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บทความวิจัย

 
Abstract

	 Introduction: Patients, multidisciplinary teams, and community networkers should take part in               
the prevention of chronic kidney disease (CKD).

	 Research Objectives: This research and development (R & D) study aimed to: 1) investigate the 
situation and problems of CKD prevention among at risk hypertensive patients in rural communities;                      
2) develop a model for CKD prevention in at risk hypertensive patients; and 3) examine the effects of CKD 
prevention model for at risk hypertensive patients in the rural communities of Doem Bang subdistrict, 
Doem Bang Nang Buat district, Suphanburi province.

	 Research methodology: This R & D study consisted of 3 phases as follows: 1) situation                                         
investigation, 2) model development, and 3) examination of model effectiveness. Research instruments 
were a self-care behavior questionnaire, and satisfaction assessment of both patients and healthcare 
providers. Qualitative data were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed                         
using descriptive statistics, t-test, and Wilcoxon-test.

	 Results: Findings revealed that 1) at the beginning of the study, there were no activities and                       
plans regarding CKD prevention in the community. The roles of stakeholders were unclear; data was not 
linked; and there were lack of guidelines and manuals, and participation among community networks.                    
2) subsequently, a CKD prevention model was developed. A comprehensive treatment information                    
system was implemented. Guidelines for giving feedback to patients, a clinical practice guideline,                               
a manual to prevent CKD, and home visit guidelines were developed. Within this model, community 
networks took part in patient care. 3) at follow up, mean score of health behavior in patients was                     
significantly higher than at base line (p<.05). 

	 Conclusions: Stakeholder involvements, patients, multidisciplinary teams, and community                      
networks, can prevent CKD. 

	 Implications: The model can be used as a guideline for the development of a prophylactic                    
model for end-stage renal disease in patients with at-risk diabetes mellitus and hypertension in                               
rural communities.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียง 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบฯ 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะท่ี 

2 การพัฒนารูปแบบ ฯ ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรม แบบ

ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติ การทดสอบทีและสถิติการทดสอบวิคคอคซันไซน์

แรงค์ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา

	 ผลการวิจัย: 1) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

พบว่าไม่มีการจัดกิจกรรม บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบไม่ชัดเจน บันทึกข้อมูลไม่เช่ือมโยง ไม่มีแนวปฏิบัติและคู่มือ                            

ขาดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน 2) รูปแบบ ฯ ท่ีพัฒนามีการจัดทำ�แผน หน้าท่ีความรับผิดชอบชัดเจน ข้อมูลครอบคลุม 

กำ�หนดแนวปฏิบัติทางคลินิก คู่มือ แนวทางการเย่ียมบ้าน เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วม 3) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลัง                   

ใช้รูปแบบฯ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 	 สรุปผลการวิจัย: การมีส่วนร่วมระหว่าง ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายชุมชน สามารถป้องกันการเกิด                    

โรคไตเร้ือรังได้ 

 	 ข้อเสนอแนะ: สามารถใช้รูปแบบฯ มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการป้องกันโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วย              

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบทได้ 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการป้องกันโรค โรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การดูแลโรคเร้ือรัง 

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบท ตำ�บลเดิมบาง อำ�เภอเดิมบางนางบวช 
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บทนำ�

 	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ท่ัวโลกมีผู้ท่ีมีความ                          

ดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน องค์การอนามัยโลกได้คาด

การณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิม                    

ข้ึนถึง 1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 25681 สถานการณ์ใน

ประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

สำ�คัญ ความชุกของความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี 

ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 24.70 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 

25.40 ในปี พ.ศ. 2562-25632 โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น 

“ฆาตกรเงียบ” เน่ืองจากไม่มีอาการแสดง จนทำ�ให้หลายคน

ต้องเสียชีวิตจากโรคน้ี หากมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว                      

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ เป็นเวลานาน                   

จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ คือ โรคไตเร้ือรัง 

(Chronic Kidney Disease : CKD) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีการทำ�งาน

ของไตลดลงอย่างต่อเน่ือง นานเกิน 3 เดือน โดยมีอัตราการ  

กรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) ต่ํากว่า                  

60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ทำ�ให้เกิดภาวะไตวาย

เร้ือรังในเวลาต่อมา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก 200 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่าและ             

