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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

การพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตระยะที่ 1-2 ของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ จังหวัดนครราชสีมา*

จันทร์จิรา วาจามั่น พย.ม. ** วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ ปรด.***

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยโรคบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะที่ 1-2 และพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่1-2 จ�ำนวน 14 คน ผูดู้แลหลกัจ�ำนวน 14 คน ผูน้�ำชมุชนและอาสาสมคัร

สาธารณสุข จ�ำนวน 22 คน เจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยบริการ จ�ำนวน 15 คน และผู้บริหาร 4 คน กระบวนการศึกษา ประกอบ

ด้วย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ศกึษาสถานการณ์บรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่1-2 ในหน่วยบรกิาร 

2) ขั้นออกแบบและวางแผนกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย 3) ขั้นปฏิบัติตามแผน และ 4) ขั้นประเมินผลและ

สะท้อนกลับ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

จากการศกึษา พบว่า การให้บรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่1-2 ของหน่วยบริการ ขาดการ

วิเคราะห์ข้อมูลสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลภายในหน่วยบริการ และขาดการคืนข้อมูลให้ชุมชน ท�ำให้

ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมออกแบบและวางแผน

กจิกรรมในการพฒันาบรกิาร ดงันี ้1) การพฒันาศกัยภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละการพฒันาศกัยภาพ อสม. 2) การพฒันารปูแบบ

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 3) การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และพัฒนาแนวทางการ

เยีย่มบ้าน 4) การพฒันาให้ชมุชนมส่ีวนร่วมด้วยการเยีย่มบ้านของอสม.ร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผลลพัธ์ด้านการบรกิาร

ของหน่วยบรกิารและผลลพัธ์ด้านสขุภาพของผูป่้วยหลงัการด�ำเนนิงานตามแผนพฒันา พบว่า มแีนวทางในการให้บรกิารที่

ชัดเจนและให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ร้อยละ 21.4 ระดับน�้ำตาล

สะสมดีขึ้นร้อยละ 28.6 อัตราการกรองของไตคงที่ร้อยละ 85.7 ความดันโลหิตดีขึ้นร้อยละ 64.2 ด้านพฤติกรรมพบว่า

ปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารให้ดีขึ้นร้อยละ 50.0 ผู้ดูแลหลักลดการใช้เครื่องปรุงในการปรุงอาหารร้อยละ 35.7

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาแนวทางบริการ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

*วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน บณัฑติวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น

**นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***รองศาสตราจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
The purposes of this action research were to investigate the situation of existing diabetic nephropathy Care 

service and develop the guideline of diabetic nephropathy healthcare system in secondary care Hospital. Participants 

were stakeholders, consisting of 14 patients with diabetic nephropathy stage 1-2, 14 primary caregivers, community 

leaders and 22 public health volunteers, 15 service personnel and 4 executives. The study process consists of 4 

steps: 

1) The study of the situation of diabetic patients with renal complications, stage 1-2 in the service unit 2) the 

design and planning activities by participation of the researcher 3) follow the plan and 4) evaluation and reflection. 

Analysis using descriptive statistics and content analysis.

From the study, it was found that the provision of services for diabetic patients with renal complications, stage 

1-2 of the service unit, was not clear in the form of service procedures. The community did not receive the 

information. Causing the community to lack participation in caring for patients to slow the deterioration of the 

kidneys therefore all parties involved have designed and planned activities for service development. As follows: 

1) Developing the potential of the staff and the development of the potential of public health volunteers 2) Developing 

the self-management model of patients by case managers nurses And develop guidelines for visiting homes. 

4) Developing communities to participate by visiting the house of public health volunteers’ collaboration with health 

officials.

The results of the service unit and the health outcomes of the patients after the implementation of the 

development plan showed that there was a clear service approach and effective service. Patients were able to 

control blood sugar levels better by 21.4 percent. Cumulative glucose levels improved 28.6 percent the glomerular 

filtration rate remained stable at 85.7 percent. Blood pressure improved 64.2 percent. Behavior was found to 

adjust the behavior in 50.0% better diet; primary caregivers reduce the use of condiments in cooking, 35.7%
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัทัว่โลก จากการส�ำรวจข้อมลูของสหพนัธ์เบาหวานโลก 

