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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบกึง่ทดลองชนดิแบบแผนการวจิยักลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อการชะลอการเสื่อมของไต ต�ำบลหนองขอน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - 3 ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ต�ำบลหนองขอน จ�ำนวน 110 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความรู้ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต   2) เครื่องมือที่ใช้        

ในการทดลองประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันการชะลอการเสื่อมของไต แบบบันทึกภาวะสุขภาพ สถิติที่ใช ้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ pair – t test และ Wilcoxon 

matched-pairs signed ranks test

	 ผลการวจิยัพบว่า (1) กลุม่ตวัอย่างมกีารชะลอการเสือ่มของไตลงได้ โดยมค่ีาเฉลีย่ของ GFR หลังการทดลอง (M = 65.75, 

SD = 23.53) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 64.46, SD = 23.52) (2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการป้องกันและชะลอการเสื่อม

ของไตหลังให้ความรู้ (M = 16.55, SD = 2.33) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ (M = 14.23, SD = 2.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (t = - 12.47) (3) ผลการตรวจ BUN หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(Z = -7.76, p < .001) และ(4) ผลการตรวจ Creatinine หลังการทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (Z = -4.27, p < .001)

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต และน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ อีกต่อไป เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคลงได้
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ       

ของประเทศไทยและทัว่โลกเนือ่งจากมปีระชาชนท่ีเจบ็ป่วยด้วย

โรคไตเร้ือรังเพ่ิมมากขึน้เรือ่ยๆและเป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้เสยี

ชวิีต ในสหรัฐอเมรกิามผีูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัมากกว่า 20 ล้าน

คน และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 9 ในปี 20131 ส�ำหรับใน

ประเทศไทย จากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทยปี 2552 พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 1-5 เท่ากับ ร้อยละ 17.5 โดยพบในเพศชายร้อยละ 

16.3 เพศหญิงร้อยละ 18.7 ของประชากร เมื่อแจกแจงความ

ชกุของโรคไตเร้ือรงัออกเป็นระยะที ่1-5 ได้เป็นร้อยละ 3.3, 5.6, 

7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ความชุกของโรคไต

เรื้อรังยังเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้นโดยกลุ่มอายุ 61-69 ปีพบ

ความชุกของโรคไตเรื้อรังร้อยละ 32.5 และอายุ 70 ปีพบ          

ร้อยละ 53.42 จากสถิติดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรัง

เป็นปัญหาทางด้านสขุภาพทีส่�ำคญัเนือ่งจากอบุติัการณ์การเกดิ

โรคเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เสียชีวิต จึงต้องมี

การป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตไว้ให้นานมากที่สุด

	 ซึ่งสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ไตเสื่อมหน้าท่ี จน

เกิดโรคไตเร้ือรังนั้น จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ปี 2551 พบว่าเกิดจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด         

ร้อยละ 37.5 รองลงมาเป็น hypertensive nephropathy       

ร้อยละ 25.6 obstructive nephropathy ร้อยละ 4.3 และ 

chronic glomerrulonephritis ร้อยละ 2.4 จากรายงานการ

คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงปี 2552 พบผู้ป่วย

เบาหวาน 1.4 ล้านคน มีปัญหาไตวาย 20,000 คน และโรค

ความดันโลหิตสูง 2ล้านคน พบปัญหาไตวาย 18,000 คน ยิ่ง

กว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองป่วย

เป็นโรคไตเรื้อรัง3 ซ่ึงโรคดังกล่าวนี้มีผลต่อหลอดเลือดท�ำให้

หลอดเลอืดเปลีย่นแปลง และตบีแขง็ เลอืดไปเลีย้งไตได้น้อยลง 

อัตราการกรองของไตลดลง ท�ำให้มีของเสียคั่งในร่างกาย             

ดังนั้นผู้ป่วยเหล่านี้จึงต้องทราบสาเหตุและต้องลดปัจจัยเสี่ยง 

เพื่อป้องกันและชะลอไม่ให้เกิดไตเสื่อมมากข้ึน ช่วยลดการ

บ�ำบัดทดแทนไต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้

	 การชะลอการเสื่อมของไตเป็นการช่วยประคับ

ประคองการท�ำหน้าที่ของไต เพื่อให้ไตส่วนที่ยังดีอยู่คงความ

สามารถในการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ4 โดยดูจากอัตรา

การกรองของไตและการมีของเสียคั่งในร่างกายที่เกิดจากไตท�ำ

หน้าท่ีได้ลดลงได้แก่ BUN, Creatinine และท่ีส�ำคัญคือต้อง         

มีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและชะลอไม่ให้ไตเสื่อม       

มากข้ึน ซ่ึงวิธีการป้องกันและชะลอไม่ให้ไตเส่ือมากขึ้นได้คือ        

Abstracts
	 This study used quasi-experimental research design, the one group pretest-posttest to examine 

the effect of chronic care model for slow progression of kidney in Tumbon Nongkhon Amphoe Meuang  