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต้ังแต่ 130 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

จะเพ่ิมแรงดันหลอดเลือดฝอยในเน้ือไต ทำ�ให้เย่ือบุหลอด              

เลือดฝอยได้รับอันตราย หลอดเลือดเกิดการอักเสบ เกิดเป็น

พังผืด3 ไตท่ีเหลืออยู่ต้องปรับตัวทำ�หน้าท่ีในการขับถ่ายของ          

เสียมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีอัตราการกรองของไตและปริมาณ            

เลือดมาเล้ียงท่ีไตน้อยลงพร้อมกับหน่วยไตท่ีลดลง หรือพบ            

อัลบูมินในปัสสาวะ (urine albumin/creatinine ratio) 

มากกว่า 30 มิลลิกรัมต่อกรัม พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ              

หรือพบความผิดปกติของเกลือแร่ เม่ือเกิดข้ึนเป็นเวลานาน           

จะทำ�ให้เกิดภาวะไตวายในท่ีสุด ในประเทศไทยพบว่าในปี             

พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ร้อยละ 15.164 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 40.36 ในปี พ.ศ. 25585 

จะเห็นว่าภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมสูงเกือบ 3 เท่าในระยะ

เวลา 3 ปี ในปี พ.ศ. 2563 สาเหตุหลักของผู้เข้ารับการบําบัด

ทดแทนไต คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเดิมบางมีผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังท้ัง 5 ระยะ ในปี พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2561 และ    

พ.ศ. 2562 ระยะท่ี 1 จำ�นวน 15, 13 และ 15 คน ระยะท่ี 2 

จำ�นวน 29, 39 และ 69 ระยะท่ี 3 จำ�นวน 71, 85 และ 102 

คน ระยะท่ี 4 จำ�นวน 19, 16 และ 15 คน และระยะท่ี 5              

มีจำ�นวน 2, 4 และ 6 คน ตามลำ�ดับ9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

พบว่ารับประทานอาหารสำ�เร็จรูป ยาแก้ปวด ยาชุด ควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ เป็นต้น จะเห็นได้ว่าโรคไตเร้ือรังระยะ

ท่ี 2 มีจำ�นวนมากข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยจะไม่มีอาการ จึงเส่ียงต่อ            

การพัฒนาไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยไม่รู้ตัว ดังน้ันจึงจำ�เป็น

ต้องป้องกันผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ                   

ท่ี 2 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนา                

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะเส่ียงน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(chronic care model ) ของ Wagner และคณะ10 มาประยุกต์

ใช้ในรูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง ท้ัง 6 องค์ประกอบ ครอบคลุมท้ังการ

จัดการในระบบสุขภาพและการบริการ รวมถึงการเช่ือมโยง          

สู่ชุมชน ซ่ึงทำ�ให้สามารถอธิบายผลลัพธ์ทางสุขภาพและ            

ตอบโจทย์การดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังในระดับปฐมภูมิได้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ประยุกต์แบบจำ�ลองการดูแลโรค                

เร้ือรัง (chronic care model) ซ่ึงมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่              

1) องค์กรสุขภาพ 2) การออกแบบระบบบริการ 3) ระบบ             

ข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 4) การสนับสนุนการตัดสินใจ                

5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ 6) การใช้ทรัพยากร

และนโยบายชุมชน แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สถานการณ์และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย           

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง ระยะท่ี 2 การพัฒนา         

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง                  

ท่ีมีภาวะเส่ียง ระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบในการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

โดยการวัดพฤติกรรม ความดันโลหิต ครีเอตินีน อัตราการ             

กรองของไต โปรตีนในปัสสาวะ รวมถึงความพึงพอใจต่อ                 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

รูปแบบฯ ของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ แสดงในภาพท่ี 1

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

	 2. 	เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังใน                   

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

	 3. 	เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกันโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามข้ันตอนของ

การวิจัย ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

 	 ประชากร คือ 1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังหรือ

เป็นโรคไตเร้ือรังระดับ 2 (อัตราการกรองของไต = 60-89.99 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน 