ปี พ.ศ.2558 พบผู้เป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน ในปี 

พ.ศ.2583 จะเพิม่เป็น 642 ล้านคน และมอีตัราการป่วยตาย 

จ�ำนวน 5 ล้านคน ในภูมิภาคเอเชียตะวันตก (Western 

Pacific) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มมากข้ึนเช่นกัน 

จากปี พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 153.2 

ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2583 พบเพิ่มเป็น 214.8 

ล้านคน¹ ซ่ึงสอดคล้องกับจากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-

2557 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความชุกของ

โรคเบาหวานถงึ ร้อยละ 8.9 มผู้ีเป็นโรคเบาหวานได้รบัการ

รกัษาและควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดเีพยีงร้อยละ 23.7² ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกตจิะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ซึง่

เป็นสาเหตุของความพิการหรือการเสียชีวิต เช่น โรคไต

เรื้อรังจากการเป็นโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy)³ 

โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน (Diabetic retinopathy) และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)4 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางไต

จากโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็น

สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย5 โดย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีการตรวจพบการเสื่อม

ของไตตั้งแต่แรกเริ่มการวินิจฉัย6 โดยพบความชุกในผู้ป่วย

โรคเบาหวานร้อยละ 42.97 ส�ำหรบัประเทศไทย สถานการณ์

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานในประชากรไทย พบว่าผูป่้วย

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจ�ำนวน 8 ล้านคน 

ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 

งบประมาณในการบริการผู้ป่วยล้างไตในปี 2558 สูงถึง 

5,247 ล้านบาท และคาดการณ์ว่าในปีงบประมาณ 2560 8 

แนวโน้มจะสงูขึน้เป็น 6,318 ล้านบาท เป้าหมายส�ำคญัของ

การชะลอไตเส่ือม คือ การลดปัจจัยเสี่ยงและการค้นหา

ผูป่้วยให้ได้รบัการรกัษาต้ังแต่ในระยะแรก จงึถือเป็นบทบาท

ส�ำคัญของพยาบาลที่ต้องให้การสนับสนุน การจัดการ

ควบคุมความเสี่ยงต่างๆ และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยจัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ช่วยชะลอการเส่ือมของไต9 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและจดัการตนเอง

ได้ดีจะสามารถคงระดับอัตราการกรองของไต (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) ให้คงที่ไว้ได้10 

ปัจจบุนัหน่วยบรกิารปฐมภูมิทีท่�ำการศกึษายังขาดการ

วเิคราะห์สถานการณ์การให้บรกิารแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 ท�ำให้การพัฒนาระบบ

การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตรนุแรงขึน้ ผูว้จิยัจงึ

จ�ำเป็นต้องวิเคราะห์สถานการณ์การและพัฒนาแนวทางให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะที่ 1-2 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการผู ้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 

2. 	 เพือ่พัฒนาแนวทางการให้บรกิารผูป่้วยโรคเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual 

Collaboration Approach) กระบวนการศึกษาเริ่มจากการ

ศกึษาสถานการณ์การให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนทางไต ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องมาร่วมประชมุเพือ่

วางแผนการพัฒนาแนวทางการให้บริการส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 1-2 ของ

หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ เพื่อให้สอดคล้องกับความ

ต้องการและบริบทของพื้นที่ ผู้วิจัยมีบทบาทกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสะท้อนคิดและสรุปผล

การเรียนรู้ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลัก 

14 คน ผู้น�ำชุมชน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 18 คน 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพจ�ำนวน 11 คน และ ผู้บริหาร

หน่วยบริการ 4 คน รวมทั้งหมด 65 คน เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

ผูท้ีส่ามารถอ่านออก เขยีนภาษาไทยได้และสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้และผู้บริหาร

หน่วยบรกิาร เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 10 ข้อ ตวัอย่าง

ค�ำถามหลกัเกีย่วข้องกบั นโยบาย การจดัสรรทรพัยากรและ

ปัญหาในการบรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน
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ทางไต 2) แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้างส�ำหรับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลหลัก เป็นค�ำถามปลายเปิด ข้อค�ำถามเก่ียวกับการ

รับรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนทางไต การสนับสนุนการดูแล

ตนเองและการออกแบบบริการท่ีตรงกับปัญหาและความ

ต้องการด้านสุขภาพ 3) แนวทางการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 

8 - 12 คน โดยในกลุ ่มมีทั้งเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในประเด็นการรับรู้สถานการณ์โรคเบาหวานที่

