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	 This research aims to develop a model development of self- care on chronic kidney 
disease patients in the community and to study the effectiveness of model development  
in self- care on chronic kidney disease patients in the community. 392 of samples diagnosed 
by doctors as kidney disease patients through a simple random sampling. The research  
instruments were a self-care model of chronic kidney disease patients in the community in  
five steps and the data were collected by questionnaires and record form. The Data were 
analyzed by mean of frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.
	 The result indicated that: a model development of self-care on chronic kidney disease 
patients in the community had operational processes in five steps: 1) surveying and studying  
health conditions 2) planning 3) developing the potential care for patients with families,  
communities and multidisciplinary teams 4) implementing the project according to the  
plan, and 5) assessing and following up the result of the effectiveness of self-care model 
on chronic kidney disease patients in the community. After the development of this project 
found that knowledge of chronic kidney disease in patients increased by 1.75 scores (95%  
CI: 1.67, 1.98). Also, Risk behavior decreased before development (p=0.001). The risk  
behavior score decreased by 3.12 points (95% CI: 2.93, 3.38) and the rate of Kidney filtration 
increased before the development (p=0.001), with the filtration rate of kidneys increase of 
9.42 scores (95% CI: -10.74, -8.98).
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 
CKD) เป็นภาวะที่การท�ำงานของไตเสื่อมลงเป็นเวลา
มากกว่าสามเดือน เกิดจากโรคหรือภาวะที่มีการ 
บาดเจ็บของไต ซึ่งพบได้หลายสาเหตุ ส่งผลให้มีการ
คั่งของของเสียในเลือดและร่างกาย มีความรุนแรง
ตั้งแต่น้อยไปหามากในปี พ.ศ. 2561 คนไทยป่วย
ด้วยโรคไตเร้ือรังมีประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู ้ป่วย 
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกว่า 100,000 คน ที่ต้องรับ 
การฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง และมีจ�ำนวน

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 15-20 ต่อปี จากการ 
ศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 โดยอาศัยการ
ค�ำนวณอัตราการกรองของไตจากสมการ MDRD 
(Modificationof Diet in Renal Disease) พบว่า 
มีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 คิดเป็น 
ร้อยละ 17.5 ของประชากรไทย (ร ้อยละ 16.3  
ในเพศชาย และร้อยละ 18.7 ในเพศหญิง(1) ดังจาก
รายงานทางสถิติปี 2557 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ�ำนวน 78,044 ราย  

การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน
จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ
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บุษบา บัวผัน, พย.ม.*
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	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังในชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคไตท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จ�ำนวน 392 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและแบบบันทึก เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรม
เสีย่งตลอดจนค่าการท�ำงานของไต ก่อนและหลงัการใช้เครือ่งมอืในการพฒันารปูแบบการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังในชุมชน ซึ่งการพัฒนามี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การส�ำรวจและศึกษาสภาวะสุขภาพ 2) การวางแผน 
3) การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว ชุมชน และคณะทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การด�ำเนินการ
ตามแผน และ 5) การประเมินประสิทธิผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน หลังจากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้เกีย่วกับโรคไตเรือ้รงัเพ่ิมมากกว่าก่อนการพัฒนา (p<0.001) 
โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.75 คะแนน (95% CI: 1.67, 1.98) พฤติกรรมเสี่ยงลด
ลงจากก่อนการพัฒนา (p = 0.001) โดยมีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงลดลงเท่ากับ 3.12 คะแนน (95% CI: 2.93, 
3.38) และอัตราการกรองของไตเพิ่มมากกว่าก่อนการพัฒนา (p=0.001) โดยมีคะแนนอัตราการกรองของไต 
เพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.42 คะแนน (95% CI: -10.74, -8.98) 
ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเองของผู้ป่วย  โรคไตเรื้อรัง
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ต่อปี ในปี 2555 พบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการ 
บ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทยเท่ากับ 905.9 คนต่อ 
ประชากรหนึ่งล้านคน ใช้งบประมาณในการบ�ำบัด 
ทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน้า 
ประมาณกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี และคาดว่าในปี  
2560 อาจจะต้องใช้งบประมาณกว่า 17,000 ล้านบาท  
ดังนั้นหากมีระบบในการดูแลป ่วยในระยะแรก 
ของโรค และให้ความรู้เรื่องอาหารและการปฏิบัติตัว  
รวมถึงให้ยาที่เหมาะสม จะสามารถป้องกันและชะลอ 
ไตได้ และสามารถลดการสูญเสียงบประมาณในการ 
ผู้ป่วยไตได้ 
	 นอกจากนี้ ยั งพบว ่ าค ่ า ใช ้จ ่ ายในกลุ ่ ม ท่ี 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 
ประมาณ 300,000-350,000 บาทต่อคนต่อปี หรือ 
ปีละประมาณ 4-6 พันล ้านบาทจากผู ้ป ่วยท่ัว
ประเทศท�ำให้รัฐบาลต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและ 
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละกว่า 20,000 ล้านบาท  
ปั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติและพบว่า 
พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังท�ำให้ร่างกายไม่สามารถ 
ขับของเสียออกได้จึงเกิดของเสียคั่งและภาวะน�้ำเกิน  
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กับร ่างกาย  
เช่น ความดันโลหิตสูง ตัวบวม หายใจล�ำบาก หัวใจ 
เต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร จนกระทั่ง 
เกิดภาวะของเสียค่ังอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะซึม สับสน  
ชักและหมดสติตามมาได้ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
นี้ยังเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมถี่ข้ึนกว่าแผนการรักษา 
ที่ควรจะเป็น(2)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะโรคไตเร้ือรังรวมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการชะลอไตเสื่อมจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีผ่่านมาแบ่งเป็น 3 ปัจจยั คอื 1) ปัจจยัด้านพฤตกิรรม 
การรับประทานอาหาร(4) ได้แก่ การบริโภคโปรตีน
และเกลือ การรับประทานอาหารประเภทแป้ง และ
น�้ำตาลในปริมาณสูง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ 2) ปัจจัยด้าน 

จ� ำแนก เป ็ นผู ้ ป ่ ว ยที่ รั กษาด ้ วยวิ ธี ก า รบ� ำบั ด 
ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Hemodialysis; HD) จ�ำนวน 49,719 ราย (ร้อยละ  
63.70) บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดทาง
หน้าท้อง (Peritoneal Dialysis; PD) จ�ำนวน 
21,402 ราย (ร้อยละ 27.42) และในจ�ำนวนนี้ได้รับ 
การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
(Kidney transplantation; KT) จ�ำนวน 6,923 ราย  
(ร้อยละ 8.87)(2) เช่นเดียวกับจ�ำนวนผู้ป่วยไตวาย  
(Renal failure) ที่นอนโรงพยาบาลของจังหวัด 
ร้อยเอ็ดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต้ังแต่ พ.ศ. 2553-2557 
เป็น 7,073, 9,700, 9,691, 14,982 และ 13,545 คน  
ตามล�ำดับ ในท�ำนองเดียวกันอัตราการตายด้วย
ไตอักเสบ (Nephritis) กลุ ่มอาการโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ (Nephrotic syndrome) และโรคไตเสื่อม  
(Nephrosis) พ.ศ. 2554-2559 เป็น 31.59, 34.21, 
40.04, 40.42, 39.97 และ 42.35 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล�ำดับ(3) ในท�ำนองเดียวกับจาก
การศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรังในชุมชนของ
ประเทศไทย (Thai SEEK Study) พบความชุกของ
โรคทั้ง 5 ระยะของจังหวัดร้อยเอ็ดเท่ากับร้อยละ  
3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล�ำดับ โดยความชุก 
ของโรคไตเรื้ อรั งจะ เพิ่ มขึ้ นตามอายุที่ มากขึ้ น  
มีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นท่ีทราบว่าตน
ก�ำลังเป็นโรคไตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ซึ่งเป็นระยะที่สามารถชะลอการเสื่อม
ของไตได้ดีนั้น มีผู ้ที่รู ้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 
0.79, 2.06 และ 5.63 ตามล�ำดับซึ่งการที่ผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่ทราบเพราะในระยะแรกของโรคผู้ป่วย 
ส่วน ใหญ่ไม่มีอาการผิดปรกติ นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง 
ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิต เมื่อโรค
ด�ำเนนิไปสูร่ะยะที ่5 หรอืภาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย  
(End stage renal disease; ESRD) จะท�ำให  ้
การพยากรณ์ของโรคลดลง มีอัตราการเข้ารับการ 
รกัษาในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ ตลอดจนค่ารกัษาพยาบาล 
เพิ่มขึ้นมาก โดยเฉลี่ยไม่ต�่ำกว่า 200,000 บาทต่อคน 
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	 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน ดังนั้น  
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ดขึ้น เพื่อให  ้
ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยเฉพาะการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 
โดยประเมินค่ากรองไตในผู ้ป ่วยเบาหวานต้ังแต  ่
เริ่มต้น และผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 1-2 สามารถฟื้นฟู
สมรรถภาพการท�ำงานของไตให้ดีขึ้นได้ และอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อพัฒนารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนภายใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาแบ่งเป็น 2 ขั้น คือ
	 ขั้นที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยการศึกษาประวัต ิ
การเจ็บป่วย การรักษา คุณภาพชีวิต แล้ววิเคราะห์
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือน�ำมา 
สงัเคราะห์รูปแบบในการดูแลผูป่้วยท้ังระดบัครอบครัว
และชุมชน ร่วมกับคณะกรรมการด�ำเนินงานควบคุม 
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ�ำเภอ (NCD 
board) ด�ำเนินการคัดเลือกตัวแทนแต่ละกลุ ่มเข้า
ร ่วมประชุม เพื่อรับฟังการน�ำเสนอผลการศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบัน และร่างรูปแบบในการดูแล 
ของผู้ป่วย ให้ข้อเสนอแนะต่อรูปแบบการดูแลของ
ผู้ป่วยโรค เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดูแลของผู้ป่วย 
ที่เหมาะสมต่อไป
	 ขั้นที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชน โดยการ
วิจัยกึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการดูแลของผู้ป่วยท่ีพัฒนา 