ในตำ�บลเดิมบาง อำ�เภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี               

2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข วิชาชีพ

ละ 2 คน ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชและ                        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเดิมบาง 3) เครือข่ายชุมชน 

ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในตำ�บลเดิมบาง 

อำ�เภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การป้องกันโรค              

ไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน
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ชนบท โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำ�นวน 73 คน 2) ทีมสห
สาขาวิชาชีพ จำ�นวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1) ผู้ป่วยถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)                
จากผู้ป่วยท่ีสมัครใจ 6 หมู่บ้าน ๆ  ละ 1 คน จำ�นวน 6 คน                    
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 6 คน โดยเลือกแบบเจาะจง  
จากเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลรักษา ผู้ป่วย HT และ CKD 
ในรพ.เดิมบางนางบวชและ รพ.สต.เดิมบาง วิชาชีพละ 1 คน
 	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไต
เร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน
ชนบท ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำ�นวน 73 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 10 คน 3) เครือข่ายชุมชน 
จำ�นวน 101 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย       
จำ�นวน 50 คน คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยค่า effect size 0.35 
กำ�หนดให้อำ�นาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 ระดับ
ความเช่ือม่ัน (α) = .05 คำ�นวณค่า effect size จากผลการ
ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพเพ่ือชะลอ                                
การเส่ือมของไตในผู้ป่วยโรคเร้ือรังเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำ�เภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ของ Khuanphet และ            
คณะ11 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 1-3a โดยการพัฒนารูปแบบฯ                     
ใช้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า                 
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการกรองของไตเฉล่ีย 
80.19 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.70) ในขณะท่ีก่อนการทดลองมีอัตราการกรอง
ของไตเฉล่ีย 74.03 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร (ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 17.60) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 6 คน 3) เครือข่ายชุมชน                
จำ�นวน 8 คน เครือข่ายชุมชนเลือกแบบเจาะจง คือ กำ�นัน 
ตำ�บลเดิมบาง 1 คน กองสาธารสุขเทศบาลตำ�บลเดิมบาง                        
1 คน และอสม. จากหมู่บ้าน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน                  
รวมเป็น 8 คน
	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการป้องกัน                
โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน
ชนบท ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำ�นวน 73 คน 
2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 10 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วย จำ�นวน 50 คน 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 

6 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 2 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ 1) แนวคำ�ถามใน

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 2) แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบฯ สัปดาห์ท่ี 1-2 ประเมิน

ภาวะสุขภาพ ทำ�แบบประเมินพฤติกรรม สุขภาพ ประเมินผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก    

และวัดรอบเอวสัปดาห์ท่ี 3-4 ให้ความรู้กับผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง สัปดาห์ท่ี 5-11 ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม  

ในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไตเร้ือรังท่ีบ้าน สัปดาห์ท่ี 7-8 

ทีมสุขภาพติดตามเย่ียมบ้าน สัปดาห์ท่ี 9 ทบทวนความรู้และ

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

 	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบฯ ได้แก่ แบบ 

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง การออกกำ�ลัง

กาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ข้อมูลทางคลินิก ส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำ�นวน 51 ข้อ ประกอบด้วย

พฤติกรรมรวม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 2) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 3) พฤติกรรมการ                   

ใช้ยา 4) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี แบบประเมินความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วย จำ�นวน 13 ข้อ และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 	 การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม

พฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและทีมสห

สาขาวิชาชีพ เสนออาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญใน               

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้ สัมภาษณ์เชิงลึกและ

สอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือเป็นแนวคำ�ถามในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบสอบถาม

พฤติกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจ ได้รับการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคไต 
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จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล   

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากกว่า 30 ปี จำ�นวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�นวน 2 ท่าน มีค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 0.94 , 0.93 

และ 0.90 ตามลำ�ดับ 

 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
 	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและออกเอกสาร

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสาขา

วิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขท่ี 

20/2564 ก่อนทำ�การเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลแก่กลุ่ม

ตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนในการเข้าร่วมการ              

วิจัย การสมัครใจเข้าร่วมโดยอิสระ การขอถอนตัวโดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก ท้ังน้ี