มภีาวะแทรกซ้อนทางไต การดแูลผูป่้วยในชมุชน ทรพัยากร

ของชุมชนที่ช่วยสนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ

กระบวนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อป้องกันและ

ชะลอไตเส่ือมให้ผู้ป่วย 4) แนวทางการสังเกตแบบมส่ีวนร่วม 

เพือ่สงัเกตลกัษณะทางกายภาพของการให้บรกิารในคลนิกิ

ไตเร้ือรัง กิจกรรมบริการ การประสานงานทั้งในหน่วย

บริการและในชุมชน

กระบวนการวิจัย มี 4 ระยะ คือ

1.	 ระยะศึกษาสถานการณ์ปัญหา รวบรวมข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตระยะที่ 1-2 จ�ำนวน 14 คน ผู้ดูแลหลัก 14 คน ผู้น�ำ

ชุมชน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 18 คน เจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการสุขภาพจ�ำนวน 11 คน และ ผู้บริหารหน่วยบริการ 

4 คน รวมท้ังหมด 65 คน รวบรวมข้อมลูทตุยิภมูจิากเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สมุดบันทึกประจ�ำตัวโรคเบาหวาน 

ทะเบียนนัดผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และจัด

ประชุมเพื่อคืนข้อมูลให้กับตัวแทนผู้ป่วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

สรุปประเด็นปัญหาและความต้องการ

2.	 ระยะวางแผน จัดประชุมระดมสมอง เพื่อร่วม

ออกแบบกจิกรรมและวางแผนด�ำเนนิงาน ผูเ้ข้าร่วม จ�ำนวน 

33 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย 10 คน ผู้ดูแล 5 คน เจ้าหน้าที่ 

6 คน ผู้น�ำชุมชน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน 

เพื่อร่วมออกแบบกิจกรรมและวางแผนด�ำเนินงาน ดังนี้

1) การออกแบบบริการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ พยาบาล

ผู ้จัดการรายกรณีและพยาบาลงานบริการปฐมภูมิเป็น

ผูด้�ำเนนิการ 2) กจิกรรมสนบัสนนุการดแูลตนองของผูป่้วย

โดยทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น�ำชุมชน 

จัดท�ำแนวทางการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องกับบริบท 

3) กิจกรรมสนับสนุนการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่โดยการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการและจัดท�ำแนวปฏิบัติในการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยมทีมีสหวชิาชพีเป็นผูด้�ำเนนิการ 

4) กจิกรรมส่งเสรมิให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยโดย

ทีมสหวิชาชีพร่วมกับพยาบาลงานบริการปฐมภูมิร่วมจัด

กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

5) กจิกรรมเยีย่มบ้านผูป่้วยโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุร่วม

กับพยาบาลงานบริการปฐมภูมิเพื่อติดตามการดูแลตนเอง 

ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับผู้ดูแลและร่วม

วางแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 

6) กิจกรรมท�ำแผนการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วม

ท�ำแผนกับทีมสหวิชาชีพ

3. 	 ระยะปฏิบัติตามแผน โดยปฏิบัติตามแผนการ

ด�ำเนนิงานเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ดงัน้ี ในกลุม่เจ้าหน้าที่

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และจัดท�ำแนวปฏิบัติการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ในกลุ่มอสม.

อบรมพฒันาศกัยภาพอสม. ด�ำเนนิกจิกรรมเยีย่มบ้านผูป่้วย

โดยอสม.มีส่วนร่วม และกิจกรรมการท�ำแผนดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยบูรณาการกิจกรรมร่วมกันระยะเวลา 10 สัปดาห์

4. 	 ระยะประเมนิผล ประเมนิผลลัพธ์จากพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ดังนี้ 1) ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ต�่ำ

กว่า 130 มก./ดล. 2) ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

ระดับ 130/80 ม.ม.ปรอท 3) หลีกเลี่ยงการรับประทานยา

ชุด ยาแก้ปวดหรือยาที่ซื้อมารับประทานเอง 4) ลดปริมาณ

การใช้เครื่องปรุงหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม 5) ควบคุมน�้ำ

หนักตัวและออกก�ำลังกาย 6) ผลการตรวจอัตราการกรอง

ของไตอยู่ในระดับ eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 60 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูด้�ำเนนิการวิจยัเกบ็รวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเองโดยท�ำการสมัภาษณ์ผู้ร่วมวจัิยก่อนแล้วจงึ

เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วมโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) คัดเลือกกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งสามารถให้ข้อมูลได้ตรง

ตามวตัถปุระสงค์และผูใ้ห้ข้อมลูหลัก (Key informants) เป็น

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย แจ้งโครงการวิจัย 

วตัถปุระสงค์ สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการ 

ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ และขออนุญาตบันทึกเทป 

2) การเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ เมือ่สมัภาษณ์เสรจ็เปิด