พฤติกรรมสุขภาพ(5) ได้แก่ ขาดการออกก�ำลังกาย ค่า
ดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ พฤติกรรมสูบบุหรี่และ 
การใช้ยาทีเ่ป็นอนัตรายต่อไต และ 3) ปัจจยัด้านคลนิกิ  
ได้แก่ โรคเบาหวาน(6) การติดเชือ้(7) ภาวะน�ำ้เกนิ(8) และ
ระดับอัลบูมิน(9)

	 ปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมาข้างต้น หากได้รับการ
ควบคุมและจัดการอย่างเหมาะสม โดยบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุข ด้วยการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพและด้านการรักษาจะสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรคไตเร้ือรัง ลดอุบัติการณ์และความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ได้ โดย
เฉพาะการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงโดยประเมินค่ากรองไต
ในผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่เริ่มต้นและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 1-2 จากสาเหตุอ่ืน สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพ
การท�ำงานของไตให้ดีข้ึนได้ จากผลการวิจัยพบว่า  
การให ้ความร ่วมมือของผู ้ป ่วยในการรักษาโรค 
เบาหวาน เช่น การรับรู้ด้านอาหารที่เหมาะสมและ 
ค่าดัชนีมวลกายจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะไตเร้ือรัง
ในผู้ป่วยเบาหวานได้(10)

