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The Development of The Self-Management  Program 
for Diabetes mellitus patients with third stage 

Chronic Kidney Disease
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	 This research and development study aimed to develop nursing model for the third  
stage of chronic kidney disease patients using by self-management concept. Two sample 
groups are 13 multidisciplinary teams and 57 diabetic patients with stage 3 chronic kidney  
disease. Experimental tool is a manual of chronic kidney disease education and self-care  
to slow down kidney degeneration. The data collection tool was an open-ended  
questionnaire designed to study the chronic kidney disease care situation. Data recordings,  
issues and barriers from medical records, Clinical Indicator Format, Knowledge Assessment  
Model for Chronic Kidney Patients, self-management behavior for diabetic patients and 
hypertension and satisfaction questionnaire of professional nurses and multidisciplinary 
team. Examined by 3 experts and tests for reliability were 0.80, 0.83, and 0.89 respectively.  
Qualitative analysis is done by content analysis, general information uses descriptive  
statistics, compare the difference in average knowledge scores, self-management behavior  
of chronic kidney patients and clinical indicators before and after the use of paired t-tests  
and Wilcoxon signed-ranks test at .05 significance level.
	 The results of the study revealed that the mean score of knowledge after using the  
third stage chronic kidney disease model was higher than before the experiment. Mean scores 
of self-management behaviors before and after the use of the third-stage chronic kidney  
disease nursing model as a whole and at the individual level were significantly different  
at the .05 level. Clinical indicators include fasting blood sugar, HbA1c level, creatinine level  
and Glomerular filtration rate. There were statistically significant differences at .05 level. 
The systolic and diastolic blood pressure, BMI are not different. Multidisciplinary team has  
satisfaction level at high level.
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะท่ีมีการท�ำลายของไตนาน 
กว่า 3 เดือน ส่งผลให้ความสามารถของไตในการรักษา 
สมดุลของเหลวหรือการก�ำจัดของเสียออกจากเลือดลดลง  
โรคไตเรื้อรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า 4.6-17.5% ของ 
ประชาชนไทยเป็นโรคไตเรื้อรัง(1) ซึ่งระดับความรุนแรงของ 

*,**,***กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

โรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3  
เป็นภาวะที่มีการท�ำลายของไตและมีอัตราการกรองของ 
ไตลดลงปานกลาง คือ มีค่า eGFR อยู ่ในช่วง 30-59  
ml/min/1.73 m2 กลุ่มนี้ถ้าดูแลตนเองไม่ดีจะเข้าสู่ระยะ 
ที่ 4 และ 5 ซึ่งต้องท�ำการบ�ำบัดทดแทนไต ส่งผลให้ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งระดับครัวเรือน  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
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	 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิด 
การจัดการตนเอง กลุ ่มตัวอย่างคือ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 13 คน 2) เวชระเบียนผู ้ป่วยไตเรื้อรัง 33 ฉบับ และ  
3) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 57 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือ 
ในการทดลองคือ คู ่มือการให้ความรู ้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการดูแลตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต เครื่องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค�ำถามปลายเปิด แบบบันทึกข้อมูลประเด็นปัญหาและอุปสรรคจากเวชระเบียน แบบบันทึก 
ตัวชี้วัดทางคลินิก สมุดบันทึกพฤติกรรม แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยไตเร้ือรัง แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีม 
สหสาขาวิชาชีพซึ่งตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80, 0.83 และ 0.89 การวิเคราะห์ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณา เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไตเรื้อรังและตัวชี้วัดทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้สถิติ paired t-tests และ Wilcoxon signed-ranks test ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05
	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการใช ้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยรวม และรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง, ระดับ HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตรา 
การกรองของไต แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค และ 
ค่าดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกัน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อรูปแบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 อยู่ในระดับมาก
ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3, การจัดการตนเอง
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ประเทศ (Service Plan : 2560) ของกระทรวงสาธารณสุข
เร่ืองการเปิดบริการคลินิกโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney 
Disease : CKD Clinic)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระพุทธบาท
	 2.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
	 3.	 เ พ่ือศึกษาผลลัพธ ์ของการใช ้ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and  
development) มี 3 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ ์
ด�ำเนินการและประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ทีมสหสาขา 
วิชาชีพ 13 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  
โดยมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานอย่างน้อย 2 ปี  
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล วชิาชพีเภสชักร นกัโภชนาการ  
นักกายภาพบ�ำบัด และนักสุขศึกษา 2) เวชระเบียนผู้ป่วย 
ไตเรื้อรัง 33 ฉบับ เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้รับการ 
ฟอกเลอืดทีห่น่วยโรคไต โรงพยาบาลพระพทุธบาทในเดอืน 
ธนัวาคม 2559 3) ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบัการตรวจในคลนิกิ 
ตรวจโรคทั่วไป และคลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลพระพุทธบาท ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย 
ใช้โปรแกรม G* power 3.1 ซึ่งมีค่า power analysis  
effect size .30 ค่า level of significant .05 และ  
power 95% ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 57 ราย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ คือ อายุ 35- 
75 ปี การรับรู้ดี สื่อสารเข้าใจ รับการรักษาเบาหวาน 
มาอย่างน้อย 1 ปี ระดับ FBS>100 mg/dl และ eGFR  
30.0-59.9 ml/min/1.73 m2 ระยะเวลาการด�ำเนนิการวจิยั
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม ถึง 30 กรกฎาคม 2560
	 เคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการทดลองคือ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 คู่มือการให้ความรู้เรื่อง 
โรคไตเร้ือรังและการดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อม 
ของไต ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แนวค�ำถามปลายเปิดเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย 

ระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศสูงขึ้น จากรายงาน 
การลงทะเบียนการบ�ำบัดทดแทนไต ของสมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement  
Therapy Register Report) ในปี พ.ศ. 2555(2) พบว่า 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่พบมากที่สุดเกิด 
จากโรคเบาหวาน (37.5%) รองลงมาเป็น hypertensive 
nephropathy (25.6%)
	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรคไตอยู่ในแผน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)(3) เน้นการ 
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ซึ่งได้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง และให้มีการชะลอความเสื่อมของไต  
เป้าหมายคือ ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า  
4 ml/min/1.73 m2 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการชะลอ 
ความเสื่อมของไตคือ มีการด�ำเนินงานโดยทีมสหสาขา 
วิชาชีพ และมีการจัด โปรแกรมการให ้ความรู ้ ท่ี ม ี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า การดูแลโดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพท�ำให้ อัตราการกรองของไตลดลง น้อย 
กว่าผู้ป่วยที่รักษาในคลินิกเบาหวาน(4) และสามารถชะลอ 
ความเสื่อมของไตจากระยะที่ 3-4 ไม่ให้เข้าสู ่ระยะที่ 5  
ได้ประมาณ 6-7 ปี(5)

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management)  
เป็นกระบวนการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการเปล่ียนมุมมอง 
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการ 
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหา เกิดความ 
ม่ันใจที่จะลงมือกระท�ำ พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองและ 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งจะ 
ช่วยชะลอความเสื่อมของไต ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(6)

	 โรงพยาบาลพระพุทธบาทเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ระดับ M1 ขนาด 315 เตียง ในปี 2558-2559 มีผู้ป่วย
นอก 192,296 ราย และ 197,860 ราย เป็นผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะ 3 จ�ำนวน 358 และ 388 รายตามล�ำดับ ผู้วิจัย 
ในฐานะหวัหน้าพยาบาล ตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหา 
จึงได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (self Management)  
เพื่อให้เกิดการชะลอความเสื่อมของไต ยืดระยะเวลา 
บ�ำบัดทดแทนไต ลดอัตราการตายจากโรคแทรกซ้อน และ 
สอดคล้องกับการจัดระบบบริการสุขภาพโรคไตในระดับ 
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ไตเร้ือรัง แบบบันทึกข้อมูลประเด็นปัญหาและอุปสรรค 
จากเวชระเบียน สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อชะลอความเสื่อมของไต แบบประเมินความรู ้ของ 
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
แบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัดทางคลินิก ได ้แก่ ค ่า FBS,  
HbA1C, Systolic BP, Diastolic BP, Creatinine, eGFR,  
และ BMI แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังระยะที่ 3
	 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้ผู ้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมิน 
ความรู้ของผูป่้วยไตเร้ือรังมค่ีา CVI = 0.89 หาค่าความเทีย่ง  
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ  
Kuder-Richardson (KR-20) = 0.80 แบบประเมนิพฤตกิรรม 
การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงมีค่า CVI = 0.86 และค่าความเท่ียง  
(Rel iabil i ty) โดยใช ้สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.83  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและทีม 
สหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
alpha coefficient) = 0.89

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (R&D)

ระยะที่ 1
วิเคราะห์สถานการณ์

ระยะที่ 2
ระยะด�ำเนินการ

ระยะที่ 3  
ประเมินผล

-	ศึกษาสภาวะแวดล้อม
-	วิเคราะห์สภาพปัญหา
-	ประเมนิความต้องการพฒันาด้าน
	 1)	รูปแบบการพยาบาล
	 2)	ระบบการเข้าถึงบริการ
	 3)	การดูแลต่อเนื่อง

ตัวแปรต้น
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเอง
วงรอบท่ี 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเรือ้รังระยะที ่3
-	ให้ความรู้โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
-	กิจกรรมกลุ่ม เสริมแรง เพื่อปรับพฤติกรรม
-	แก้ไขปัญหาและประเมินผลพฤติกรรม
วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3
-	วิเคราะห์ผลการน�ำรูปแบบการพยาบาลไปใช้
-	ปรับปรุงและน�ำไปใช้ในคลินิกผู้ป่วยนอก ครอบคลุมทุกคลินิก
-	พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 (การเข้าถึง 
	 บริการ)
วงรอบที่ 3 พัฒนาการดูแลต่อเนื่อง
-	พัฒนาระบบส่งต่อ/การเยี่ยมบ้าน

ตัวแปรตาม
การประเมินผลลัพธ์
ด้านผู้รับบริการ
1.	ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง
2.	พฤติกรรมการจัดการตนเอง
3.	ตัวชี้วัดทางคลินิค
(FBS, HbA1C, BP, Cr, GFR, BMI)
ด้านผู้ให้บริการ
1.	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
	 และทมีสหสาขาวชิาชพีต่อรปูแบบ 
	 การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
	 ที่ 3 ที่พัฒนาขึ้น

