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การจัดการโรคเชิงบูรณาการและการจัดการรายกรณ ี
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บทคัดย่อ
	 โรคไตเรือ้รงั เป็นภาระด้านสขุภาพระดบัโลกทีม่ต้ีนทนุทางเศรษฐกจิสงูต่อระบบสขุภาพ หลกัการดแูลโรคเรือ้รงัโดยใช้

แนวคิดการจัดการโรคเชิงบูรณาการและการจัดการรายกรณีสามารถชะลอโรคไตเร้ือรังได้ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย

เชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้การจัดการ

โรคเชงิบรูณาการ และการจดัการรายกรณี ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัจ�ำนวน 200 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการสุม่ กลุม่ทดลองได้รบัการดแูลแบบมส่ีวนร่วม ฝึกทกัษะ

การจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม การประสานการดูแลทมีสหสาขาวชิาชพีโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ีกลุม่ควบคมุได้

รับการดูแลตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ.2561 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง และแบบวัด

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทีอิสระ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 63 ปี มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของไต (55.71, 50.68 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร) คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การจัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรัง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของ

ระดับความดันโลหิต (133.11/81.59, 136.45/84.06 มิลลิเมตรปรอท) และฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยการใช้การจดัการโรคเชงิบรูณาการและการจดัการรายกรณีสามารถชะลอโรคไต

เรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง การจัดการโรคเชิงบูรณาการ การจัดการรายกรณี

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

**พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงพลอง จังหวัดนครราชสีมา

***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 Chronic kidney disease (CKD) is a global health burden with a high economic cost to health systems. The 

principles of chronic care model using integrated disease management and case management concepts can 

delay CKD progression. The randomized controlled trial research aims to study the effects of care model for 

chronic kidney disease patients using integrated disease management and case management in primary care 

units, Northeast of Thailand. The participants consisted of 200 patients with chronic kidney disease, randomly 

allocated into two groups of an experimental and a control group. The experimental group received participatory 

care, practice self-management skills to slow CKD progression, coordination of multidisciplinary care teams by 

nurse case managers. The control group received standard care from the Tambon Health Promotion Hospital. 

Data were collected between March 2018 and February 2019. Evaluating clinical outcomes were self-management 

behavior to slow CKD progression and the quality of life measure. Data analyzed with descriptive statistics and 

independent t- test.

	 Most of participants were female, an average age of 63 years, and the comorbidities were diabetes mellitus 

with hypertension. The experimental group had the absolute eGFR (55.71 versus 50.68 ml./min/1.73 m2), 

self-management behavior mean scores and quality of life at the end of the study increased more than the control 

group with statistical significance. Mean blood pressure level (133.11 / 81.59 versus 136.45 / 84.06 mmHg) and 

HbA1c were significantly lower than the control group at the level of .05. The average body mass index and the 

waist line of the experimental group and the control group were not different.

	 Care model for chronic kidney disease patients using integrated disease management and case management 

can delay CKD progression in primary care units.

Keywords: disease management, case management, chronic kidney disease, primary care
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease; CKD) เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทัว่โลกและเป็นภาระทางด้านเศรษฐกจิที่

ส�ำคัญโดยพบความชุกร้อยละ 10-16 เสียชีวิตมากกว่าหนึ่ง

ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทยจากการสุ ่มตัวอย่าง

ประชากรทั่วประเทศพบความชุกโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1-5 

ร้อยละ 17.52 ยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน

เผชิญกับโรคเป็นเวลาหลายปีเพราะการดูแลรักษามี

เป้าประสงค์เพียงชะลออัตราการเสื่อมก่อนที่จะน�ำไปสู่โรค

ไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีต้่องใช้เทคโนโลยีขัน้สงูและค่าใช้จ่าย

สูงในการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy)3 

ปัจจบุนัค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทาง

ช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย

ประมาณ 240,000 บาทต่อคนต่อปี ซึง่ค่าใช้จ่ายนีย้งัไม่รวม

ถึงค่าใช้จ่ายด้วยยา ค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆ โดยส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไต

ในปีงบประมาณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้านบาท และเพิ่มสูง

ขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 ซึ่งถ้ารวมงบประมาณ

ส�ำหรบับรกิารผูป่้วยไตเรือ้รงัในสทิธอิืน่ๆ ได้แก่สทิธปิระกนั

สังคม และสวัสดิการข้าราชการแล้ว รัฐจ�ำเป็นต้องใช้งบสูง

กว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทต่อปี จากข้อมูลของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy 

Registry Report) ในปีพ.ศ. 2556 โรคไตเรือ้รงัมสีาเหตเุกดิ

จากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26.8)4

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นภาคที่มีประชากร

หนาแน่นเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย รองจากภาคกลาง 

มีความชุกของโรคไตเร้ือรังร้อยละ 20.4 สูงกว่าภาคกลาง 

(ร้อยละ 13.7) และภาคใต้ (ร้อยละ 13.4)2 จากสาเหตพุบว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงป่วยเป็นโรคไต

เรือ้รงัรายใหม่ ปีพ.ศ. 2560 ร้อยละ 28.3 นอกจากนีม้ปัีจจยั

อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคไตในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ อาทิ เช่น ภาวะขาดสารน�้ำเนื่องจากการท�ำงานในที่

อณุหภมูสิงู การรบัประทานข้าวเหนยีวเป็นอาหารหลักซึง่มี

ส่วนประกอบของแป้ง ท�ำให้ร่างกายมกีารสะสมเกดิภาวะน�ำ้

หนักเกิน อาหารส่วนใหญ่ใช้ปลาร้าเป็นเครื่องปรุงรสท�ำให้

ปริมาณของเกลือที่มากเกินไปส่งผลท�ำให้ไตท�ำงานหนัก

มากขึน้ รวมถึงการสมัผสัยาฆ่าแมลงทีใ่ช้ในการเกษตรกรรม 

และการใช้ยาพ้ืนบ้านชนิดใช้ต้ม เป็นผง ยาจนี และเป็นเม็ดสี

ด�ำทีเ่รยีกว่ายาลกูกลอนเนือ่งจากมกีารควบคมุน้อยและเข้า

ถึงได้ง่าย ยาดังกล่าวมีส่วนผสมของสมุนไพรและมีโลหะ

หนักทีเ่ป็นพิษท�ำให้ไตถูกท�ำลาย2 นอกจากนี้การใช้ยาต้าน

อกัเสบชนดิไม่ใช่สเตยีรอยด์ (Non-steroidal anti-inflamma-

tory drug; NSAID) เป็นเวลานานท�ำให้เกิดการคั่งของ

โซเดยีมส่งผลเกิดอาการบวมและความดนัโลหติสงูท�ำให้การ

ไหลเวียนเลือดสู่ไตลดลง5 โรคไตเร้ือรังไม่ว่าจะเกิดจาก

สาเหตทุีไ่ตโดยตรงหรอืจากโรคประจ�ำตวัของผูป่้วย ถ้าหาก

ผู้ป่วยไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่สามารถ

ชะลอการเสือ่มหน้าทีข่องไตได้ จะท�ำให้ลายเป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย

	 ดงันัน้การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจงึให้ความส�ำคญักบั

การท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาตั้งแต่

ระยะเริม่แรกซึง่จะช่วยชะลอการเสือ่มของไต คงไว้ซึง่การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ช่วยยืดระยะ เวลาการด�ำเนิน

โรคเข้าสู ่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายให้นานท่ีสุด โดย

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพและ

พัฒนาการจัดบริการดูแลโรคเรื้อรังตามแบบแผนการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่อง (Chronic care model)6 เชื่อมโยงการ

จัดบริการในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิภาพการน�ำแนวคิดการจัดการโรค (Disease 

management)7 ในการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลมาใช้ใน

ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อต้องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เสริม

สร้างทกัษะในการแก้ปัญหา เพิม่ความมัน่ในการกระท�ำ รวม

ทั้งขอรับการสนับสนุน ช่วยเหลือ จากบุคลากรทีมสุขภาพ

ได้อย่างเหมาะสม แนวคิดการจัดการรายกรณี (Case 

management) เป็นรูปแบบหน่ึงของการจัดบริการทาง

สุขภาพท่ีเน้นการจัดบริการแก่กลุ่มผู้ใช้บริการท่ีซับซ้อน 

รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูง เน้นการจัดการตามความจ�ำเป็นตาม