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือให้คํายินยอมในแบบฟอร์มการให้               

คํายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหาในการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ในชุมชนชนบท โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วย 6 คน คนละ 1 ช่ัวโมง 

สนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 6 คน ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และ                      

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไต

เร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน

ชนบท นำ�รูปแบบฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย จำ�นวน 

50 คน กิจกรรมท่ีปฏิบัติในชุมชนมีรายละเอียด ดังน้ี สัปดาห์ 

ท่ี 1-2 ประเมินภาวะสุขภาพ สัปดาห์ท่ี 3 - 4 ให้ความรู้กับผู้ป่วย 

สัปดาห์ท่ี 7 - 8 ติดตามเย่ียมบ้าน สัปดาห์ท่ี 9 ทบทวนความรู้

และความเข้าใจในการปฏิบัติตัว ประเมินปัญหาและอุปสรรค 

สัปดาห์ท่ี 12 ประเมินผลพฤติกรรม ผลการตรวจทางห้อง   

ปฏิบัติการ 

	 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการ

ป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

ในชุมชนชนบท ระยะน้ีเป็นช่วงการศึกษาผลจากการใช้                                 

รูปแบบฯ ทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิมท่ีเป็นผู้ป่วย จำ�นวน 

50 คน ห่างจากระยะท่ี 2 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ด้วยการให้             

กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบแบบสอบถามพฤติกรรมและแบบประเมิน

ความพึงพอใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนา

กลุ่ม ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา 

	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์             

โดยใช้สถิติพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 3. 	ระดับของพฤติกรรมในการป้องกันโรคไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงและระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการบริการและ             

การปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนาด้วยการหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 4. 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยและหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ

การทดสอบที (t-test) และ การทดสอบวิลคอคซันไซน์แรงค์ 

(Wilcoxon Signed Rank test) โดยกำ�หนดระดับความเช่ือ

ม่ันท่ีร้อยละ 95 (α=.05)

ผลการวิจัย 

	 ระยะ 1 และระยะท่ี 2 ผลการศึกษาสถานการณ์

และปัญหาในการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชนชนบทและการพัฒนารูปแบบ                   

การป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

เส่ียงในชุมชนชนบท 

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยจำ�นวน  

6 คน และสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพจำ�นวน 6 คน ได้มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีข้ันตอนในการวิเคราะห์ ดังน้ี ข้ันตอน                      

ท่ี 1 จัดเตรียมข้อมูล โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวม              

มาจัดการ เช่น ถอดเสียงเป็นข้อความ นำ�เอกสารมาสังเคราะห์  

ข้ันตอนท่ี 2 กำ�หนดประเด็นวิเคราะห์ โดยนำ�กรอบการ

วิเคราะห์มากำ�หนด ข้ันตอนท่ี 3 การเข้ารหัสข้อมูล เช่น การนำ�
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เอกสาร อักษร ข้อความมาให้รหัสตามประเด็นวิเคราะห์มา                 

จัดหมวดหมู่ ข้ันตอนท่ี 4 วิเคราะห์และนำ�เสนอผลการวิจัย  

ภายหลังจากข้ันตอนการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น ได้ผลลัพธ์

การวิจัยเป็นหัวข้อ ดังน้ี 

	 1.	 องค์กรสุขภาพ (health system organization) 

ไม่มีการจัดกิจกรรม แผนงาน โครงการ ไม่มีนโยบายการจัด              

ทำ�แนวทางการดูแลและไม่มีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ

ของเจ้าหน้าท่ีและอสม. หลังการพัฒนารูปแบบได้จัดทำ�

แผนการดำ�เนินงาน ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี

และอสม. จัดทำ�แนวทางการดูแล การพยาบาล การเย่ียมบ้าน

 	 2. 	การออกแบบระบบบริการ (delivery system 

design) เจ้าหน้าท่ีมีบทบาทหน้าท่ีไม่ชัดเจน ขาดแนวทางการ

ปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม พยาบาลซักประวัติ วัดความดันโลหิต 