โอกาสให้สอบถามประเด็นที่สงสัย 3) การสนทนากลุ่ม 

4) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ท�ำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

ในคลินิกที่ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
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การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content analysis) โดยมีขั้นตอน6 คือ 1) ถอดเทปบันทึก

ข้อมูล 2) แยกประเภท จัดหมวดหมู่ ค�ำส�ำคัญ 3) เชื่อมโยง

ยืนยันความถูกต้อง 4) สรุปความโดยการน�ำข้อมูลที่ได้มา

จัดกลุ่มย่อยเพื่อให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

5) วิเคราะห์หาค่าความถี่และร้อยละ 

จริยธรรมการวิจัย

ผูว้จิยัผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พร้อมท�ำ

หนงัสอืขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นส่งถึงผู้อ�ำนวยการหน่วยบริการและ

ผู้น�ำชุมชน 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 1) สถานการณ์การบริการผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 ของ

หน่วยบริการพบว่า การก�ำหนดขั้นตอนการให้บริการ

ไม่ชัดเจน ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำผลไปใช้ในการ

วางแผนเพือ่ดแูลผูป่้วย ขาดการเชือ่มโยงส่งต่อข้อมลูภายใน

หน่วยบรกิารและจากหน่วยบรกิารสูช่มุชน ส่วนสถานการณ์

ในชุมชน พบว่า ชุมชนไม่ได้รับการ ส่งต่อข้อมูลจึงส่งผลให้

ไม่มแีนวทางในการดแูลผูป่้วย นอกจากนัน้ ชมุชนยงัมส่ีวน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 

จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 14)

ข้อมูลทั่วไป  จ�ำนวน  ร้อยละ
เพศ

ชาย 4 28.6
หญิง 10 71.4

อายุ
30 - 40 ปี 1 7.1
51 - 60 ปี 6 42.9
61- 70 ปี 4 28.6
71 - 80 ปี 3 21.4

สถานภาพสมรส
คู่

หม้าย

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

11 - 15 ปี

13

1

7

5

2

92.9

7.1

50.0

36.0

7.1

2) 	 ภาวะสขุภาพและการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป่้วย

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะ

ท่ี 1-2 มีการรับรู้ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสม 

ระดบัความดนัโลหิตในลกัษณะสงู- ด-ีไม่ด ีแต่ผูป่้วยไม่เข้าใจ

ผลการตรวจ eGFR ไม่สามารถบอกได้ว่า อัตราการกรอง

ของไตตนเองอยู่ในระดับใดและจากการสัมภาษณ์พบว่า

ผู้ป่วยขาดความเข้าใจในการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม

3) 	 พฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ผูป่้วยมกีารรบัประทาน

อาหารร่วมกับคนในครอบครัวซึ่งเป็นอาหารท่ีปรุงเพื่อ

รบัประทานตามปกตไิม่ได้จ�ำกดัปรมิาณและพลงังาน ผูป่้วย

มีการซื้อยาแก้ปวดและยาบ�ำรุงร่างกายมารับประทานเอง 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าการออกแรง

ท�ำงาน ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นการออกก�ำลงักาย จงึท�ำให้

ขาดการออกก�ำลังกาย
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4) 	 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน 

ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครวัเดยีวกนั มคีวามสมัพนัธ์

เป็นคู่สมรสหรือบุตร มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยพาไปรับ

การรักษาตามนัด จัดเตรียมอาหารให้รับประทานและคอย

ก�ำกับดูแล

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้ประชุมระดมสมอง 

ร่วมออกแบบและวางแผนกิจกรรมการพัฒนาการบริการ

โดยการมส่ีวนร่วมของผูร่้วมวจิยั ประกอบด้วย ทมีสหสาขา

วิชาชพี พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีพยาบาลงานบรกิารปฐมภมูิ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 1-2 

ผูดู้แลหลกัของผู้ป่วยและผูน้�ำชมุชน ผลการประชมุได้มแีผน

ในการพัฒนาในประเด็นต่อไปน้ี 1) พัฒนาศักยภาพของ

เจ้าหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพ อสม. 2) พัฒนารูปแบบ

การการจัดการตนเองของผู้ป่วยด้วยการให้ค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี 3) พัฒนาข ้อมูลผู ้ป ่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลและการวางแผนเยี่ยมบ้าน 

4) การพฒันาให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการเยีย่มบ้านผูป่้วยร่วม

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 1-2 จ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ 