มาตรฐานในการดูแลเฉพาะโรคของผู้ใช้บริการแต่ละราย8-9 

เพื่อลดการบริการที่แยกส่วน เน้นบทบาทการจัดการ 

การอ�ำนวยความสะดวก การประสานงานกบัทมีสขุภาพและ

เครือข่ายในชุมชน การเป็นท่ีปรึกษา การดูแลท่ีเน้นการ

ควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เพือ่ความคุม้ค่าคุม้

ทนุในการบรกิาร โดยใช้ผูจั้ดการรายกรณ ีซึง่ส่วนใหญ่นยิม

ให้พยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณี (Nurse case manager; 

NCM)10 ในการติดต่อประสานงาน ระหว่างผู้ป่วยกับ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ติดตามควบคุมให้การดูแลรักษาเป็นไปตาม

แนวทางท่ีก�ำหนดไว้ รวมถึงการดูแลในชุมชนโดยชี้แนะ

สนับสนุนให้การดูแลแบบองค์รวม ปรับส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย รวมทั้งการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแล (Caregiver; CG) ในการ

ดแูลผูป่้วยเพือ่ควบคมุค่าใช้จ่ายและเพิม่คณุภาพการบริการ

สุขภาพ ผลลัพธ์ท่ีใช้ในการติดตามมีทั้งผลลัพธ์ทางคลินิก 

ซึ่งประกอบด้วย อัตราการกรองของไต (Glomerular 

filtration rate; GFR) ระดับความดันโลหิต (Systolic and 

Diastolic blood pressure) ดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index; BMI) HbA1c (ส�ำหรับผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย) 

พฤติกรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่ม ประกอบด้วย

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการใช้ยาสมเหตุผล และการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่ง

หมายถึงการรับรู้ของบุคคลตามบริบท สิ่งแวดล้อม และ

วัฒนธรรมซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายชีวิต ความคาด

หวังของบคุคลนัน้ ซึง่จากการศกึษาพบว่า คุณภาพชวีติของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอิทธิพลต่ออัตราการเกิดโรค และอัตรา

การตาย11 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการให้บริการแบบไร้

รอยต่อท่ีใช้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง และมุง่ให้เกดิรปูแบบทีเ่อือ้

ให้การติดตามผลในระยะยาวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด โดยลดขั้นตอนบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลโดย

เน้นการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพในรูปของ Patient care 

team12 ช่วยให้มีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมบุคลากร

ด้านสุขภาพ ภายใต้ทรัพยากรอันจ�ำกัดอันเป็นบริบทที่แท้

จริงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รงัโดยใช้การจดัการโรคเชงิบรูณาการและการจดัการ

รายกรณใีนหน่วยบรกิารปฐมภมู ิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

สมมติฐานการวิจัย

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง หลงัการใช้รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้การจัดการโรคเชิงบูรณาการ

และการจัดการรายกรณีมีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการโรคเชิง

บูรณาการ และการจัดการรายกรณี ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบ

จดัให้เป็นองค์ประกอบส�ำคญัของรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั 

(Chronic Care Model; CCM) ของวาคเนอร์ (Wagner)6 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั โดยการ

ประสานการดูแลจากพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีกับทีม

สหสาขาวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยเน้นผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางในการดูแลและความร่วมมือของผู้ป่วยซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การค้นหาปัญหา 2) การหาแนวทางการ

ดแูลรกัษา 3) ความร่วมมอืของทมีสขุภาพ 4) การสนบัสนนุ

การดแูลตนเอง (Self-management support) 5) การวดัผล

ประเมนิกระบวนการ และผลลพัธ์ 6) การใช้ข้อมูลย้อนกลบั

และให้ข้อเสนอแนะในการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลมาใช้

ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประเมินได้จากผลลัพธ์ทางคลินิก 

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรัง และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ Randomized controlled trial

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. 	 ผูว้จิยัสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

sampling) โดยขั้นตอนที่หนึ่งสุ่มห้าจังหวัดของภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์สุรินทร์ 

มหาสารคาม และขอนแก่น ขัน้ตอนทีส่องสุม่ห้าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในแต่ละจังหวัด 