Ubonratchathani Province. The sample were 110 chronic disease patients, consist of DM, HT and CKD 

stage 1-3. Who came to receive treatment at Nongkhon subdistrict primary health care unit, Ubonratchathani 

province. The instruments consisted of 2 part, 1) Data collection included of the personal data record form, 

and  knowledge evaluation questionnaire 2) self-care handbook  and health record form. The statistics applied 

for analyzing data are frequency, percentage, mean, standard deviation,  pair t-test and Wilcoxon matched-pairs 

signed ranks test.

	 The result of this study found that,   The subjects significantly slow progression of kidney, had  

increasing of GFR and knowledgeable at the level of .01., the decrease of level of BUN and Creatinine after 

using the chronic care model at the level of .001.

	 It is recommended that the chronic care model should be future used as guidance for prevent and 

slow progression of kidney disease, Furthermore, applying the model for other chronic diseases for decrease 

co morbidity and severity of disease is also suggested.  

Keyword: Chronic care model, Chronic kidney disease, Slow progression of chronic kidney disease



253
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of chronic care model for slow progression of kidney 
in Tumbon Nongkhon Amphoe Meuang Ubonratchathani Province

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

ลดปัจจัยเสี่ยง ค้นหาผู ้ป่วยให้ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่แรก          

และดแูลให้ได้รบัการรกัษาในระยะแรก5 โดยการควบคุมอาหาร

และน�้ำ ควบคุมน�้ำหนักตัว งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่อไต 

และออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ที่ส�ำคัญต้องท�ำการควบคุม

ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการ

ควบคุม ความดันโลหิต ท�ำได้ทั้งการรับประทานยาลดความดัน

โลหิตอย่างต่อเนื่อง และการจ�ำกัดอาหารที่มี โซเดียม จะช่วย

ลดการคัง่ของน�ำ้ในร่างกาย ผูป่้วยจงึควรบรโิภคเกลอืโซเดยีมไม่

เกิน 2 กรัมต่อวัน การลดเกลือลง 1 กรัมต่อวันจะช่วยลดความ

ดันโลหิตซีสโตลิกลงได้ถึง 1-3 มิลลิเมตรปรอท และถ้าลดได ้     

ถงึ 3 กรมัต่อวนัอย่างต่อเนือ่ง จะช่วยลดความดันโลหติซสีโตลกิลง

ได้ถึง 3-9 มิลลิเมตรปรอท6 ส่วนการจ�ำกัดอาหารโปรตีนนั้น        

มีการศึกษาพบว่าอาหารท่ีมีโปรตีนสูงมีผลต่อการเส่ือมของไต 

ท�ำให้ไตท�ำงานหนักมากขึ้น เกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ

มากขึ้น ผู้ป่วยจึงควรบริโภค สารอาหารโปรตีนต�่ำกว่าคนปกติ 

โดยรับประทานอาหารโปรตีน 0.6-0.8 กรัมต่อน�้ำหนักตัวเป็น

กิโลกรัมต่อวัน7 ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารให้อยู่ระหว่าง 80-130 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ให้ต�่ำกว่า

ร้อยละ 78 การที่จะให้ผู้ป่วย เกิดการตระหนักรู้ในการดูแล

ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนวิถีชีวิต ในการ

ป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตนัน้ จ�ำเป็นต้องเสรมิสร้างการ

รบัรูต่้อตนเองและสร้างปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตนเองกบัครอบครวั 

ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพเพื่อให้เกิดการดูแลร่วมกัน

ระหว่างครอบครวั ชมุชน และบคุลากรทางสขุภาพ ซึง่สอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง9  