(n = 14) (ข้อมูลก่อนการศึกษา 3 เดือน)

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

131 -200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

200- 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

> 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ระดับน�้ำตาลสะสม(HbA1C)

7 .1 - 9.9

>10

ระดับความดันโลหิต(Blood Pressure BP)

<130/80 มิลลิเมตรปรอท

131/81 -139/89 มิลลิเมตรปรอท

>140/90 มิลลิเมตรปรอท

ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต�่ำ (LDL)

9

4

1

12

2

4

4

6

64.3

28.6

7.1

85.7

14.3

28.6

28.6

42.9

< 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

>101มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

อัตราการกรองของไต (eGFR) ครั้งสุดท้าย

> 90 ml/min/1.73m²

60 - 89 ml/min/1.73m²

ดัชนีมวลกาย (BMI)

< 18 kgs./m²

18.5 - 22.9 kgs/m²

> 23 kgs/m²

2

12

7

7

1

6

7

14.3

85.7

50.0

50.0

7.1

42.9

50.0
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ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 1-2 จ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ 

(n = 14) (ข้อมูลหลังการศึกษา) 

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)

< 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

131 -200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

200- 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ระดับน�้ำตาลสะสม(HbA1C)

< 7 %

7 .1 - 9.9 %

> 10 %

ระดับความดันโลหิต(Blood Pressure BP)

< 130/80 มิลลิเมตรปรอท

131/81 -139/89 มิลลิเมตรปรอท

> 140/90 มิลลิเมตรปรอท

ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต�่ำ (LDL)

< 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

> 101 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

อัตราการกรองของไต (eGFR) ครั้งสุดท้าย

> 90 ml/min/1.73m² 

60 - 89 ml/min/1.73m²

2

11

1

4

9

1

9

2

3

5

9

7

7

14.3

78.6

7.1

28.6

64.3

7.1

64.3

14.3

21.4

35.7

64.3

50.0

50.0

ผลลัพธ์ด้านสขุภาพของผูป่้วยหลงัการด�ำเนนิงานตาม

แผนพัฒนาในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 1) การพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เจ้าหน้าที่มีความรู้มาก มีความ

มั่นใจในการให้บริการผู้ป่วย 2) การพัฒนารูปแบบการ

จดัการดแูลตนเองของผูป่้วย มีการให้ความรูท้ัง้การให้ความ

รูเ้ป็นกลุม่ เป็นรายบคุคลตามโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยและการใช้สื่อที่หลากหลาย 

3) การพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลราย

บุคคลและวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้รับข้อมูล การแก้ไข

ปัญหาท่ีตรงกับความต้องการและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดจีาก

เดิม ร้อยละ 21.4 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ได้ดขีึน้ ร้อยละ 28 .6 อัตราการกรองของไตคงท่ีร้อยละ 85.7 

และผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้นจากเดิม 

ร้อยละ 64.2 4) การพฒันาให้ชมุชนมส่ีวนร่วมโดย อสม.ร่วม

เยีย่มบ้านผู้ป่วยกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ การให้ความรูแ้ละ

รณรงค์ให้ร้านอาหาร ร้านค้าในชุมชนลดการบริโภคเค็ม 

ลดการปรุงอาหารด้วยเครื่องปรุง
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1. ก�ำหนดแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยส�ำหรับ อสม.และพยาบาลประจ�ำหมู่บ้าน ดังนี้ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะที่ 1-2  เยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะสุขภาพ เช่น ระดับน�้ำตาล > 200 มก./ดล. ระดับน�้ำตาลสะสม 

> ร้อยละ 8 ความดันโลหิต  > 140/90 ม.ม.ปรอท เยี่ยมบ้านเดือนละ 2 ครั้ง

2. อสม.จิตอาสารณรงค์การป้องกันไตเสื่อมในชุมชน

1. มีการก�ำหนดขั้นตอน รูปแบบการให้บริการ

2. ก�ำหนดบทบาท หน้าทีข่องผูเ้กีย่วข้องในการบรกิารผูป่้วยได้แก่ พยาบาลฝ่ายเวชฯ 

พยาบาลโรคเรื้อรัง พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

3. มีรูปแบบการให้ความรู้เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเอง ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือการ

ปฏิบัติตัว

4. จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนให้เป็นปัจจุบัน วิเคราะห์ข้อมูล วางแผน

ร่วมกัน ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี พยาบาลฝ่ายเวชปฏิบัติชุมชน 