2. 	 กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้

มาจากการค�ำนวณโดยก�ำหนดให้ Power =.80, Medium 

effect size, Alpha = 0.0513 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 80 ราย

แต่เพือ่กนัข้อมลู Missing และกลุม่ตัวอย่างถอนตวัออกจาก

การศึกษาจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้

กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 100 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

(Random Sampling) ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

	 2.1 	เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่มีอายุ 40 ถึง 75 ปี มีอัตราการกรองของไต 

(eGFR) 15-89 มล/นาที/1.73 เมตร2 ค�ำนวณด้วยสูตรของ 

CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration) สามารถรับรู ้และติดต่อสื่อสารได้ปกติ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการศึกษาเกินร้อยละ 80 
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ในระหว่างทีเ่ข้ากจิกรรมไม่มีเหตกุารณ์เปลีย่นแปลงในชวีติ

ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

	 2.2 	เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ต้องการ

ยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษา มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน

จรยิธรรมการวจิยั กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการวจิยั

ทุกคนได้รับการชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน

การวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

โครงการวิจัยนี้ ผ ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัยขอนแก ่น 

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. 	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1) 	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ โรคร่วม และผู้ดูแล

	 2)	 แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเองเพือ่ชะลอ

ไตเสื่อม จ�ำนวน 30 ข้อประกอบด้วย (1) การรับประทาน

อาหาร (2) การใช้ยาสมเหตุผล และ (3) การออกก�ำลังกาย 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการปฏิบัติใน 

1 สปัดาห์ทีผ่่านมา ซึง่มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับคือ ปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ 5-7 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้

คะแนนเท่ากับ 4 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 วัน

ในหนึง่สปัดาห์ ให้คะแนนเท่ากบั 3 ปฏบิตันิานๆ ครัง้ หมาย

ถึง ปฏิบัติ 1-2 วันในหนึ่งสัปดาห์ ให้คะแนนเท่ากับ 2 และ

ไม่ปฏิบัติ หมายถึง เลิกปฏิบัติ หรือไม่เคยปฏิบัติให้คะแนน

เท่ากับ 1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index; CVI) เท่ากับ 0.86 ทดสอบความ

เชือ่ม่ันของเคร่ืองมอืโดยน�ำไปทดสอบกบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้ว

ค�ำนวณ หาค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 

	 3)	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังฉบับภาษาไทยซ่ึงปรับมาจากแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิตของ Kidney disease quality of life short form 

(KDQOL-SFTM)14 ประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส�ำคัญคือ ค�ำถาม

ทีเ่ฉพาะต่อโรคไตเรือ้รงั สัมประสทิธิ ์Cronbach’s alpha อยู่

ในช่วง 0.49-0.86 และค�ำถามทั่วไป (SF-36) พบว่า 

ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.78-0.9715

	 4)	 แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตรา

การกรองของไต ระดับความดันโลหิต ฮีโมโกลบินเอวันซี 

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแล

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการใช้การจัดการโรคเชิงบูรณา

การและการจดัการรายกรณปีระกอบด้วย 1) คูม่อืการชะลอ

ไตเสื่อมจัดท�ำโดยโครงการ CKDNET 2) สื่อน�ำเสนอภาพ

นิง่ใช้ในการให้ความรูโ้รคไตเรือ้รงั 3) สมดุบนัทกึพฤตกิรรม

การชะลอไตเสื่อม น�ำไปทดสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยน�ำเคร่ืองมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่านได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว โภชนากร 

เภสัช พยาบาลผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบ�ำบัด ได้ค่า

ความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์และ เนือ้หา (Index of item 

objective congruence; IOC) .91 และ ค่าความตรง

เชงิเนือ้หา (Content validity index; CVI) .93 น�ำไปใช้ระยะ

เวลา 12 เดือนมีกิจกรรม ดังนี้

1) 	 การค้นหาปัญหา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหา

และแนวทางแก้ไขในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยใน

การชะลอความเสื่อมของไตด้วยตนเอง โดยพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่คอยให้ค�ำแนะน�ำ 

2) 	 การหาแนวทางการดูแลรักษา เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยตัดสินใจหาแนวทางการดูแลรักษาด้วยตนเอง โดยมี