การด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ รวบรวมข้อมลู 
โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม และการศึกษา 
เวชระเบียนกลุ่มตัวอย่างคือทีมสหสาขาวิชาชีพ 13 คน  
ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน เภสัชกร  
1 คน นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน และ 
นักสุขศึกษา 1 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างน้อย 2 ปี  

และเวชระเบียนผู ้ป ่วยไตเร้ือรัง 33 ฉบับ เป็นผู ้ป ่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 5 ได้รับการฟอกเลือดที่หน่วยโรคไต  
โรงพยาบาลพระพุทธบาทในเดือนธันวาคม 2559 เพื่อ
ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยที่ปฏิบัติอยู ่ 
ผู ้วิจัยน�ำปัญหาเข้าร ่วมประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
เพื่อร่วมกันวางรูปแบบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 ที่แผนกผู้ป่วยนอก
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	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ
	 วงรอบที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ดังนี้
	 1.	 ก�ำหนดขั้นตอนรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 
ไตเรื้อรังระยะที่ 3
	 2.	 จดัท�ำคูม่อืการให้ความรูผู้ป่้วยเรือ่งโรคไตเรือ้รงั 
ส�ำหรับพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพใช้เป็นแนวทาง 
ในการสอนผู้ป่วย 
	 3.	 น�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 3 ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ในคลินิกอายุรกรรมจ�ำนวน 4 คน พบปัญหาดังนี้
	 3.1		 ผูป่้วยกังวลเรือ่งควิการเข้าพบแพทย์ไม่มีสมาธิ
ในการฟังค�ำแนะน�ำ
	 3.2		 พยาบาลผูจั้ดการรายกรณ ี(NCD) ซึง่ปฏิบติังาน 
ที่หน่วยให้ค�ำปรึกษาเป็นผู้สอน ขณะที่ก�ำลังสอนมีผู้ป่วย 
มารบับรกิารปรกึษาโรคท่ัวไปด้วย ท�ำให้การสอนไม่ต่อเนือ่ง  
	 3.3		 การท�ำกจิกรรมกลุ่ม กลุ่มเล็กเกนิไปท�ำให้มข้ีอ
จ�ำกัดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
	 4.	 น�ำปัญหาเข้าท่ีประชมุทีมสหสาขาวชิาชพี  และ
ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขโดย
	 4.1		 จัดคิวพิเศษให้ผู ้ป่วยเข้าตรวจและบริการ 
รับยาให้กับผู้ป่วย
	 4.2		 จัดห้องส�ำหรับการสอนผู้ป่วยเป็นกลุ่ม และ
จดัพยาบาลให้ค�ำปรกึษาโรคท่ัวไปแทน ก�ำหนดข้ันตอนการ
สอนให้ชัดเจน ดังนี้
	 4.2.1		 พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี (NCD) สอน 
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง/การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
	 4.2.2		 นักโภชนาการสอนเรื่องอาหารที่เหมาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 4.2.3		 นักกายภาพบ�ำบัดสอนเรื่อง การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและการออกก�ำลังกาย  
	 4.2.4		 เภสัชกรสอนเรื่องยาที่มีพิษต่อไต 
	 5.	 น�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 3 ไปปฏิบัติจริงดังนี้
	 5.1		 พบกลุม่ตัวอย่างครัง้ท่ี 1 (ระหว่างวนัท่ี 15-31 
พฤษภาคม 2560)
	 5.1.1)	ผู้วิจัยให้ข้อมูลการด�ำเนินงาน และขอความ
ยินยอม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมวิจัย 