	 ซึ่งแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic care 

model) จะมี 6 องค์ประกอบคือ 1. ชุมชน (Community 

Resources and Policies) โดยมกีารพฒันาการดแูลให้เป็นหุน้

ส่วนกับองค์กรในชุมชน เพื่อสนับสนุนและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย เช่น การสนับสนุนให้ก�ำลังใจ การส่งต่อสู่

ชุมชนเป็นต้น 2. ระบบการดูแลสุขภาพ (Health System)          

มีการออกแบบและวางแผนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

	 3.	 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-

management Support) จะเน้นให้ผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ให้มคีวามมัน่ใจ ในการจัดการดูแลความเจบ็ป่วยของ

ตนเอง 4. การออกแบบระบบการให้บรกิาร (Delivery System 

Design) มกีารจดัตัง้ทมีในการดแูลผูป่้วย และมกีารแบ่งงานกนั

อย่างชัดเจน เช่น ทีมท่ีออกเยี่ยมและ ติดตามผู้ป่วย เป็นต้น         

5. การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) มีการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก             

6. ระบบข้อมูลทางคลินิก (Clinical Information System)        

มีการพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความถูกต้อง

และตรงกันของผู้ป่วย เช่น ข้อมูลการมาตรวจตามนัด เป็นต้น 

การดแูลทีจ่ะช่วยชะลอการเสือ่มของไตนัน้ จงึเน้นให้ระบบการ

ดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีการจัดระบบการดูแล

สขุภาพในองค์กรให้ชัดเจน และน�ำไปเช่ือมโยงกบัทรพัยากรจาก

ชุมชน ดังนั้นการดูแลเพื่อป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตให้

มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วยต้องได้รับการเสริมทักษะในการดูแล

ตนเอง ในขณะท่ีครอบครัวและชุมชนต้องมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้

ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองบนปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ

บุคลากรสขุภาพ และระบบบรกิารสขุภาพต้องมกีารติดตามดแูล

ต่อเนื่อง มีระบบตัดสินใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 

ส่งให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น

	 จากรายงานประจ�ำปีของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลหนองขอน ประจ�ำปี 2558 พบว่า มีผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 

251 ราย ความดันโลหิตสูง 509 ราย และเป็นโรคไตเรื้อรัง

จ�ำนวน 212 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ตระหนักในการ

ดแูลตนเองและควบคมุโรคประจ�ำตวั เนือ่งจากโรคเหล่านีจ้ะไม่

แสดงอาการ จึงไม่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล       

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อการชะลอการเสื่อมของไต พบว่ามีข้อมูล

จ�ำกัด อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองขอน     

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน           

การให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยยังไม่ครอบคลุม และเพียงพอ และ           

การติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ทีมวิจัยจึงได้ศึกษาผลของการใช้รูป

แบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต โดยจะ

เน้นให้ระบบการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีการจัด

ระบบการดูแลสุขภาพในองค์กรให้ชัดเจน และน�ำไปเชื่อมโยง

กับทรัพยากรจากชุมชน มีการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 

การออกแบบระบบการให้บรกิาร การสนบัสนนุการตดัสินใจ จงึ

ต้องมีการดูแลร่วมกันระหว่างบ้าน ชุมชน เจ้าหน้าท่ีทางด้าน

สุขภาพ และผู้ป่วย เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ก่อให้เกิดระบบ

การดแูลสขุภาพทีดี่ ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
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วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย          

โรคเร้ือรังต่อการชะลอการเสื่อมของไต ต�ำบลหนองขอน       

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

คำ�ถามการวิจัย
	 การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีผลต่อการ

ชะลอการเสือ่มของไตของผูป่้วยในต�ำบลหนองขอน อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานีได้หรือไม่

สมมุติฐานงานวิจัย
	 การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีผลต่อการ

ชะลอการเสือ่มของไตของผูป่้วยในต�ำบลหนองขอน อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดอุบลราชธานีได้ 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบ

แนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั9 มาประยกุต์ใช้ในการออกแบบ

กิจกรรมทดลอง โดยใช้ 4 องค์ประกอบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เพือ่ชะลอการเสือ่มของไต คือ1) ชมุชน 2) ระบบการดูแลสุขภาพ 

3) การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 4) การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ 

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

Experiment) ชนิดแบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว     วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยท่ีเป็นเบา