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีห้ข้อเสนอแนะหาแนวทางแก้ไข

ร่วมกัน 

3) 	 ความร่วมมือของทีมสุขภาพ พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีท�ำหน้าที่ในการประสานการดูแลทีมสหสาขา

วิชาชีพตามสภาพปัญหาและความจ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละ

ราย ประสานภาคีเครือข่ายระดับ ชุมชนในการดูแลแบบ

องค์รวมในการดูแล ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก

ก�ำลังกาย และด้านการใช้ยาสมเหตุผล 

4) 	 การสนับสนุนการดูแลตนเอง ทีมสุขภาพให้

ความรู ้เกีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของโรคไต

เรื้อรังที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดย

มีการแลกเปลี่ยนรู้จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รบัการรกัษาโดยการบ�ำบดัทดแทนไต เล่าประสบการณ์ตรง 

และฝึกทักษะการจัดการตนเองแก่ผู้ปว่ยและญาต ิโดยแยก

เป็นฐานเรียนรู้ ในแต่ละด้านของพฤติกรรมการร่วมกับการ

เสริมความรู้ เกี่ยวกับการจัดการตนเอง
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	 5) 	 การวัดผลดูกระบวนการผลลัพธ์ มีการติดตามต่อ

เนือ่งทีบ้่านโดยทมีสหวชิาชพี เพือ่เยีย่มเสรมิพลงั แก้ปัญหา 

ระดับบุคคล ร่วมกับญาติผู้ป่วย โดยบันทึกในแบบติดตาม

รายบุคคล ภายหลังการเยี่ยมจะร่วมประชุมประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 6) 	 การใช้ข้อมลูย้อนกลับและให้ข้อเสนอแนะ พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณใีช้ข้อมลูย้อนกลับให้ผูป่้วยประเมนิตนเอง

ภายหลังการปฏิบัติว่าบรรลุตาม เป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม ่

มีปัญหาและอุปสรรค อะไรบ้างและให้ข้อเสนอแนะ

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคม 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2562 โดยมี

ขั้นตอนในการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1) 	 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงทีมงานเพื่อวางแผนการท�ำ

กจิกรรมโดยมกีารแบ่งงานรบัผิดชอบตามบทบาทหน้าทีใ่ห้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

2) 	 ผู ้ วิ จั ยและ ทีมงานกล ่ าวแนะน� ำตั วสร ้ า ง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีถูกเลือกเข้าท�ำการศึกษาตามคุณสมบัติจะได้รับ

ทราบวตัถปุระสงค์การวิจยั รวมถงึความเส่ียงและประโยชน์

ที่จะได้รับและสามารถออกจากการศึกษาได้ทันทีที่มีความ

ประสงค์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ลงลายมือชื่อไว้เป็น

หลักฐาน

3) 	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต 

ตั้งแต่แรกเริ่มด�ำเนินการวิจัย (Pre-test) 

4) 	 ผู้วิจัยประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้เกี่ยวข้อง

ในการดแูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัเกีย่วกบั การใช้แนวทางปฏบิตัิ

ในการดแูลผู้ป่วยท่ีมกีารก�ำหนด หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของ

ทีมสหสาขาวิชีพ ผู้เกี่ยวข้อง และผลลัพธ์การดูแลไว้อย่าง

ชัดเจน โดยพยาบาลเป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรัง ประสานการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องในกลุ ่ม

ทดลอง

5) 	 ใช้แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่วัดซ�้ำหลัง การทดลอง (Post-test) 

12 เดือน กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วจิยัจนถงึสิน้สดุโครงการ กลุม่ตวัอย่างจะถกูคดัชือ่ออกจาก 

โครงการวิจัย แต่ยังได้รับการดูแลรักษาตามปกติ

6) 	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซึ่งมีการนัดหมายผู้ป่วยพบ

แพทย์ทุก 3 เดือน ครบระยะเวลา 12 เดือนประเมินผลลัพธ์

ทางคลินิก พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

และคุณภาพชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล โดย 1) ข้อมูลวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ เปรียบเทยีบความแตกต่างของกลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยสถติิไคสแคว์ (Chi square test) 

และสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)  

2) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าเฉล่ีย

ผลลพัธ์ทางคลินกิ และคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ทั้งนี้ก่อนใช้สถิติ T-test ได้ท�ำการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นก่อน ซึง่ผ่านข้อตกลงเบือ้งต้นปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองคงอยู่จ�ำนวน 92 ราย Lost of follow up จ�ำนวน 

8 ราย กลุ่มควบคุมคงอยู่จ�ำนวน 89 ราย Lost of follow up 

จ�ำนวน 11 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลีย่ 63 ปี รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 1,729 บาท มีโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสงูเป็นโรคร่วม ผลการทดสอบข้อมลูส่วน

บุคคลด้วยค่าไคสแควร์และสถิติค่าทีแบบอิสระ แสดงให้

เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคล

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 1)
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	 2. 	 การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการ

จดัการตนเอง และคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมก่อนการทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

	 3. 	 การเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการ

จดัการตนเอง และคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอัตรา

การกรองของไต คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอโรคไตเร้ือรังและคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 นอกจากนีพ้บ

ว่า มีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและฮีโมโกลบินเอวัน

ซีลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และส่วน

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value

เพศ .923
 ชาย 15 (16.30) 17(19.10)
 หญิง 77(83.70) 72(80.90)

สถานภาพ .933
 โสด 2 (2.17) 2 (2.25)
 สมรส 69 (75.00) 65 (73.03)
 หม้าย/หย่า/แยก 21(22.83) 22 (24.72)

ระดับการศึกษา .731
 ประถมศึกษา/ต�่ำกว่า 83 (90.22) 83 (93.26)
 มัธยมศึกษา 7 (7.62) 3 (3.37)
 ปวส./อนุปริญญา 1 (1.08)1 1 (1.12)
 ปริญญาตรี/สูงกว่า 1 (1.08) 2 (2.25)

อาชีพ .954
 เกษตรกรรม 67 (72.83) 63 (70.79)
 รับจ้าง/โรงงาน 4 (4.35) 3 (3.37)
 รัฐวิสาหกิจ/ราชการ 1 (1.08) 2 (2.25)
 ไม่ได้ท�ำงาน 20 (21.74) 21 (23.59)

ผู้ดูแล .607
 ดูแลตนเอง 70 (76.09) 62 (69.66)
 บุคคลในครอบครัว 17 (18.48) 14 (15.73)
 ญาติ/ผู้ดูแล 5 (5.43) 13 (14.61)

โรคร่วม .950
 เบาหวาน 4 (4.35) 18 (20.22)
 ความดันโลหิตสูง 2 (2.17) 5 (5.62)
 เบาหวานและความดันโลหิตสูง 50 (54.35) 52 (58.43)
 อื่นๆ 10 (10.83) 5 (5.62)
 ไม่มีโรคร่วม 26 (28.27) 9 (10.11)

อายุเฉลี่ย (ปี)* M=63.62

SD=12.04

M=62.57

SD=9.81

.523

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)* M=1,665.22

SD=2,011.47

M=1,793.36

SD=1,579.90

.634
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=92) กลุ่มควบคุม (n=89) Independent-t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.52 3.81 25.79 4.21 -0.82 .711
เส้นรอบเอว 89.63 10.54 90.13 10.68 -0.97 .582
อัตราการกรองของไต 52.75 17.21 52.29 14.64 .19 .844
ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.81 2.07 8.27 1.76 -0.92 .360
ระดับความดันโลหิต
   ซีสโตลิค 138.23 21.51 138.66 23.24 -0.13 .896
   ไดแอสโตลิค 82.97 10.85 82.70 9.60 3.48 .591
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 76.38 7.36 77.32 7.02 -1.63 .068
คุณภาพชีวิตทั่วไป 67.83 21.27 65.97 20.83 1.53 .142
คุณภาพชีวิตโรคไตเรื้อรัง 63.58 16.32 64.74 17.04 -.58 .724

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=92) กลุ่มควบคุม (n=89) Independent-t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.31 3.86 25.62 4.27 -0.79 .471
เส้นรอบเอว 87.43 10.62 88.71 10.74 -0.83 .393
อัตราการกรองของไต 55.71 18.01 50.68 14.31 2.08 .039*