	 ส�ำหรับการป้องกันโรคไตเรื้อรังที่มีความเป็น
ไปได้มากที่สุดในปัจจุบันคือ การดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยเม่ือตรวจพบโรคไตเรื้อรังอย่างใกล้ชิด ไม่ให้
ภาวะแทรกซ้อนของโรคด�ำเนินไปสู ่ระยะสุดท้าย  
การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและยา(10) เช่น ความรู  ้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การมาฟอกเลือดตามนัดและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน(11) รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาด้านยากับผู้ป่วย  
ญาติและผู ้ดูแลผู ้ป่วย จะช่วยให้ผู ้ป่วยยอมปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ชะลอการเลื่อมของไต ในกรณีที่ผู ้ป่วยยังไม่เข้าสู ่
ระยะสุดท้ายของโรคไตระยะเร้ือรัง โดยเฉพาะผู้ป่วย
ที่เข้าสู่ระยะที่ 3 จะเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
ไตเรื้อรังและจ�ำเป ็นต ้องได ้รับการรักษาสภาวะ 
ดังกล่าว และช่วยลดการสะสมของเสียในร่างกายใน
กรณีที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคไตเรื้อรังแล้ว(12)
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สาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ดเพื่อน�ำหนังสือแจ ้ง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ�ำเภอ 
และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ท่ีเป็นกลุ ่มเป้าหมายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และ 
การด�ำเนินการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือจากแพทย์
พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีในการให้อ�ำนวยความสะดวก
ในการเก็บข้อมูลและการทดลอง
	 1.3	 สุม่กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบัตติามลกัษณะ
ประชากรที่ก�ำหนดไว้จากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 
ไตเรื้อรังที่ เข ้ารับบริการในแผนกผู ้ป ่วยนอกใน 
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
	 1.4	 แนะน�ำตัว เพื่ อขอความร ่วมมือและ 
ขอความสมัครใจของผู้ป่วยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยให้ผู้ป่วยทราบเมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัยจึงด�ำเนินการจัดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม
อย่างง่าย
	 1.5	 ก่อนท�ำแบบสอบถามแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ 
ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบว่าการเก็บข้อมูลจะไม่มีผล 
กระทบต่อการรักษาของผู ้ป ่วยข้อมูลของผู ้ป ่วย 
จะถกูเกบ็เป็นความลบัและรายงานเป็นผลสรปุของการ
ศึกษาทั้งหมด
	 ขั้นด�ำเนินการ รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิจัย
แบบแผนการทดลองขั้นต้น (Pre-Experimental 
Design) ลักษณะงานวิจัยคือการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกันแต่ท�ำการทดสอบก่อนและหลังการพัฒนา 
(One Group Pretest-Posttest Design)(14) ใช้เวลาใน
การพัฒนาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560-กรกฎาคม 2561
	 1.	 การทดสอบก่อนการพัฒนา โดยให้กลุ ่ม
ทดลองท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงท่ีผู ้วิจัยสร้างและ
พัฒนาขึ้นรวมทั้งผ่านการตรวจสอบคุณภาพอยู ่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ร่วมกับการเก็บข้อมูลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ อัตราการกรองของไต
	 2.	 การด�ำ เนินการทดลอง หรือ เรียกว ่ า 
การพัฒนา ท�ำโดยให้กลุ ่มทดลองด�ำเนินงานตาม
กระบวนการด�ำเนินงาน (SPIO-ER Model) 5 ขั้น คือ  

จากขั้นที่ 1 น�ำไปใช้กับกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคไตวาย 
เรื้อรังในชุมชน แล้วคืนข้อมูลและรับฟังการสะท้อน 
จาก NCD board เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดูแลของ 
ผู้ป่วยให้สอดคล้องกับบริบท  
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างประชากรที่ใช  ้
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไต ระยะที่ 1-3  
ที่ได้รับการวินิจฉัย จ�ำนวน 392 คน  ซึ่งก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane(13)