ตรวจรักษา และจ่ายยาเอง ทำ�ให้ไม่มีเวลาให้ความรู้รายกลุ่ม

หรือให้คำ�แนะนำ�ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หลังการพัฒนา

รูปแบบมีการกำ�หนดข้ันตอนการรับบริการคลินิกโรคเร้ือรัง 

กำ�หนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีให้มีความชัดเจนข้ึน                     

ร่วมกันติดตามเย่ียมบ้านเสริมพลังเครือข่ายชุมชน 

 	 3. 	ระบบข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (clinical                  

information systems) รพ. มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

สำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาล (HOSxP) รพ.สต. บันทึกข้อมูล

ในโปรแกรมสำ�หรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล (HOSxP PCU) ซ่ึงท้ังสองโปรแกรมไม่เช่ือมต่อกัน                    

การลงบันทึกในสมุดประจำ�ตัวไม่ครอบคลุม ไม่มีการคืน                 

ข้อมูลสุขภาพ ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล หลังการพัฒนารูปแบบ

มีการแจ้งเตือนระยะอัตราการกรองของไต แฟ้มประวัติ                  

ลงข้อมูลครอบคลุมมากข้ึน มีผลเลือดอยู่ในหน้าแรกของ                       

เวชระเบียน มีการแจ้งคืนข้อมูลให้กับผู้ป่วย บันทึกผลเลือด

ประจำ�ปีลงในสมุดประจำ�ตัว 

 	 4. 	การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision                        

support) ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล การเย่ียมบ้าน

และคู่มือสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ี เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจ               

แต่ยังขาดทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วยในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ไม่มีคู่มือเก่ียวกับโรค ไม่มีแผ่นพับ ป้าย                    

ให้ผู้ป่วยระหว่างรอตรวจรักษา หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีจัด

ทำ�แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG) 

เร่ือง การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไต

เร้ือรังเพ่ิมเติมจากแนวทางเดิม และจัดทำ�คู่มือการป้องกันโรค

ไตเร้ือรัง

 	 5. 	การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-              

management support) พยาบาลให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ  

การดูแลตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นบางคร้ัง                

ไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน หลังการพัฒนารูปแบบฯ ผู้ป่วย

ได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง คืนข้อมูลภาวะสุขภาพ                 

เช่น ระดับความดันโลหิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ การรับประทานยา 

อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนนัด 

 	 6. 	การใช้ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 

(community resources and policies) ขาดการคืนข้อมูล

สู่ชุมชน ท้ังเทศบาล ผู้นำ�ชุมชน กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน และอสม. 

ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองร่วมกัน                    

หลังการพัฒนารูปแบบฯ มีแนวทางการเย่ียมบ้าน สำ�หรับ               

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. อสม. และเครือข่ายชุมชน เพ่ือกระตุ้นเตือน 

เป็นกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดูแลตนเอง

	 ระยะ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการป้องกัน

โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงในชุมชน

ชนบท

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง

โรคไตเร้ือรังรวม 50 คน เพศหญิง ร้อยละ 76 (38 คน) อายุ

เฉล่ีย 72.30 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.53 ต่ําสุด = 55 

ปี สูงสุด = 83 ปี) นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 94 (47 คน) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62               

(31 คน) ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30 (15 คน)                     

มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 82 (41 คน)                   

มีโรคร่วม ร้อยละ 62 (31 คน) โรคร่วมท่ีพบ คือ โรคไขมัน           

ในเลือดสูง ร้อยละ 62 (31 คน) ยาลดไขมันท่ีรับประทาน                   

คือ Simvastatin 10 mg ร้อยละ 80.6 (25 คน) ระยะ                       

เวลาป่วย ค่าเฉล่ีย 12.1 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 4.97           

ต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 23 ปี) ยาลด/ควบคุมความดันโลหิตท่ี                         

ได้รับ คือ Amlodipine 10 mg ร้อยละ 60 (30 คน) 

	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลัง             

ใช้รูปแบบ 

 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่าหลังใช้                     
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รูปแบบฯ ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิต                        

ไดแอสโตลิกลดลงจากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ระดับซีร่ัมครีเอตินีน และระดับโปรตีนในปัสสาวะ