หวาน 251 ราย ความดันโลหิตสูง 509 ราย และเป็นโรคไต

เรื้อรังจ�ำนวน 212 ราย รวมทั้งหมด 972 ราย ที่มาตรวจรักษา

อย่างต่อเน่ืองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลหนองขอน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1- 3          

โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระยะของมลูนธิโิรคไตแห่งสหรฐัอเมรกิา10 

ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ต�ำบลหนองขอน อ�ำเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ค�ำนวณ

หาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิ 0.5 

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.8 ค�ำนวณได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 

0.4 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 98 คน11 และ          

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะท�ำการศึกษา           

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 110 คน 

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง เลือกคัดเลือกโดยสุ ่ม         

อย่างง่ายโดยการจับสลาก (simple random sampling) 

เนือ่งจากกลุม่นีจ้ะเป็นตวัแทนของประชากรในการศกึษาทีต่รง

กบัการวจิยัมากทีส่ดุเพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างตรงตามวัตถปุระสงค์

ของการศกึษา ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตดิงันี ้1) มอีายุ 

40 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1–3 โดยมีอัตรา

การกรองอยู่ที่ 30 - 90 มิลลิลิตร/นาทีผู้ป่วยโรคเบาหวาน          

และโรคความดันโลหิตสูง 3) มีอาการคงที่ ไม่มีอาการเหนื่อย

หอบ 4) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน สามารถ

อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ และมีความยินดี และเต็มใจ

ในการเข้าร่วมในการวจิยัครัง้ เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยออกจาก

การศึกษาคือผู้ป่วยมีปัญหาด้านการสื่อสาร มีอาการรุนแรง

ก�ำเรบิ เช่น เหนือ่ยหอบ หายใจล�ำบาก หมดสต ิได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการในการวจิยัประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ข้อมูล 2) เครื่องมือที่

ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการชะลอการเสื่อมของไต

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วย

    	 	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ผู้ดูแล ประวัติการ

เจ็บป่วยและการรักษาซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำ ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลจาก OPD Card และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 	 1.2	 แบบประเมินความรู้ในการชะลอการเสื่อม

ของไต เป็นแบบสอบถามความรู้ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

หน้าทีข่องไต สาเหต ุอาการ และแนวทางป้องกนัและชะลอการ

เสือ่มของไต ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด มสีามตวัเลือก 

คือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ แบบสอบถามมี 20 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 13 ข้อ ข้อค�ำถามด้านลบจ�ำนวน         

7 ข้อ เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด

หรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ เท่ากบั 0 คะแนนสงูสดุ 

เท่ากับ 20 โดย คะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้ดีในการ

ป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย คู่มือ



255
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effect of chronic care model for slow progression of kidney 
in Tumbon Nongkhon Amphoe Meuang Ubonratchathani Province

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

คู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตปะ

กอบด้วย ความหมาย หน้าที่ของไต สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 

อาการของโรคไตเรื้อรัง การรักษาโรคไตเรื้อรัง การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

แบบประเมินท่ีท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้แก่ 

แบบประเมินความรู้ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 

และคูม่อืการปฏบิตัติวัในการป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไต 

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช�ำนาญด้านการดูแล       

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความรู้ความ

ช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ การ

พิจารณาความตรงตามเนื้อหาโดยดูจากความคิดเห็นของผู้

เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 ตรงกัน ทุกท่าน11 

หลังจากตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสม      

ของภาษาของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น�ำไปหา

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความรู้ในการ

ชะลอการเสือ่มของไตเท่ากบั 0.84 และคูม่อืในการปฏบิตัติวัใน

การป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตเท่ากบั 0.82 หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยจึงน�ำแบบสอบถาม และคู่มือ มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

เสนอแนะและข้อคิดเห็นให้มีความถูกต้องในด้านการใช้ภาษา 

และความครอบคลุมของเนื้อหา 

	 2.	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)         

ผู้วจิยัได้น�ำแบบประเมนิความรูใ้นการชะลอ การเสือ่มของไต ที่

ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 3 โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาวิจัย

จ�ำนวน 15 ราย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแก 

โดยแบบประเมินความรู ้ในการชะลอการเส่ือมของไต ไป

หาความเทีย่งของเครื่องมอืโดยวธิีหาค่าความสอดคล้องภายใน 

และวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha Coefficient) ได้ผลการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือดังนี้ แบบประเมินประเมินความรู้ในการ