	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยครั้งน้ีแบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ 
	 1.	 เครื่องมือวิจัยที่ใช ้ในการพัฒนา ได้แก่  
รูปแบบการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 
ในชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบกระบวนการ 
ด�ำเนินงาน 5 ขั้น คือ 1) ส�ำรวจและศึกษาสภาวะ
สุขภาพ 2) การวางแผน 3) พัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว ชุมชน และคณะทีมสหสาขา
วชิาชพี 4) การด�ำเนนิการตามแผน และ 5) การประเมิน 
และการติดตามผล 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 4 ตอน คอื ข้อมลูทัว่ไป เช่น น�ำ้หนัก ส่วนสงู  
ดัชนีมวลกาย อัตราการกรองของไต อายุเพศ เชื้อชาติ  
น�้ำหนักพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต แบบทดสอบ 
ความรู ้เก่ียวกับโรคไตเรื้อรังปัญหาอุปสรรค และ 
ข้อเสนอแนะ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 
	 ขั้นเตรียมการ
	 1.1	 ผู้วิจัยจัดท�ำบนัทกึถงึส�ำนักงานสาธาณรณสขุ 
จั งหวัดร ้อยเอ็ด เ พ่ือขออนุญาตท�ำการวิจัยต ่อ
คณะกรรมการวิจัยในคนส�ำนักงานสาธาณรณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ดพร้อมทั้งส่งโครงร่างวิจัยฉบับย่อ 
แบบสอบถามเอกสารชี้แจงข ้อมูลค�ำแนะน�ำแก ่ 
ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัและหนงัสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอก
กล่าวและเต็มใจ
	 1.2	 หลงัจากท่ีได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
วิจัย คณะผู ้ วิจัยท�ำเรื่องขออนุมัติจากส�ำนักงาน
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Interval หรือ Ratio scale ท่ีตัวอย่างมีขนาด 
ใหญ่กว่า ส�ำหรับการวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
392 คน จึงสามารถใช้การทดสอบแบบ parametric 
ในการสรุปผลดังน้ันผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติพาราเมตริก 
(Parametric Statistics) คือ Paired t-test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและได ้ รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ด เลขที่  HE  
2560-09-12-019 ลงวันท่ี 12 เดือน กันยายน พ.ศ. 
2561

ผลการวิจัย
	 1.	 ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นหญิง  
(ร้อยละ 74.2) อายุตั้งแต่ 60-69 ปี (ร้อยละ 33.4)  
อายุเฉลี่ย 64 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.5)  
จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 89.0) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 70.4) รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 90.6) และมโีรคประจ�ำตวั
เป็นโรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 30.9)
	 2.	 รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในชุมชนมีกระบวนการด�ำเนินงาน 5 ข้ัน คือ  
1) ส�ำรวจและศึกษาสภาวะสุขภาพ 2) การวางแผน  
3) พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกับครอบครัว 
ชุมชน และคณะทีมสหสาขาวิชาชีพ 4) การด�ำเนินการ 
ตามแผน และ 5) การประเมิน และการติดตามผล
	 3.	 ประสิทธิผลการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรังในชุมชน

1) ส�ำรวจและศึกษาสภาวะสุขภาพ (Survey & 
Assessment of the problem) 2) การวางแผน 
(Planing) 3) พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ 
ครอบครัว ชุมชน และคณะทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(Inculcate) 4) การด�ำเนนิการตามแผน (Opreational  
of plan) และ 5) การประเมิน และการติดตามผล 
(Evaluation follow-up & Reflect)
	 3.	 การทดสอบภายหลังการพัฒนาโดยให  ้
กลุ่มทดลองท�ำแบบทดสอบและแบบถามชุดเดิมและ
และตรวจเลือดเพื่อค�ำนวณอัตราการกรองของไต
	 สถติแิละการวิเคราะห์ข้อมลู น�ำแบบสอบถาม
ที่ได้มาท�ำการตรวจความสมบูรณ์  จัดท�ำคู่มือลงรหัส
และประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ทางสถิติ ดังนี้
	 1.	 สถิติ เชิงพรรณนาการวิ เคราะห ์ข ้อมูล
คุณลักษณะด้านประชากรได้แก่ จ�ำนวน ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด
	 2.	 สถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรม
เสี่ยงและอัตราการกรองของไต ก่อนการวิเคราะห์
ผู ้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงผลต่างของค่าเฉลี่ย 
(Mean differences) โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test  
(กรณี 4≤n≤2,000)(15) พบว่า p-vale = 0.001, 0.001  
และ 0.001 ตามล�ำดับ แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจก 
แบบไม่ปกต ิแต่การทดสอบสมมตฐิานหรอืประมาณค่า 
ทําบนการแจกแจงของ Sampling distribution  
ในกรณี ท่ีขนาดตั วอย ่ า ง ใหญ ่พอ  Sampl ing  
distribution จะมีการแจกแจงปกติ (Central limit  
theorem)(16) ในกรณีข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องวัดด้วย  
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สะท้อนจากคณะท�ำงาน การสังเคราะห์รูปแบบการ 
ดูแลของผู้ป่วยร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ
คณะท�ำงาน(17) จัดการสนทนารายบุคคล จ�ำนวน  
3 รอบ(18) การประเมินทางสังคม การประเมินปัญหา 
การ เจ็บป ่ วย  การ วิ เคราะห ์ทางนิ เวศ วิทยา  
การประเมินการบริหารนโยบายและการวางแผน
การเนินงาน และการด�ำเนินงานตามแผน(19)  
การจัดการเรียนรู ้ด ้านสุขภาพด�ำเนินการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ การเรียนรู ้ด้านสุขภาพที่แตก
ต่างกันการด�ำเนินการจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการจัดการบรรยากาศให้ผู้รับบริการ
เกิดการเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพ(20) การคัดเลือก
ผู้ป่วย การประเมินสภาพและปัญหา การประสาน
งานและพัฒนาแผนการรักษาการด�ำเนินการ 
และการประเมินและติดตามผล(21) และนอกจากนี้
เมื่อเปรียบเทียบกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือชะลอการล้างไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรง
พยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  
4 ส่วน คือ การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบฐาน

	 จากตารางที่ 1 หลังการพัฒนา พบว่า ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัมีความรูเ้กีย่วกบัโรคไตเร้ือรังเพิม่มากกว่า
ก่อนการพัฒนา (p<0.001) โดยมีคะแนนความรู้ 
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.75 คะแนน 
(95% CI: 1.67, 1.98) พฤติกรรมเสี่ยงลดลงจาก
ก่อนการพฒันา (p = 0.001) โดยมคีะแนนพฤตกิรรม
เสี่ยงลดลงเท่ากับ 3.12 คะแนน (95% CI: 2.93, 
3.38) และอัตราการกรองของไตเพิ่มมากกว่าก่อน
การพัฒนา (p=0.001) โดยมีคะแนนอัตราการ 
กรองของไตเพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.42 คะแนน (95% CI: 
-10.74, -8.98) 

วิจารณ์
	 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาด้าน
การพัฒนาการดูแลของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรม
การดแูลตนเองและคณุภาพชวีติผูป่้วยในพืน้ทีอ่�ำเภอ
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร มีการด�ำเนินการดังนี้ คือ 
การศึกษาสภาวะสุขภาพพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยการคืนข้อมูลรับฟังเสียง

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบผลต่างของความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังพฤติกรรมเส่ียงและอัตราการกรองของไต  
		  ก่อนและหลังการพัฒนา (n=392)

Mean
(SD)

ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  
	 ก่อนการพัฒนา
	 หลังการพัฒนา
พฤติกรรมเสี่ยง
	 ก่อนการพัฒนา
	 หลังการพัฒนา
อัตราการกรองของไต
	 ก่อนการพัฒนา
	 หลังการพัฒนา

	 7.52	 (1.34)
	 9.27	 (0.92)

	 6.52	 (2.76)
	 3.35	 (2.17)

	 58.20	(19.31)
	 67.61	(20.38)

Mean diff.
(SE)

	 1.75	 (0.07)

	 3.12	 (0.12)

	 9.42	 (0.67)

95%CI
p-value

	 1.67

	 2.93

	 -10.74

	 <0.001*

	 0.001*

	 0.001*

	 1.98

	 3.38

	 -8.09

UpperLower
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	 หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากกว่าก่อนการพัฒนา  
โดยมีคะแนนความรู ้เก่ียวกับโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
เท ่ากับ 1.75 คะแนนสอดคล้องกับการศึกษา 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงใหญ่ อ�ำเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ชี้ให้เห็นว่า ส่วนใหญ ่
ผู ้ป ่วยทราบระยะของโรคไตมีความรู ้และได้รับ 
ค�ำปรึกษาเรื่องการดูแลชะลอความเสื่อมของไต 
ที่ถูกต้องผู้ป่วยมีความรู ้เรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย 
โรคไตผูป่้วยมคีวามรูเ้รือ่งโภชนาบ�ำบดัในผูป่้วยโรคไต 
และได้รับการดูแลจากทีมรักษ์ไตเป็นอย่างดี มาก 
ถึงร้อยละ 90.0 และได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ
ในการติดตามเยี่ยมบ้านทุกเดือน ผู้ป่วยและญาต ิ
มีความพึงพอใจ ร้อยละ 90(24)