	 5.1.2)	เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยประเมิน
ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ค่า FBS, HbA1C, Systolic BP, 
Diastolic BP, Creatinine, eGFR, และ BMI 
	 5.1.3)	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังและการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องอาหารที่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การยืด 
เหยียดกล้ามเนื้อและการออกก�ำลังกาย และเรื่องยาที่มีพิษ 
ต่อไต ตามคู่มือการให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคไตเรื้อรังที่ทีม 
ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นโดยการสอนเป็นกลุ่ม 5-10 คน ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 
	 5.1.4)	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี สอบถามความ 
เข้าใจทบทวนการปฏิบัติและแนะน�ำการใช้แบบบันทึกการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมและแบบ
บันทึกรายการอาหารให้ผู ้ป่วยน�ำมาในการพบพยาบาล 
ครั้งที่ 2 ในวันพุธที่  21 มิถุนายน 2560
	 5.2		 พบกลุม่ตวัอย่างครัง้ที ่2 (วนัพธุที ่21 มถินุายน 
2560)
	 5.2.1)	พยาบาลผูจั้ดการรายกรณี วดัความดันโลหติ,  
BMI, และตรวจน�้ำตาลในเลือด (Dextrostix) บันทึก
ผลการตรวจของกลุ ่มตัวอย่าง และประเมินปัญหาของ 
ผู้ป่วยแต่ละรายจากบันทึกการปฏิบัติตัว
	 5.2.2)	จัดกิจกรรมกลุ่มเสริมพลัง โดยนักสุขศึกษา
และทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นผู ้สนับสนุนและกระตุ ้นให้ 
ผู ้ป ่ วยทุกคนพูดคุยแสดงความคิดเห็นให ้มากที่สุด  
นักสุขศึกษาสรุปป ัญหาและการเรียนรู ้ที่ เกิดขึ้นจาก
การแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ทบทวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เป ็นป ัญหา และก�ำหนด 
เป้าหมายของตนเองในการปรับพฤติกรรมนัดพบพยาบาล
ครั้งที่ 3 วันพุธที่ 26 กรกฎาคม 2560
	 5.3		 พบกลุม่ตวัอย่างครัง้ที ่3 (วนัพธุท่ี 26  กรกฎาคม  
2560)
	 5.3.1)	พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ประเมินปัญหา 
การดแูลตนเองของผูป่้วยแต่ละราย จากการบันทกึกจิกรรม 
ที่ผู้ป่วยบันทึกทุกวัน และให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยตามปัญหา  
	 5.3.2)	เก็บข้อมูล post test โดยประเมินความรู ้
ของผู้ป่วยไตเร้ือรัง ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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เพื่อชะลอไตเสื่อม และเก็บข้อมูลตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่  
ค่า FBS, HbA1C, Systolic BP, Diastolic BP, Creatinine, 
eGFR, และ BMI
	 วงรอบที ่2 พฒันาระบบการเข้าถงึการดแูลผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3
	 1.	 ผู ้ วิจัยประชุมร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
วิเคราะห์ปัญหา และพัฒนาแนวทางการส่งปรึกษาผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3 จากคลนิกิต่างๆ พบพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี และทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเข้ารับบริการตาม 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
	 2.	 จดัท�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท
	 วงรอบที่ 3 พัฒนาการดูแลต่อเนื่อง
	 1.	 ผู ้วิจัยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพประเมินผล
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3  
ที่ด�ำเนินการในโรงพยาบาล ปัญหาและอุปสรรค ท่ียัง 
เหลืออยู่  
	 2.	 ประสานงาน กับเวชกรรมสังคม เพื่อส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้อง
	 3.	 พัฒนาแบบบันทึกการส่งต่อผู ้ป ่วย ปัญหา 
ที่ต้องติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ร่วมกับทีมเวชกรรมสังคม
	 ระยะที่ 3 การประเมินผล
	 1)	 ด้านผู้รับบริการ
	 1.1		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ เร่ือง 
โรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3  
	 1.2		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3 ก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะท่ี 3 โดยรวมและ
รายด้าน
	 1.3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวชี้วัดทางคลินิก ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 
ที่ 3 ได้แก่ ค่า FBS, HbA1C, Systolic BP, Diastolic BP, 
Creatinine, eGFR, และ BMI
	 2)	 ด้านผู ้ให้บริการประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และตัวช้ีวัดทางคลินิกก่อน 
และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 3 โดยใช้สถิติ paired t-tests และ wilcoxon signed- 
rank test ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขา 
วิชาชีพ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และระดับความพึงพอใจ

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เอกสารหมายเลข  
EC 026/2560 วันที่ 9 พฤษภาคม 2560

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3
	 1.	 ผลการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มสรุปผลดังนี้
	 1)	 ด้านการพยาบาล
	 1.1		 รูปแบบการพยาบาล เน้นในการให้ค�ำปรึกษา
รายบุคคลไม่มีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย พยาบาลให้ค�ำปรึกษามีภาระงานมาก 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 1.2		 สื่อการสอน/เอกสาร มีไม่เพียงพอ ไม่ชัดเจน 
บางคร้ังให้ค�ำแนะน�ำอย่างเดียวไม่มีเอกสารให้กลับไปอ่าน  
ควรมีตัวอย่างอาหารที่แนะน�ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นภาพชัดขึ้น  
	 “ชั่วโมงเร่งด่วนจริงๆ อย่างที่บอกถ้าเจอไตวาย 
ระยะที่สาม ให้ค�ำแนะน�ำไปเลยสามข้อหน่ึงลดอาหารเค็ม 
สองเรื่องยา NSAID อันที่สามงดอบายมุข กรณีที่เจอรถนั่ง 
รถนอน ห้าคนพูดเร่ือง CKD ห้าคร้ัง มันไม่ทัน” (สนทนา
กลุ่ม: พยาบาลวิชาชีพ)
	 “สื่อการสอนมีประโยชน์ที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยได้เห็น 
ของจริง เป็นสัดส่วนต่อหนึ่งคน เห็นชัดเจน มีทัพพี ช้อน  
มีสื่อที่สมบูรณ์เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เพราะถ้าเราพูดไป คนไข้ 
ก็จะนึกภาพตามไม่ถูก” (สัมภาษณ์เชิงลึก: โภชนากร)
	 2)	 ด้านระบบบริการและการเข้าถงึบริการ (System)
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	 2.1		 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกอายุรกรรม  
และคลินิกตรวจโรคทั่วไปได้รับค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเท่านั้น  
ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในคลินิกอื่น เช่น ศัลยกรรม 
ศลัยกรรมกระดกู ประกนัสงัคม ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ เนือ่งจาก
ไม่มีการส่งปรึกษาหรอืให้ค�ำแนะน�ำเบือ้งต้น ท�ำให้ผู้ป่วยขาด
ข้อมูลที่ส�ำคัญ
	 “คนไข้โรคไตมีอยู ่ทุกท่ี แอบแฝงในคลินิกต่างๆ  
การชะลอไตเสื่อมท�ำแล้วไม่ครอบคลุม อยากให้คนไข้ได ้
เข้าถึงมากกว่านี้ เช่น Stage 3 ให้ดูแลที่ OPD พอ Stage 4 
เข้าไปห้องไตเทียม” (สนทนากลุ่ม: พยาบาลวิชาชีพ)
	 3)	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง
	 3.1		 ไม่มีระบบประสานการดูแลระหว่างแผนกผู้
ป่วยนอก และงานเวชกรรมสังคมเพ่ือติดตามผู้ป่วยไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 เช่น เยี่ยมบ้าน หรือติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อช่วย
สนับสนนุการแก้ไขปัญหาในการดแูลและการปรบัพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย
	 “ผูป่้วยได้รบัค�ำแนะน�ำ แล้วกป็ล่อยกลบัไปในชมุชน 