ชะลอการเสื่อมของไต ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .84 	

วิธีการด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ 1) พบชุมชนช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วม

มือในการท�ำวิจัย 2) จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้า

หน้าที่ และอาสาสมัครในชุมชนผู้ป่วย ในการป้องกันและชะลอ

การเสื่อมของไตที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองขอน           

3) ทบทวนความรู้จากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำ

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบประเมิน

ความรู้ในป้องกนัและชะลอการชะลอการเสือ่มของไต และแบบ

บันทึกภาวะสุขภาพ

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการทดลอง 1) สัปดาห์ที่ 1 

ทมีผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ

ท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต       

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการ

ท�ำวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล        

และให้ท�ำแบบประเมินความรู้ในการชะลอการเส่ือมของไต         

2) สัปดาห์ท่ี 2 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองในการ

ป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต พร้อมกับแจกคู่มือเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองในการป้องกันและชะลอการเส่ือมของไต           

แบบบันทกึภาวะสขุภาพ และทบทวนความรู ้ในการดแูลตนเอง 

3) สัปดาห์ท่ี 3   ฝึกทักษะเก่ียวกับการป้องกันและชะลอการ

เสือ่มของไต โดยผูว้จิยัและทมี สอน สาธติการวดัความดนัโลหิต 

การชั่งน�้ำหนักตัว และการฝึกบันทึกภาวะสุขภาพ 4) สัปดาห์ที่ 

4 ผูว้จัิยและทีม อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน และเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองขอน ออกตดิตามปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ซักถามข้อสงสัย หาก

ยงัไม่เข้าใจ หรอืเข้าใจไม่ถกูต้อง ผูว้จิยัและทมีให้ความรูเ้พิม่เตมิ 

และให้ฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการวัดความดันโลหิต การช่ังน�้ำหนัก

ตัว และการบันทึกภาวะสุขภาพ 

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง ติดตาม          

ผูป่้วย หลงัการทดลอง โดยมกีารตดิตามทางโทรศพัท์ทกุ 1 เดอืน

เป็นเวลา 3 เดือน เดือนที่ 3 เก็บรวบรวมผล BUN Creatinine, 

eGFR จากใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

ประเมินความรู้ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยและทีม

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองขอนในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์

ในเวลา 08.00 - 12.00 นาฬิกา โดยใช้เวลาในการรวบรวมข้อมลู

ประมาณ 30 นาท/ีคน โดยผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจัยขอความร่วมมอื
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จากกลุม่ตวัอย่าง ช่วงระหว่างรอรบัการตรวจหรอืรอรบัยา และ

อธิบายให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ และยินยอม

ให้ความร่วมมอืในการวจิยั ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพากลุ่มตวัอย่าง

เข้าไปในห้องที่ผู้วิจัยจัดไว้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอม  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่าง

ละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ร่วมกับการสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล ให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เนือ่งจากเป็นแบบสอบถามทีง่่าย

และไม่ซับซ้อน ส่วนประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ผล GFR, BUN, Creatinine            

ผูว้ิจยัและทีมวิจยั เก็บรวบรวมขอ้มลูจาก OPD Card เนือ่งจาก

เป็นข้อมูลเกี่ยวกับทางการแพทย์ และมีศัพท์ทางการแพทย ์

แบบประเมินความรู้ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 

ให้ผู ้ป่วยตอบด้วยตัวเอง ถ้ากลุ ่มตัวอย่างไม่ข้าใจสามารถ

สอบถามทมีวจัิยได้ทนัท ีโดยในระหว่างตอบแบบสอบถาม กลุม่

ตัวอย่างสามารถซักถามผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตลอดเวลา ใน

กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านได้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอ่าน

ข้อความรวมท้ังค�ำตอบให้กลุม่ตวัอย่างฟังทลีะข้อ และให้ผูป่้วย

เลือกตอบด้วยตนเอง ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏ

ราชภัฏอุบลราชธานี เพื่อพิจารณาตรวจสอบและอนุมัติ ได้เลข

ที่ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 017/2561 วันที่ 

24 ตุลาคม 2561 หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย       

จึงด�ำเนินการวิจัยโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด แนะน�ำตัวผูว้จิยั และสร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอย่าง 

โดยอธบิายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ และเหตผุลของ

การท�ำวจิยั ผลด ีและผลเสยีทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการท�ำวจิยัและ

