

5. สร้างเครือข่ายโรคไตในชุมชน

ส�ำหรับกระบวนการการพฒันารูปแบบการตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  

อ �ำเภอเมืองหนองคาย ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

กระบวนการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ 

โรงพยาบาลงาว จงัหวดัล�ำปาง ท่ีมีการก�ำหนดกระบวนการ

เพื่อให้ไดคุ้ณภาพ ไวด้งัน้ี (Ngaw Hospital, Lampang 

Province, 2013)
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1. พฒันาระบบการคดักรองกลุ่มเส่ียง (อายุ > 

15ปี) โดยประสานเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลและงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาล

2. พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลและ 

รพสต. โดยทบทวนการใช ้CPG ในการดูแลผูป่้วยใหเ้ป็น

มาตรฐานเดียวกนั

3. ประเมินปัญหา Hypo/Hyperglycemia ทุกคร้ัง

ท่ีผูป่้วยมารับบริการ เพื่อหาสาเหตุแนวทางแกไ้ขและวิธี

การป้องกนัความรุนแรง

4. ใช้ CNPG ในผู ้ป่วยท่ีรับไว้รักษาตัวใน 

โรงพยาบาล

5. มีการให้ขอ้มูลและเสริมพลงัในเร่ืองอาหาร

เบาหวาน การใช้ยา การออกก�ำลงักาย การดูแลเทา้ทั้ง 

รายกลุ่มและรายบุคคล

6. คน้หาภาวะแทรกซ้อนปีละ 1 คร้ัง ผูป่้วยจะ 

ไดรั้บการตรวจจอประสาทตาเบาหวานท่ีมีจอประสาทตา 

ผดิปกติจะส่งต่อพบจกัษุแพทยเ์พ่ือชะลอความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรพ.ล�ำปาง และติดตามดูแลต่อเน่ืองทุก 

3 เดือนในรายท่ีส่งพบแพทย ์มีการตรวจคดักรองโรคไต

ระยะแรกเพื่อชะลอความเส่ือมของไต

7. มีการนิเทศติดตามงาน รพ.สต.จากทีม 

สหวิชาชีพของโรงพยาบาลทุกวนัองัคาร

8. มีระบบให้ค �ำปรึกษาโดยแพทยท์างโทรศพัท์

และทาง Intranet

9. มีแนวทางการส่งต่อมารับการรักษาตัวท่ี 

โรงพยาบาลเม่ือพบอาการผดิปกติ และส่งพบแพทยป์ระจ�ำ

ปี ประสานการดูแลร่วมกนัทั้งผูป่้วย ญาติและเจา้หนา้ท่ี 

โดยติดตามเยี่ยมบ้าน จัดอบรมญาติเก่ียวกับการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวาน ประสานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน

การช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาในดา้นเศรษฐกิจ และผูดู้แล

ทั้งน้ีจากการศึกษา เร่ือง การประเมินผลการดูแล 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูง ของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ 

โรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร ประจ�ำปี 2555 

(Rangsinthu, Tassanawiwath & Medical Research  

Institute Network of Thailand, 2012) ท่ีมีขอ้สรุปเชิง

บริหารวา่ ในการบริหารจดัการเพือ่ดูแลกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และ ความดนัโลหิตสูง ตอ้งอาศยัวิธีการท�ำงาน

แบบเชิงรุกโดยประสานความมือจากหน่วยงานหลายภาค

ส่วนและหลายระดบั ตั้งแต่ระดบัปฏิบติัการ จนถึงระดบั

นโยบาย เพื่อร่วมกนัวางแผนล่วงหน้า โดยมุ่งให้ความ

ส�ำคญักบัการมีสุขภาพท่ีดีของผูป่้วย เช่น ครอบครัวเป็น

ศูนยก์ลางของการรักษา มีการดูแลรักษาอยา่งเป็นระบบ 

มีความเช่ือมโยงกนัตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน ผูใ้ห้บริการ

ในระดบัต่าง ๆ เป็นตน้ อนัเป็นเป้าหมายใหญ่เพื่อให้การ

ด�ำเนินการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิต

สูงเกิดประสิทธิภาพสูงสุดครอบคลุมทัว่ประเทศต่อไป

ผูว้ิจยัจึงสรุปว่า รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะ

แทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการ

พฒันาข้ึนน้ี เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานท่ีเป็นไปไดจ้ริงใน

บริบทปัจจุบนัของการด�ำเนินงานดา้นสาธารณสุข และจาก

ผลการการวจิยัท�ำใหท้ราบวา่ การพฒันารูปแบบการตรวจ

คดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ในคร้ังน้ี ก่อให้เกิดประสิทธิภาพอยา่งสูงต่อทั้งตวัผูป่้วย 

และกระบวนการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง

บริการไดม้ากข้ึน ไดรั้บการเฝ้าระวงัและตรวจคดักรองได้

มากข้ึน ใชเ้วลาท่ีสั้นลง เพิ่มโอกาสการรักษาตั้งแต่ระยะ

แรกเร่ิม และยงัเป็นการพฒันาบุคลากร ตลอดจนสามารถ

ประหยดัค่าใชจ่้ายของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งมาก

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต

ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงสามารถด�ำเนินการได้โดย

พยาบาลเวชปฏิบติัในหน่วยบริการปฐมภูมิ ดว้ยการปรับ

กระบวนการท�ำงานมาเป็นการท�ำงานเชิงรุกในชุมชน 

โดยปรับเปล่ียนจากการนดัผูป่้วยเขา้ไปรับบริการตรวจ 

คดักรองท่ีโรงพยาบาล มาเป็นการจดับริการท่ีพยาบาลเวช

ปฏิบติัจะนดัผูป่้วย ณ จุดนดัหมายในชุมชน แลว้ท�ำการ

เกบ็ตวัอยา่งเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติั ผูป่้วยไม่ตอ้งเดิน

ทางไปรับบริการ ท�ำให้ลดภาระของผูป่้วย และยงัท�ำให ้

ความครอบคลุมการให้บริการสูงข้ึนดว้ย
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2. แนวทางน้ีสามารถน�ำไปปฏิบติัในสถานบริการ

อ่ืนได ้ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มอตัราการตรวจคดักรอง ลดระยะ

เวลาในการรอตรวจของผูป่้วย ท�ำเพิ่มโอกาสในการรักษา

ตั้งแต่ระยะแรก นอกจากน้ียงัเป็นการเพิ่มประสบการณ์

ให้แก่บุคลากร