โดยไม่มีการติดตาม กลับมาอีกทีก็ไตวายระยะสุดท้ายแล้ว 
ก็เสียโอกาสไป น่าจะส่งให้ชุมชนช่วยดูแล เยี่ยมผู ้ป่วย  
2 เดือนครั้งก็ยังดีจะได้เป็นการกระตุ้น” (สัมภาษณ์เชิงลึก: 
พยาบาลวิชาชีพ)
	 2.	 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยไตเรื้อรัง 
ย้อนหลัง
	 ผูว้จัิยทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดจ�ำนวน 33 ฉบับ เป็นเพศชาย 19 ราย (57.58%) 
เพศหญิง 14 ราย (42.42%) อายุเฉลี่ย 54.82 ปี มีโรคร่วม 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 87.88 เบาหวานร้อยละ 60.61 
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 48.48 โรคหัวใจ 
ล้มเหลวร้อยละ 36.36 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 24.24  
และท�ำการทบทวนย้อนหลังจากระยะที่ 5 ไประยะที่ 3 พบ
ว่าระยะเวลาของไตวายเรือ้รงัทีเ่ปลีย่นจากระยะ 3 เป็นระยะ 
4 ใช้เวลาเฉลี่ย 7.65 6.85 เดือน เปลี่ยนจากระยะ 4 เป็น
ระยะ 5 ใช้เวลาเฉลีย่ 11.83 9.13 รวมระยะเวลาจากระยะ 
3 เป็นระยะ 5 ใช้เวลาเฉลี่ย 19.48 13.06 เดือน (ตาราง 1)

ตาราง 1	 ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไตเรื้อรังในเรื่อง ระยะเวลาของการเปลี่ยน CKD stage

ระยะเวลาเปลี่ยน stage

stage 3 - stage 4 (เดือน)
stage 4 - stage 5 (เดือน)
ระยะเวลาจากstage 3-5

สูงสุด

32
30
41

ต�่ำสุด

1
1
4

S.D.

	 6.853
	 9.129
	 13.062

เฉลี่ย

	 7.65
	 11.83
	 19.48

ตาราง 2	 เปรียบเทียบรูปแบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบบเดิมกับรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบบริการเดิม รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

1)	 ด้านการพยาบาล
-	 ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3 ในคลนิกิอายรุกรรม และ 
	 คลินิกตรวจโรคทั่วไปได้รับค�ำแนะน�ำเบื้องต้น 
	 เท่านั้น
-	 การพยาบาลเป็นการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลโดย 
	 พยาบาลให้ค�ำปรึกษาเป็นผู้ให้ความรู้คนเดียว
-	 ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

1)	 ด้านการพยาบาล : พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยใช้แนวคิด 
	 การจัดการตนเอง ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติดังนี้
1.1	มีการให้ความรู้ผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
-	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีสอนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
-	 นักโภชนาการสอนเรื่องอาหารที่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
-	 นักกายภาพบ�ำบัดสอนเรื่อง การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการออกก�ำลังกาย
-	 เภสัชกรสอนเรื่องยาที่มีพิษต่อไต
1.2	จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยนักสุขศึกษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อเสริมพลังและกระตุ้น 
	 ให้ผู้ป่วยเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีทัศนคติในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ
	 วงรอบที่ 1  พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะที ่3 โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเองสรปุผลการ
ด�ำเนินการดังนี้ (ตาราง 2)
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบรูปแบบบริการผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 แบบเดิมกับรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบบริการเดิม รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น

2)	 ด้านระบบบรกิารและการเข้าถงึบรกิาร (System)
-	 ผู ้ป ่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ในคลินิกอื่น เช ่น  
	 ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก ประกันสังคม ไม่ได ้
	 รับค�ำแนะน�ำ เน่ืองจากไม่มีการส่งปรึกษา ท�ำให้ 
	 ผู้ป่วยขาดข้อมูลที่ส�ำคัญในการดูแลตนเอง

3)	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง
-	 ไม่มีระบบประสานการดูแลระหว่างแผนกผู้ป่วย 
	 นอก และงานเวชกรรมสังคม เพื่อติดตามผู้ป่วย 
	 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 และช่วยสนับสนุนการแก้ไข 
	 ปัญหาในการดูแลตนเองและการปรับพฤติกรรม 
	 ของผู้ป่วย