หลังใช้รูปแบบฯ  ลดลงจากก่อนใช้รูปแบบ แต่ไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = .07, .16 ตามลำ�ดับ) ส่วนอัตราการกรองของไต                

หลังใช้รูปแบบเพ่ิมข้ึนจากก่อนใช้รูปแบบ แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .08) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการกรองของไตก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n = 50)

	 ข้อมูลทางคลินิก	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ

		  n = 50	 n = 50

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อัตราการกรองของไต

มากกว่า 90 ml/min/1.73 m2 (ระยะท่ี 1)	 -	 -	 4	 8

60 - 89 ml/min/1.73 m2 (ระยะท่ี 2)	 50	 100	 46	 92

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้ Paired t-test (n = 50)

	 ข้อมูลทางคลินิก	 ก่อนใช้รูปแบบ	 หลังใช้รูปแบบ	 t	 P -value

		  n = 50	 n = 50		

		  M	 SD	 M	 SD	 	

ความดันโลหิตซิสโตลิก	 139.82	 23.03	 129.66	 15.60	 3.91	 0.00*

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 	 83.94	 13.93	 77.64	 8.21	 3.64	 0.00*

ระดับซีร่ัมครีเอตินีน 	 0.81	 0.143	 0.79	 0.142	 1.46	 0.07

อัตราการกรองของไต 	 77.15	 8.06	 78.65	 9.92	 -1.36	 0.08

ระดับโปรตีนในปัสสาวะ 	 1.02	 0.14	 1.00	 0.00	 1.00	 0.16

* p-value น้อยกว่า ‹.001

การเปรียบเทียบระยะของอัตราการกรองของไตก่อน
และหลังใช้รูปแบบ 
 	 ข้อมูลทางคลินิก พบว่า ก่อนใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยมี

อัตราการกรองของไต อยู่ในระยะท่ี 2 ร้อยละ 100 (50 คน) 

หลังใช้รูปแบบฯ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียง      

โรคไตเร้ือรังมีอัตราการกรองของไต อยู่ในระยะท่ี 2 ร้อยละ 92 

(46 คน) อัตราการกรองของไตเปล่ียนแปลงเป็นระยะท่ี 1      

ร้อยละ 8 (4 คน) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อน
และหลังใช้รูปแบบฯ
 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า ค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบฯ (M = 4.22,                        

SD = 0.17) ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบ (M = 3.72, SD = 0.27) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (p = .000) ดังแสดง   

ในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไตเร้ือรัง 

ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ

	 พฤติกรรมสุขภาพ		  ก่อนใช้รูปแบบ			   หลังใช้รูปแบบ		  z	 p-value

							      n = 50			   n = 50		

						     M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 	

การรับประทานอาหารโซเดียมสูง 	 3.73	 0.42	 ดี	 4.58	 0.20	 ดีท่ีสุด	 -6.16	 .00*

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 	 3.83	 0.52	 ดี	 4.33	 0.26	 ดี	 -6.04	 .00*

การรับประทานแป้งและน้ําตาล 	 4.22	 0.48	 ดี	 4.60	 0.27	 ดีท่ีสุด	 -5.80	 .00*

การรับประทานธัญพืช 	 2.79	 0.36	 ปานกลาง	 3.09	 0.32	 ปานกลาง	 -5.84	 .00*

การด่ืมน้ํา						    3.56	 1.18	 ดี	 4.44	 0.57	 ดี	 -4.85	 .00*

การด่ืมแอลกอฮอล์และคาเฟอีน	 4.06	 0.89	 ดี	 4.41	 0.58	 ดี	 -4.88	 .00*

การออกกำ�ลังกาย			  2.13	 1.32	 ไม่ดี	 2.49	 1.33	 ไม่ดี	 -3.62	 .00*

การใช้ยา						     4.86	 0.33	 ดีท่ีสุด	 5.0	 0.00	 ดีท่ีสุด	 -3.12	 .02*

การสูบบุหร่ี 					    4.76	 0.96	 ดีท่ีสุด	 4.76	 0.96	 ดีท่ีสุด	 0.00	 1.00

โดยรวม						     3.72	 0.27	 ดี	 4.22	 0.17	 ดี	 -6.15	 .00*

* p-value น้อยกว่า .05

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยต่อ
การใช้รูปแบบฯ
 	 ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังใช้                     