พยาบาลเยี่ยมบ้านและพยาบาลแผนกโรคเรื้อรัง

5. จัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่

สอดคล้องกับบริบท

6. มีแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นรายกรณี

7. มีแนวทางการส่งต่อข้อมูลระหว่างพยาบาลในแผนกที่เกี่ยวข้อง และส่งต่อข้อมูล

จากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชน

การออกแบบบริการ

การพัฒนาแนวทางบริการ

ผู้ป่วยในชุมชน

การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

1. พัฒนาศักยภาพ อสม. ผู้น�ำชุมชน ด้วยการอบรมให้ความรู้

2. ผู้น�ำชุมชนและ อสม. มีแผนการให้ความรู้เสียงตามสายในชุมชนเพื่อ

ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางไต

3. มีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ได้แก่ อสม. และจิตอาสา

4. อสม.มีแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต

5. อสม.มคีูม่อืในการดแูลผูป่้วย ซึง่มเีนือ้หาเกีย่วกบั ปัจจยัเสีย่ง การป้องกนั เป็นต้น

6. ชุมชนมีที่ปรึกษาในการเขียนแผนงาน/โครงการด้านสุขภาพ

ภาพที่ 1	 การด�ำเนนิงานในวงรอบที ่1 ของการพฒันาแนวทางบรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 

1-2 ของหน่วยบริการทุติยภูมิ

การอภิปรายผล
1. 	 สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในชุมชน มีระยะเวลาในการเป็น

โรคเบาหวานเฉลี่ย 5.8 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย12 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรจึง

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักด์ิ วารีแสงทิพย์และ

คณะ11กล่าวว่าภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็นเวลา

นานเป ็นสาเหตุส�ำคัญให ้ผู ้ป ่วยเบาหวานเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต12 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ขาดการออกก�ำลังกายซ่ึงผู้ป่วยเข้าใจว่าการ

ออกแรงท�ำงาน เป็นการออกก�ำลังกายสอดคล้องกับการ

ศึกษาของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ13

2. 	 การพฒันาแนวทางบรกิารผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพื่อชะลอไตเสื่อม การศึกษาครั้งนี้

เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยอาศยัการร่วมมอืจากผู้มส่ีวน
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เกี่ยวข้อง ภายหลังการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

มภีาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที ่1-2 มผีลการตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการท่ีมแีนวโน้มดขีึน้ เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัการบรกิาร

ที่พัฒนาขึ้นอย่างสอดคล้องกับบริบท เชื่อมโยงสู่ชุมชนและ

ได้รับวางแผนในการดูแลแบบรายบุคคลที่ตรงต่อปัญหา 

ความต้องการ นอกจากนีย้งัได้รบัการเสรมิแรงในการจดัการ

ตนเองจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจึงส่งผลให้ผู ้ป่วย

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้น้อยกว่า 200 

มลิลกิรมั/เดซลิติร ร้อยละ 92.9 ระดบัน�ำ้ตาลสะสมน้อยกว่า 

7% ร้อยละ 28.6และควบคมุระดบัความดนัโลหติได้ดีร้อยละ 

64.3 สอดคล้องกับการศึกษาของชณิกรณ์ แดนกาไสย14 ซึง่

พบว่าการส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีการจัดการตนเองที่ดีขึ้นและมีผลต่อ

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแล ครอบครัว อสม.และผู้น�ำชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับผล

การศึกษาของชุมพจน์ วรธรากุลและบุญถนอม คงอุ่น15 ซึ่ง

กล่าวว่า หากได้รับการร่วมมือจากคนในชุมชนจะส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปใน

ทางที่ดีได้ 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมกีารจดักจิกรรมส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยคงพฤติกรรมที่เหมาะสม

2. 	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอาศัยความ

ร่วมมือซ่ึงกันและกัน (Mutual Collaboration Approach) 

เป็นกระบวนการท่ีอาศยัศกัยภาพของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุ

ภาคส่วนในการร่วมมือ วางแผนแก้ไขปัญหาทีส่อดคล้องกบั

บริบทจึงควรใช้กระบวนการนี้ในการแก้ปัญหาด้านอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณหน่วยบริการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและอ�ำนวยความ

สะดวกในการด�ำเนินการวิจัยจนบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

ขอขอบพระคุณ รศ.เพชรไสวลิ้มตระกูล รศ.ดร.พนิษฐา 

พานิชาชีวกุล และ ผ.ศ.ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ ท่ีให้

ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิทยานิพนธ์จนเสร็จสิ้นสมบูรณ ์
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