2)	 ด้านระบบบริการและการเข้าถึงบริการ (System)
-	 จัดท�ำแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีวัตถุประสงค์ให้ 
	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง (แผนภาพที่ 2)
-	 มีการน�ำแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ไปปฏิบัติในคลินิกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให ้
	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าถึงบริการได้มากที่สุด

3)	 ด้านการดูแลต่อเนื่อง
-	 มีการประสานงานกับเวชกรรมสังคมเพื่อส่งต่อข้อมูลให้มีการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
-	 จัดท�ำคู่มือ/แผนการเย่ียมบ้านและแบบบันทึกการติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 
	 ที่ 3 ในชุมชน
-	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีสรปุประเด็นปัญหาท่ีต้องการติดตามต่อเนือ่งบนัทึกใบ บส.1  
	 ส่งไปที่งานเวชกรรมสังคม
-	 เยี่ยมติดตามผู้ป่วยโดยทีมเย่ียมบ้าน และ อสม. หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้จัดการ 
	 รายกรณี ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย

การวิเคราะห์หลังการน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไปใช้พบปัญหาและอุปสรรคดังนี้
	 1.	 พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีสอนผู้ป่วยมี
ภาระงานมากไม่สามารถสอนได้ทุกวัน
	 2.	 การจัดกิจกรรมกลุ่ม ต้องใช้เวลาประมาณ  
2 ชั่วโมง ผู้ป่วยไม่สะดวก
การด�ำเนินการแก้ไข
	 1.	 อ�ำนวยความสะดวกให้กลุม่ผูป่้วยโดยจดับรกิาร 
คลินิกไตเรื้อรังในวันพุธของทุกสัปดาห์เวลา 09.00- 
12.00 น. โดยนัดผู้ป่วยเป็นกลุ่ม เพื่อให้ความรู้ตามรูปแบบ 
การพยาบาลที่พัฒนาข้ึน และท�ำกิจกรรมกลุ่มเสริมพลัง  
เพื่อให้ผู ้ป ่วยมีเป ้าหมายในการจัดการตนเอง และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
	 2.	 จัดตั้งชมรมไตเรื้อรังระยะท่ี 3 เพื่อให้ผู้ป่วย 
ท่ีเป็นโรคเดียวกัน มีช่องทางการสื่อสาร ปรึกษาปัญหา  
เพื่อพัฒนาการจัดการการดูแลตนเอง และทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังสามารถใช้เป็นช่องทางในการ
เสรมิความรูใ้ห้กบัผูป่้วยได้อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้และตดิตาม 
ผู้ป่วยทุก 6 เดือน
	 วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีการจัดท�ำแนวทางการให้บริการ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงดังนี้ 
(แผนภาพที่ 2)

การวิเคราะห์หลังน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ไปใช้ พบปัญหา
	 1.	 แพทย์คลินิก ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก 
ประกันสังคม มีการส่งผู้ป่วยปรึกษาตามแนวทางแพทย์ 
อายุรกรรมรับปรึกษา และให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ให้ค�ำปรึกษาตามรูปแบบที่ก�ำหนด แต่ไม่นัดเป็นผู ้ป่วย 
ในคลินิกอายุรกรรรม
	 การด�ำเนนิการแก้ไข น�ำปัญหาเข้าปรกึษาในทีป่ระชมุ  
PCT อายุรกรรม เพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขต่อไป
	 วงรอบที่  3  พัฒนาการดูแลต ่อ เนื่ อ งมีการ 
ประสานงานกับเวชกรรมสังคมเพื่อส่งต่อข้อมูลการดูแล 
ต่อเนื่องในชุมชน โดยด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 จัดท�ำคู่มือ/แนวทางการเย่ียมบ้าน และบันทึก
การเยี่ยมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในชุมชน
	 2.	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณสีรุปปัญหาท่ีต้องดแูล
ต่อเนื่องบันทึกในใบ บส.1 ส่งเวชกรรมสังคม
	 3.	 เวชกรรมสังคมด�ำเนินการส่งต่อใบ บส.1 ไปยัง  
รพ.สต./PCU/เทศบาล ในพื้นที่ เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วย 
ตามปัญหาที่ต้องการดูแลต่อเนื่อง
	 4.	 วางแผนและเยี่ยมบ้านโดยทีมเยี่ยมบ้าน และ 
อสม. หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้จัดการรายกรณี
และสรุปข้อมูล ปัญหา อุปสรรคการเย่ียมบ้านส่งกลับ 
โรงพยาบาล
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แผนภาพที่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจาก
-	 คลินิกประกันสังคม
-	 คลินิกศัลยกรรม
-	 คลินิกศัลยกรรมกระดูก

คลินิกอายุรกรรมทั่วไป/เฉพาะโรค และคลินิกตรวจโรคทั่วไป

ระยะที่ 4

ให้ค�ำปรึกษาโดย หน่วยโรคไต            
-	 พยาบาลวิชาชีพหน่วยโรคไต
-	 นักโภชนาการ
-	 เภสัชกร

ระยะที่ 3 มี decline GFR> 5 ml/min/1.73m2/yr
ระยะที่ 4 มี decline GFR> 7 ml/min/1.73m2/yr
ระยะที่ 5 ESRD