ฮีโมโกลบินเอวันซี 7.32 1.19 8.10 1.49 -2.38 .020*

ระดับความดันโลหิต
   ซีสโตลิค 133.11 8.84 136.45 11.24 -2.23 .028*

   ไดแอสโตลิค 81.59 7.46 84.06 6.98 -2.30 .023*

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 95.82 8.67 84.32 7.51 13.79 .000*

คุณภาพชีวิตทั่วไป 83.54 15.18 71.49 10.16 3.62 .034*

คุณภาพชีวิตโรคไตเรื้อรัง 82.17 20.28 74.33 18.56 2.57 .041*

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63 ปี 

ซึ่งคนปกติเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 

1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และยังพบว่าโครงสร้าง

ของไตมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากปริมาณเลือดที่มาเล้ียง

ไตจะลดลงร้อยละ 1 และเมื่ออายุ 70 ปี หน้าที่ไตจะลดลง

ร้อยละ 50 หรือมากกว่า16,17 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต�่ำ

กว่า 2,000 บาทต่อเดอืนจากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น

ระบบของ Hill และคณะ18 พบความชกุของโรคไตเรือ้รงัมาก

ในเพศหญิง มีเศรษฐานะต�่ำ สาเหตุเกิดจากโรคความดัน

โลหติสงูและเบาหวาน19 สอดคล้องกบัการศึกษา Thai-SEEK 

Project ของไทยในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากรไทย

ทุกภาคของประเทศ จ�ำนวน 3,459 คน พบว่าปัจจัยสาเหตุ

ของโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคเก๊าท์ โรคนิว่ในท่อทางเดนิปัสสาวะและการ

ใช้สมุนไพร2 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการน�ำหลักการ

ของ Chronic care model6 เกีย่วกบัวางแนวทางดแูลผูป่้วย 

(Case management) ส่งผลดีต่อการควบคุมโรคมากกว่า

การดูแลตนเอง (Self-management) เพียงอย่างเดียว 

เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับการติดตามตลอดการรักษา เพื่อ
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ประเมินผลลัพธ์ที่ได้ และวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยใหม่ เพื่อให้สอดคล้องกับผู้ป่วยมากที่สุด 

รวมถึงมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพยายามปรับพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนือ่งส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิและคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

ซึง่จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมอีตัราการกรอง

ของไตเพิ่มขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลงสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Bakris และคณะ20 พบว่าทกุ 10 มิลลเิมตรปรอท 

ของความดันโลหิตที่ลดลง จะสามารถชะลอการลดลงของ

อัตราการกรองของไต 6 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี 

และการศึกษาของ Jiamjariyaporn และคณะ21 ท่ีศึกษา

ประสิทธผิลของดแูลแบบผสมผสานในการชะลอโรคไตเรือ้รงั

ในระยะท่ี 3-4 ในชมุชนชนบทของประเทศไทย ระยะตดิตาม

ผลเฉลีย่ 2 ปี พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รับการดแูลแบบ

บูรณาสามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไต

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิรวมทัง้การศกึษาของ แพรวทิพย์ 

สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ22 ที่ศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังใน

ชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังใน

ระยะที่ 1-2 ส่วนใหญ่สามารถชะลอโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นการ

ดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัซึง่ให้ส�ำคญักบัการทีผู่ป่้วยได้รบัการ

ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกซึ่งจะช่วยชะลอการเสื่อมของ

ไต คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีช่วยยืดระยะเวลาการ

ด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้นานที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้านระบบบรกิาร เนือ่งจากในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

ขาดนักโภชนาการ และนักกายภาพบ�ำบัด ควรมีการจัดตั้ง

ทมีในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัโรงพยาบาลชมุชนโดยพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ในการประสานการดูแลตาม

ความจ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2. 	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการทดลองโดยใช้ระยะ

เวลา 12 เดอืน และประเมนิผลหลังการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที 

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะติดตามผล เพื่อประเมิน

ความคงอยู่ของพฤติกรรมการการชะลอโรคไตเร้ือรัง โดย

เฉพาะคุณภาพชีวิตเนื่องจากใช้ระยะนานมากกว่า 1 ปี

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยัคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ ด้วยความอนเุคราะห์จาก

ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโครงการป้องกัน

และชะลอโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(CKDNET) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่ ได ้อนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่านท่ีช่วยให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วง

ตามวัตถุประสงค ์
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