ให้เวลากลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย ให้กลุ่ม

ตวัอย่างลงนามเข้าร่วมการวจิยั แล้วจงึท�ำวิจยัและเกบ็รวบรวม

ข้อมูลข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุล       

ผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะน�ำ

เสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่านั้น ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บไว้ 1 ปี หลังจากนั้นก็จะถูกท�ำลายโดยทีมวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์

ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาการศึกษาเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 

และ eGFR ใช้สถติกิารทดสอบค่าท ี(Paired t - test) การศึกษา

เปรียบเทียบระดับ BUN, Creatinine ใช้สถิติการทดสอบ        

Wilcoxon matched-pairs signed ranks test

ผลการวิจัย
	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูง

อายุ 61.29 (SD = 11.89) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 73.6  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.63 ระดับการ

ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.27 มีรายได้ของ

ครอบครัวต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 ร้อยละ 76.36 ใช้สิทธิบัตร

ทองในการรักษาพยาบาล ร้อยละ 91.83 และส่วนใหญ่มีผู้ดูแล

เป็นบุตร ร้อยละ 36.36

	 ประวตักิารเจบ็ป่วยและการรักษา พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

47.3 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 32.7 และกลุ่มยาที่ได้

รับมากที่สุดเป็นกลุ่มยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 47.3

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ร้อยละ 51.8 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ คือ มากกว่า 126 mg%           

ผู้ป่วยร้อยละ 50.9 มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg 

อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 39.1 มีค่า BMI ปกติ ร้อยละ 

45.5 ของผู้ป่วยมีค่า BUN มากกว่า 20 mg/dl ร้อยละ 50 มี

ผล Cr มากกว่า 1.5 mg/dl และร้อยละ 48.2 มีค่า GFR 30-59

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการ

ป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต และค่า GFR ของกลุ่ม

ตวัอย่างหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 
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	 จากตารางที ่1 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้หลังการทดลอง (M = 16.55, SD = 2.33) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 14.23, SD = 2.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (t = - 12.47)

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติ Paired t – test (N = 110)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	 N	 M	 SD	 t	 p

ก่อน	 110	 14.23	 2.80	

	 	 	 	 -12.47	 < .01

หลัง	 110	 16.55	 2.33	

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการชะลอการเสื่อมของไตโดยดูค่าเฉลี่ย GFR ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิต ิ      

Paired t – test (N = 110)

ค่าเฉลี่ย GFR	 N	 M	 SD	 t	 p

ก่อน	 110	 64.46	 23.52	

	 	 	 	 -5.93	 < .01

หลัง	 110	 65.75	 23.53	 	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับผลการตรวจBUN ก่อนการการทดลองกับหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs 

signed ranks test (N = 110)

ผลการตรวจ BUN	   N	  SD	 Median	   Z	     p

ก่อน	   110	 .734	   2.29	

	 	 	 	 -7.76	 < .001

หลัง	   110	 .64	   1.71	 	

	 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของGFRหลังการทดลอง (M = 65.75, SD = 23.53) สูงกว่าก่อนการทดลอง       

(M = 64.46, SD = 23.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = - 5.93) 

	 การเปรียบเทียบการชะลอการเสื่อมของไตโดยดูระดับผลการตรวจ BUN, Creatinine, ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง

การทดลองพบว่าผลการตรวจ BUN และ Creatinine หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4

	 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระดับ BUN หลังการทดลองพบว่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 (Z = -7.76, p < .001)	
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับผลการตรวจ Creatinine ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon matched-pairs 

signed ranks test (N = 110)

ผลการตรวจ Creatinine	   N	  SD	 Median	   Z	     p

ก่อน	   110	 .745	   2.34	

	 	 	 	 -4.27	 < .001

หลัง	   110	 .768	   2.13	

	 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบระดับ Creatinine 

หลงัการทดลอง พบว่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 (Z = -4.27, p < .001)

การอภิปรายผล
	 ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการชะลอ

ชะลอการเส่ือมของไตลงได้ มค่ีาการท�ำงานของไตดีข้ึน โดยของ

เสียในร่างกายลดลง มีค่าอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน (GFR) 

พบว่า GFR ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 และมรีะดับผลการ

ตรวจ BUN และ Creatinine หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความรู้ใน

การป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตเพิม่ขึน้ สามารถอภปิราย