พบอายุรแพทย์โรคไต ให้การรักษา

-	 ระยะที่ 3 และ 4 ที่มี GFR คงที่
-	 ระยะที่ 5 ที่รักษาแบบประคับประคอง

ระยะที่ 3

คลินิกให้ค�ำปรึกษาเฉพาะโรค
แผนกผู้ป่วยนอก
-	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
-	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

การวิเคราะห์หลังน�ำแนวทางการดูแลต่อเนื่องไปใช้พบ
ปัญหา
	 1.	 ทมีสหสาขาวชิาชพี และเวชกรรมสงัคม ทดลอง
เยี่ยมผู้ป่วยจ�ำนวน 5 ราย พบปัญหาดังนี้
	 -	 ยังพบผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย ใช้ผงปรุงรสในการ
ประกอบอาหาร
	 -	 ปัญหาในการควบคุมโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน 
เช่น พบมะม่วงกวนที่บ้าน 1 ราย
	 -	 ปัญหาเรื่องการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ เช่น มีผู้ป่วย 1 ราย ใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ที่โฆษณาขายในชุมชน ลักษณะเป็นน�้ำผลไม้ ไม่ทราบ 
ส่วนประกอบ

การด�ำเนินการแก้ไข ส่งต่อ รพ.สต. ให้ติดตามเยี่ยมบ้าน
เพื่อดูแลต่อเนื่อง
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ระยะประเมินผล
	 การศึกษาระยะนี้ เป ็นการติดตามผลลัพธ ์การ 
ด�ำเนินการ สรุปผลการวิจัยดังนี้
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 1.1		 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป ่วยเบาหวานจ�ำนวน 

57 ราย ชาย 39 ราย (68.4%) หญิง 18 ราย (33.6%)  
อายุเฉลี่ย 67.87 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ  
82.5 โรคร่วมท่ีส�ำคัญคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 100.0  
ไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 45.6 โรคกล้ามเน้ือและเส้นเอน็ร้อย
ละ 21.1 โรคเก๊าท์ ร้อยละ 5.3
	 1.2		 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ เป็นเพศหญิง 11 คน  
(84.62%) เพศชาย 2 คน (15.38%) ประกอบด้วยแพทย์  
2 คน (15.38%) พยาบาลวิชาชีพ 7 คน (53.85%) เภสัชกร  
1 คน (7.69%) นักโภชนาการ 1 คน (7.69%) นักกายภาพ  
1 คน (7.69%) นักสุขศึกษา 1 คน (7.69%) อายุเฉลี่ย  
47.31 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน มากกว่า 15 ปี 
9 คน (69.23%)
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้  คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง และตัวชี้วัด
ทางคลินิกก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่า (ตาราง 3)
	 2.1		 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่3 สงูกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
	 2.2		 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05
	 2.3		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่  
ค่า FBS, HbA1c, Systolic BP, Diastolic BP และ  
Creatinine ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้สถิติ wilcoxon signed- 
rank test พบว่า ค่า FBS, HbA1c, Creatinine แตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่า Systolic 
BP และ Diastolic BP ไม่แตกต่างกัน  
	 2.4		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่  
ค่า eGFR และ BMI ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบการพยาบาล 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยใช้สถิติ paired t-tests พบว่า  
อัตราการกรองของไต (eGFR) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่า BMI ไม่แตกต่างกัน  

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้พฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังการใช ้
		  รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3

p<.05, * วิเคราะห์โดย paired t-tests

ผลลัพธ์

1.	 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง
2.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม
3.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก
	 3.1	 ระดับ FBS
	 3.2	 ระดับ HbA1c
	 3.3	 ความดันโลหิตซิสโตลิค
	 3.4	 ความดันโลหิตไดแอสโตลิค
	 3.5	 ระดับซีรั่มครีเอทินิน
	 3.6	 อัตราการกรองของไต (eGFR*)
	 3.7	 ดัชนีมวลกาย (BMI*)

ก่อนทดลอง

mean

	 10.58
	 104.89

	 166.84
	 8.19
	 130.44
	 77.86
	 1.32
	 48.56
	 25.28

S.D.

	 1.963
	 14.240

	 46.262
	 2.003
	 8.590
	 7.396
	 0.292
	 10.120
	 3.719

หลังทดลอง
t*/z

	 -2.93*
	 -2.69*

	 -2.35
	 -3.83
	 -0.98
	 -0.70
	 -3.01
	 -3.55*
	 -0.44*

mean

	 11.42
	 108.70

	 157.82
	 7.80
	 129.16
	 76.98
	 1.28
	 51.42
	 25.322

S.D.