	 หลังการพัฒนาพบว่า พฤติกรรมเส่ียงลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนาโดยมีคะแนน
พฤติกรรมเสี่ยงลดลงเท่ากับ 3.12 คะแนนเช่นเดียว
กับการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติ ตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
การรับรู ้อุปสรรคใน การปฏิบัติตัว เพื่อชะลอไต
เส่ือม การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอไตเส่ือม และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ชะลอไตเส่ือมดีกว่าก่อนการพัฒนา(25) การที่ผลการ 
วิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเน่ืองมาจากการวิจัยครั้งนี ้
ผู ้วิจัยได้จ�ำแนกตามผู ้รับความรู ้การสอนความรู ้ 
การให้ค�ำแนะน�ำการชี้แนะแนวทางเป็นกิจกรรม 
ที่พยาบาลสามารถกระท�ำได้อย่างอิสระซึ่งการสอน 
มีหลายรูปแบบขึ้นอยู ่ กับความเหมาะสมของ 
องค์ประกอบต่างๆ เช่น จุดประสงค์การสอนความ
ต้องการของผู้ป่วยความรู้ความสามารถและความ
ถนัดของผู ้สอนอุปกรณ์และสถานที่สอน เป็นต้น  
เทคนิกการสอนผู้ป่วยมีทั้งการสอนผู้ป่วยโดยการ 
ให้ความรู ้แบบรายบุคคล เป็นการให้ความรู ้แบบ 
ตัวต่อตัว (Face to face) ระหว่างผู ้ป่วยโรคไต
เรื้อรังกับพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถให ้

ข้อมูลสุขภาพ และการสนับสนุนการตัดสินใจ(22)  
พบว่ามีกระบวนการด�ำเนินงานใกล้เคียงกัน
	 การที่ผลการวิจัยปรากฎเช่นนี้อาจเนื่องมา
จาก การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสังเคราะห์รูปแบบการดูแล
ตนเองโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวที่เชื่อว่า ครอบครัวและผู ้ป่วยเป็น
หน่วยเดียวกัน (Family as a unit) มีอิทธิพลซึ่งกัน
และกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกคนใด
คนหน่ึงในครอบครัวจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงใน
ระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งผลให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว ดังน้ัน ครอบครัวจึงเป็นศูนย์กลางในการ 
ดูแลเพ่ือให้ผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่เหมาะสมและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง จึงขึ้นอยู ่ 
กับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นส่วนส�ำคัญ  
(Family support) มีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
หรือพฤติกรรมสุขภาพตามความเป็นจริง เพื่อพัฒนา
ความรู้ (Knowledge) ทักษะและความสามารถ 
ในการควบคุมตนเอง (Self-regulation skill & 
abilities) ให้เกดิขึน้กบัผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวั
โดยอาจจะร่วมมือกับบุคลากรด้านสาธารณสุข 
หรือไม่ก็ได้ รวมถึงการเพิ่มศักยภาพให้ผู้ป่วยมีความ
เช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy) ว่า
จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้ และจะน�ำไปสู่ 
การจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจัดอยู่ในมิต ิ
ของกระบวนการจัดการตนเอง (Process of 
self-management) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี 
ปัจจยัในมิติน้ีได้แก่ ความรูค้วามเชือ่ของบคุคล ทกัษะ 
ในการควบคุมตนเอง การรับรู ้สมรรถนะตนเอง  
และการสนับสนุนจากครอบครัว(23) ดังนั้น รูปแบบ
การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน 
ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบด้วยกระบวนการ
ด�ำเนินงานทั้ง 5 ขั้นตอน
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วิถชีีวิตตนเองจากปกติไปสู่รปูแบบทีแ่พทย์แนะน�ำ(18) 
อาจเป็นเพราะก่อนการพัฒนาผู้ป่วยมีการรับรู้ไม่ดี 
หรือไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
คิดว่าทุกคนต้องเป็นโดยหลีกเล่ียงไม่ได้ถ้าเป็นแล้ว
ต้องล้างไตอย่างเดียวซึ่งแพทย์และยาจะช่วยได้
เท่านั้น(29) เมื่อได้สนทนากับผู้วิจัยได้มีการละลาย
พฤติกรรมเดิมเพื่อเปิดรับพฤติกรรมใหม่เกิดความ
เข้าใจเกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีปฏิสัมพันธ์ต่อเนื่อง 
มีการจูงใจที่เหมาะสมแก่เวลา