ผลได้ว่า

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลโดยมีการน�ำรูปแบบการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเร้ือรงัมาประยกุต์ใช้ ซึง่รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

เรื้อรัง9 จะเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และ

ระบบรกิารสขุภาพทีดี่จะช่วยส่งเสริมและเชือ่มโยงไปถึงการดูแล

ที่บ้าน ตลอดจนการสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้ดูแลในชมชน อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน สามารถ

จดัการดแูลสุขภาพตนเองรวมทัง้มกีารปรบัตวัอยูก่บัโรคได้ดีขึน้ 

ซ่ึงทมีวิจยัมบีทบาทส�ำคญัในการกระตุ้นระบบบรกิารสขุภาพใน

เชงิรกุ มกีารตดิตามผูป่้วยทีบ้่านและในชมุชน มกีารท�ำงานร่วม

กันระหว่างทีมวิจัย ทีมเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพในชุมชน ผู้น�ำ

ชมุชน อาสาสมัครประจ�ำหมูบ้่าน ตลอดจนผูป่้วยในชมุชน ท�ำให้

เกิดความร่วมมือและได้ข้อมูลมาวางแผนในการป้องกันและ

ชะลอการเสื่อมของไตได้

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีน�ำมาใช้ในการ

ป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไตนัน้ ทมีวจิยัจะใช้ชมุชนเข้ามา

มส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ โดยให้ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน

ซ่ึงเป็นคนในพ้ืนที่ ที่จะทราบเรื่องคนในชุมชนของตนเองมาก

ท่ีสดุ ท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการดแูลป้องกนั ค้นหาผูท้ีม่คีวาม

เสี่ยง จะได้มีการเฝ้าระวัง และให้ระบบบริการสุขภาพคือโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองขอนมรีะบบการดแูลในการ

ป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน

กลุ่มเสี่ยง มีการแบ่งงานกันในระหว่างทีมบริการสุขภาพ มีทีม

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนท�ำให้มีแนวทางที่

ชดัเจนในการดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้เพือ่ให้บคุลากรมแีนวทางในการ

ดูแลเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไปในแนวทางเดียวกัน จะส่งผล

ให้ผูป่้วยได้รับการดแูลทีม่ปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ และการสนบัสนนุ

การจดัการดแูลตนเอง (Self-management Support) เพือ่ให้

ผู้ป่วยมีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บป่วย

ของตนเองเกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต โดยการให้ความ

รู้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ การรับประทานอาหารและน�้ำ ยาและผล

ข้างเคียงของการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด การควบคมุน�ำ้หนกัตวั การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง

ต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ชา กาแฟต่าง การป้องกัน

การติดเชื้อ การออกก�ำลังกาย การปฏิบัติกิจกรรม การพักผ่อน 

การมาตรวจตามนดั การฝึกทกัษะในเรือ่งการวดัความดนัโลหติ 

การเจาะน�้ำตาลด้วยตัวเอง และการสนับสนุนการตัดสินใจ 

(Decision Support) โดยการใช้ความรู้ที่มาจากงานวิจัยต่างๆ 

มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ และอสม. โดยการจัดอบรมให้

ความรูใ้นการป้องกนัและชะลอการเสือ่มของไต เพ่ือน�ำมาใช้ใน

การดูแล และจัดท�ำแนวทางในการดูแลเพื่อชะลอการเสื่อม      

ของไต ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีม่ปีระสทิธิภาพจากระบบ

บรกิารสขุภาพ ผูป่้วยมทีกัษะ มคีวามสามารถในการดแูลตนเอง 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการเสื่อมของไตได้

	 ผลจากการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยให้

ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีระบบบริการสุขภาพที่ดี มีการสนับสุ

นการตัดสินใจโดยใช้ความรู้จากงานวิจัยต่างๆ มาพัตนาแนว

ปฏิบัติ และการสนับสนุนการดูแลตนเอง มีการฝึกทักษะและ

ตดิตามภาวะสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการป้องกนั
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และชะลอการเสื่อมของไตเพิ่มขึ้น(M = 16.55, SD = 2.33)  

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบวิธี แนวทางในการปฏิบัติตัว มีการเฝ้า

ระวงั ตดิตามภาวะสขุภาพซึง่ได้แก่การติดตามและควบคมุความ

ดันโลหิต ควบคุมระดับน�้ำตาลซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของ         