รูปแบบฯ ความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด (M = 4.6,               

SD = 0.2) โดยระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 83.33  พึง

พอใจมากร้อยละ 16.67 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้            

รูปแบบฯ ระดับความพึงพอใจโดยรวมระดับมากท่ีสุด                                 

(M = 4.2, SD = 0.1) ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดร้อยละ 11 

พึงพอใจมากร้อยละ 89

การอภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วย               

โรคเร้ือรัง (Chronic Care Model, CCM) ภายหลังการพัฒนา 

พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมหลังใช้รูปแบบฯ ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Khuanphet และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยมีการบริโภค                 

โซเดียมลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .05) หลังจาก                   

ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ทำ�ให้              

ผู้ป่วยได้รับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง                 
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เพ่ิมข้ึน ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ ได้รับการเย่ียมบ้าน

จากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เดิมบาง และอสม.มีแนวทางการเย่ียม

บ้านท่ีชัดเจนมากข้ึน เข้าไปดูถึงการประกอบอาหารในครัว 

เคร่ืองปรุงต่าง  ๆ  ท่ีผู้ป่วยใช้ในการทำ�อาหาร อาหารท่ี                                

รับประทาน ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย                      

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน ระดับ                

ความดันโลหิต พบว่าหลังใช้รูปแบบฯ ค่าเฉล่ียความดันโลหิต

แตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wajamun12 ท่ีอธิบายว่า                   

การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะท่ี 1-2 ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพของ

เจ้าหน้าท่ีและการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 2) การพัฒนา                   

รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วย 3) การพัฒนาระบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วย 4) การพัฒนาแนวทางการเย่ียมบ้าน และ            

5) การให้ชุมชนมีส่วนร่วมด้วยการเย่ียมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ส่งผลให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน                   

ร้อยละ 64.20 รูปแบบน้ีได้มีให้บริการในคลินิกและการติดตาม

เย่ียมบ้านท่ีชัดเจน ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันและเช่ือมโยงชุมชน 

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ทำ�ให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองดีข้ึน ควบคุมความดันโลหิตได้ ระดับครีเอตินีน 

อัตราการกรองของไต ระดับโปรตีนในปัสสาวะ พบว่าหลังใช้

รูปแบบมีความแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษาน้ีใช้เวลาเพียง 3 เดือน ทำ�ให้ไม่

เห็นผลการเปล่ียนแปลงชัดเจน 

 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนา

ข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์

ทางคลินิก ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้และสามารถประยุกต์

ข้อมูล หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ความร่วม

มือกัน การปฏิสัมพันธ์กันอย่างสร้างสรรค์ ระหว่างผู้ป่วย                      

ทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการป้องกันโรค               

ไตเร้ือรังและดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จึงก่อให้เกิดผลลัพธ์ 

ทางคลินิกท่ีเปล่ียนแปลง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงเหมาะสมกับบริบทของตำ�บลเดิมบาง 

อำ�เภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี หากสถานบริการ

อ่ืนจะนำ�ไปใช้จะต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้ให้บริการ 

ผู้ใช้บริการ และความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี

 	 2. 	รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะเส่ียงสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา              

รูปแบบการป้องกันโรคไตเร้ือรังกับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                  

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค              

หลอดเลือดสมอง เป็นต้น

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบฯ ยังไม่

เห็นผลครีเอตินีนและอัตราการกรองของไตท่ีเปล่ียนแปลง              

อย่างชัดเจนจึงควรใช้ระยะเวลาการศึกษาให้นานกว่าน้ีเพ่ือให้

เกิดผลชัดเจนและเกิดความต่อเน่ือง เช่น 6, 9 หรือ 12 เดือน 

เป็นต้น 

	 2. 	ควรทำ�การศึกษาพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคเร้ือรังและศึกษาผลลัพธ์ในการพัฒนาในทุกด้านอย่าง                     

ต่อเน่ืองให้ครอบคลุมภาวะแทรกซ้อนทางไตทุกระยะ เพ่ือให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน 
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