สรุป
	 การศึกษาครั้ งนี้พบว ่า รูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนมีกระบวนการ 
ด�ำเนินงาน 5 ขั้นคือส�ำรวจและศึกษาสภาวะสุขภาพ 
การวางแผน พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชน และคณะทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ด�ำเนินการตามแผน และการประเมิน การติดตาม
ผลและหลังการพัฒนา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมีความรู ้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
และลดพฤติกรรมเสี่ยงลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การพัฒนา และอัตราการกรองของไตเพิ่มมากกว่า
ก่อนการพัฒนา

ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรน�ำรูปแบบการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนไปใช้ในพ้ืนที่ 
ทั้งนี้ต้องให้ความส�ำคัญกับการท�ำกิจกรรมในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งด�ำเนินการ 
จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการก�ำกับ ติดตาม  
ชื่นชม การน�ำเสนอกิจกรรมที่ด�ำเนินการได้ดี (Best 
practices) เชือ่มต่อให้เป็นเครอืข่าย และแลกเปล่ียน
เรียนรู้

ความรู้ความเข้าใจได้อย่างละเอียด ช่วยแก้ไขปัญหา
ได้โดยการวิเคราะห์ปัญหาแนะน�ำเฉพาะบุคคล	
	 ผู้รับความรู้มีโอกาสได้ซักถามเพื่อให้เกิดการ
เข้าใจตามท่ีต้องการสามารถชักชวนให้บุคคลท�ำ 
ในสิ่งที่ต้องการได้ เนื่องจากเป็นกระตุ้นให้บุคคลเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติ กรรมโดยการอธิบายเหตุผล
และการเสนอข้อมูลที่เป็นจริงและนอกจากนี้การให ้
ความรู้แบบรายกลุ่ม เป็นรูปแบบท่ีช่วยให้ผู ้เรียน
เกิดการเรียนรู ้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กลุ่มสามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในการรับรู้แนวคิดและการปฏิบัติตัวเนื่องจากท�ำให้
เกิดการร่วมแรงร่วมใจในการแก้ปัญหาเกิดทัศนะคติ  
ในการคดิและการยอมรบัความคดิเห็นของผูอ้ืน่ตลอด
จนสร้างเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้
พฤติกรรมเสี่ยงลดลงจากก่อนการพัฒนา
	 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้พบว่า อัตราการกรอง
ของไตเพิ่มมากกว่าก่อนการพัฒนาโดยมีคะแนน
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.42 คะแนน 
สอดคล้องกับการผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งพบว่า 
อัตราการกรองไต เพิ่มข้ึน ร้อยละ 57.89(25) ผู้ป่วย
ทุกรายสามารถชะลอการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย(27) การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเน่ือง
มาจากผู้ป่วยไตเรื้อรังแต่ละรายได้สนทนารายบุคคล
กับผู ้วิจัยโดยล�ำพัง ท�ำให้เกิดความไว้วางใจและ 
ผูป่้วยจงึเปิดใจยอมรบัปัญหา พร้อมท้ังหย่ังเหน็ปัญหา 
ด้วยตัวเอง	 จากแบบสอบถามผู ้ป ่วยให้ข ้อมูลใน 
เชงิลกึว่าผูป่้วยยอมรบัว่ากลวัภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายมากๆ และกลัวการล้างไตที่จะมีผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิตอย่างมาก(28) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนมาก
ยอมรับว่าได้แสวงหาข้อมูลต่างๆ มากพอสมควร 
แต่ไม่เข้าใจว่าจะท�ำได้อย่างไร หรือท�ำไม่ได้ตาม 
ท่ีต้ังใจรวมทัง้รู้สกึเครยีดและอดึอดัทีต้่องปรบัเปลีย่น
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