	 1.821
	 14.392

	 38.919
	 1.385
	 10.163
	 7.640
	 0.352
	 12.066
	 3.811

p

	 .005
	 .009

	 .018
	 .000
	 .325
	 .483
	 .003
	 .001
	 .664

	 2.	 การประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพี
และทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่า
	 การประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีและ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง 
ระยะที่ 3 ที่พัฒนาขึ้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพและทีม 
สหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 79.69 โดย 
มค่ีาเฉลีย่คะแนนรวมทัง้ฉบบั 3.98 และมรีะดับความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมาก ในรายข้อพบว่ามีความพึงพอใจในระดับ 
มาก 9 ข้อ และระดบัปานกลาง 1 ข้อ คอื การมพียาบาลวชิาชพี 
เพียงพอ สนับสนุนการท�ำงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  

วิจารณ์
	 การอภปิรายผลการศึกษา น�ำเสนอตามวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ดังนี้
	 1.	 จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยไต 
เร้ือรังระยะท่ี 3 ของโรงพยาบาลพระพุทธบาท พบว่า 
ยั ง ไม ่มีการ ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล 
ให้ค�ำปรึกษาเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตเร้ือรังระยะที่ 3 ซึ่งไม่ครอบคลุมการส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรม และจากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า ผู้ป่วย
บางรายมีการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง ท�ำให้การด�ำเนิน 
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ของโรคเร็วข้ึน จากไตเรื้อรังระยะท่ี 3 ไปเป็นระยะท่ี 4  
และระยะที่ 5 ใช้เวลาสั้นที่สุดเพียง 1 เดือน และ 4 เดือน  
ตามล�ำดับ กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้โรคไตอยู ่
ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) (3)  
เน้นให้มีการชะลอความเสื่อมของไต ดังนั้นจึงได้ท�ำการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาล โดยเน้นการให้ความรู ้โดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และจัดกิจกรรมกลุ ่มเพื่อให้ผู ้ป่วย 
เกิดการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน และเสริมพลังให้เกิดแรง
จูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถชะลอ
ความเสื่อมของไต สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวลักษณ์ 
ชาวโพนทอง (2558)(4) พบว่า การดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพท�ำให้อัตราการกรองของไตลดลง น้อยกว่าผู้ป่วย 
ที่รักษาในคลินิกเบาหวาน
	 2.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ด้วยการให ้
ความรู ้โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และการจัดกิจกรรม 
กลุ่มเสริมพลัง มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ และมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองที่ดีขึ้น อธิบายได้ว่ากระบวนการจัดการ 
ตนเอง เน้นให้ผู้ป่วยมีการก�ำกับตนเอง ฝึกทักษะในการ 
คิดแก้ไขปัญหา และจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเองได้  
สอดคล ้องกับชดช ้อย วัฒนะ (2015) (7 ) กล ่ าวว ่ า 
การให้ความรู ้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะส่งเสริม 
ให้เกิดความส�ำเร็จในการควบคุมโรคเรื้อรังในการสนับสนุน 
การจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรคต้องการความรู  ้
เป็นฐานในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาเพิ่มความเช่ือ
มั่นในความสามารถของตนเองโดยให้มีความเหมาะสมกับ
การน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์และชีวิตจริงของผู้ป่วย
แต่ละราย
	 3.	 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยไต
เร้ือรังระยะที่ 3 และตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ ค่า FBS, 
HbA1c, creatinine และ eGFR ก่อนและหลังการใช้ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า  
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 โดยใช  ้
แนวคิดการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค  
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งสามารถรักษา 

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2557)(8) พบว่า กลุ่มทดลองหลัง 
ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบาย
ได้ว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยมีการ 
คิดแก้ป ัญหา และจัดการกับปัจจัยต ่างๆ ได ้ดีขึ้นซึ่ง  
Kanfer & Gaelick-Buys (1991)(9) อธิบายว่ากระบวนการ
การจัดการตนเอง เน้นการก�ำกับตนเอง สร้างทักษะ 
การคิดแก้ไขปัญหาและทักษะการวางแผนจัดการปัจจัย
ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับอาการเจ็บป่วยได้ ท�ำให้สามารถ
ควบคุมโรคได้ และประสิทธิภาพการท�ำงานของไตดีขึ้น  
ส ่ วนค ่ าความดัน โล หิตซิ ส โตลิ ค ,  ความดัน โลหิ ต 
ไดแอสโตลิค, และค่าดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกัน อธิบาย
ได้ว่า ผู้ป่วยทุกรายมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง และ 
ได้รับการรักษาด้วยยาควบคุมความดันอยู ่แล้ว ท�ำให้ 
ค่าความดันโลหิต อยู ่ในระดับปกติทั้งความดันโลหิต 
ซิสโตลิค, ความดันโลหิตไดแอสโตลิค

สรุป
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 มีส่วนช่วยท�ำให้เกิดพลวัตของระบบการดูแล 
ผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก ช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึง
บริการการดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนได้รับค�ำแนะน�ำ 
ในการจัดการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ผลดีที่ ได ้ รับจาก 
การพัฒนาเกิดประโยชน์โดยตรงกับผู้ป่วย ช่วยชะลอความ 
เสื่อมของไต ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และ 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศ ในส่วน 
ของทีมผู้ให้บริการท�ำให้การดูแลรักษามีช่องทาง และง่าย 
ต่อการปฏบิตั ิและท�ำให้ผูป่้วยในชมุชนได้รบัการตดิตามดแูล
เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การน�ำรูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 3 ที่พัฒนาขึ้นไปปรับใช้ ควรศึกษาบริบทของ 
โรงพยาบาล และปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพ ควร
บริหารเวลาให้เอื้อต่อการให้บริการผู้ป่วย
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	 2.	 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการ 
รายกรณกีลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพ่ิมมากข้ึน และมอบหมาย
งานให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ด�ำเนินงานให้การดูแล
กลุ่มผู้ป่วยได้เต็มศักยภาพ
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