ไตลงได้8 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าการท�ำงานของไตดีขึ้น

โดยดูจากค่า eGFR เพิ่มขึ้น (M = 65.75, SD = 23.53) และ

ค่าของเสียในร่างกายลดลงโดยดูจากค่า BUN และ Creatinine 

(Z = -7.76, p < .001, Z = -4.27, p < .001 ) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่มหาวิทยาลัยพิชเบอร์ก เมดิคอล เซ็นเตอร์ 

(Pittsburgh Medical Center) และโรงพยาบาลชุมชนในเพน

ซินเวเนีย (Pennsylvannian) มีการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ โดยใช้ทั้ง 6 องค์ประกอบ

ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถสนับสนุนการ

บริหารและการขยายโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจาก 3 เป็น 21 

โปรแกรมและพบว่าค่าใช้จ่ายลดลง โดยท�ำให้ได้รับเงินคืนเพิ่ม

มากขึน้ ระดบั Hemoglobin A1C ของผูป่้วยลดลง12 และศกึษา

การดูแลผู้ป่วย โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 องค์

ประกอบคือ Self management support, Delivery system 

design, Decision support, และ Clinical information 

system ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า            

มีการเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสามารถลด 

HbA1C ความดันโลหิต คอเลสเตอรอล และน�้ำหนักลดลง13        

และพบว่า การด�ำเนินการตามแนวคิดของรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพดี ควรมีการจัดการตนเองระดับ

บุคคลและมีการด�ำเนินการในระดับองค์กรท่ีดูแลสุขภาพ         

และระบบบรกิารสขุภาพด้วย14 และ พบว่า การใช้องค์ประกอบ

ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั อย่างน้อย 1 องค์ประกอบ 

ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลตนเอง ก็สามารถพัฒนาผลลัพธ ์

ทางคลินิกและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย15 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มศึกษา

ทีไ่ด้รับรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีคณุภาพและความร่วม

มือดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติ16 และผู้ป่วย        

เบาหวานที่ได้รับการดูแล โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 5 องค์ประกอบได้แก่ ทรัพยากรและนโยบายชุมชน       

หน่วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง                

การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข้อมูลทางคลินิก ผลการ

ศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่ HbA1C ลดลง17 และการศกึษาเก่ียวกบัผล

ของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังร่วม ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

โดยจะมีการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการ ปฏิบัติการจัดการตนเอง

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อ

รังร่วมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อน

ได้รับ โปรแกรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการของโรคได้18

	 การป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยที่มี

โรคประจ�ำตัว เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือผู้ที่เป็นโรค

ไตเรือ้รงัระยะแรก จงึเป็นเรือ่งส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดการท�ำงานของ

ไตและไม่ให้ไตเสื่อมมากขึ้น จนเกิดเป็นโรคไตเรื้อรังและไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด การมีแนวทางเช่น รูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังซ่ึงเป็นการดูแลร่วมกันระหว่างทีมบริการ

สุขภาพ ชุมชน ผู้ป่วย มีระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง            

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้

ผลลัพธ ์การดูแลดีขึ้น ช ่วยลดการเกิดโรคไตเร้ือรังและ                 

ภาวะแทรกซ้อน หรือความรุนแรงจากโรคได้ ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา ตลอดจนผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีดี่แม้จะมโีรคเรือ้รงั

ก็ตาม

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านวิชาการ น�ำผลการวิจัยที่ได้เป็นแนวทาง         

ในการพฒันาองค์ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัและชะลอการเสือ่ม

ของไต

	 2.	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารด้านการพยาบาลควร

ก�ำหนดเป็นนโยบาย โดยใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเช่น โรคเบาหวาน หรือความดัน

โลหิตสูง เพื่อชะลอการเสื่อมของไต

	 3.	 ด้านการจดัการเรยีนการสอน เป็นแนวทางในการ

จดัการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎ ีและภาคปฏิบตักิารพยาบาล

ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย      

โรคเรื้อรังไปใช้ในผู้สูงอายุที่มีไตเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง

อื่นๆ อีกต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาโดยน�ำองค์ประกอบท้ัง 6 องค์

ประกอบของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังมาประยุกต ์            

ใช้ในการวิจัยครั้งต่อไป 
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ต�ำบลหนองขอน จังหวัดอุบลราชธานี
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