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º·¤Ñ´Â‹Í
 โรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมแรกมักไมnปรากฏอาการผิดปกติ ผูoปiวยสnวนใหญnจงึไมnตระหนักในภาวะสุขภาพ

ของตนเอง การสนบัสนนุใหoผูoปiวยรับรูoความเสีย่งตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรงัระยะสดุทoาย จะสnงเสริมใหoผูoปiวย
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงเพ่ือลดความเส่ียงนั้น นวัตกรรมเคร่ืองมือสนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoา
เขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายพัฒนาตามแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษr จากหลัก
ฐาน 26 ฉบับ เครื่องมือมีลักษณะเป}นมาตรประมาณคnา ประกอบดoวย 7 ป{จจัย ซึ่งเป}นป{จจัยทํานายการกoาวหนoา
เขoาสูnระยะสุดทoายของโรคไตเร้ือรัง แตnละป{จจัยมีคะแนน 1-3 คะแนน โดยคะแนนรวมท้ังหมดจะนํามาแปลผล
เป}นความเสี่ยง 5 ระดับ ผลการทดลองใชoนวัตกรรมนํารnองในผูoปiวยไตเร้ือรังระยะที่ 1-3a จํานวน 20 ราย พบวnา 
ผูoปiวยมีการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายมากข้ึน (t = 14.14, mean difference 

4.4, 95%CI 3.75 - 5.05, p<0.001) 

คําสําคัญ: การรับรูo ความเสี่ยง การกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย นวัตกรรมทางการพยาบาล

Abstract 
Chronic kidney disease at the early stage does not generally show any abnormalities. Early screening 

and investigating the risk of kidney degeneration is, therefore, important for patients as they can be treated 

promptly. Perceived risk and severity of the disease make the patients more likely to avoid the threats that help 

to slow down kidney degeneration. The nursing innovation was developed from 26 empirical evidences. 

According to  the evidence-based practice. The tool was a rating scale composed of 7 risk factors predicting 

the progression of the disease to the end stage.The scores of each factor were 1-3 points, the total scores were 

translated into 5 levels.  The results showed that the patients’s risk perception was higher after the use of 

innovation (t = 14.14, mean difference of 4.4, 95% CI 3.75-5.05, p<0.001) 

keywords: perceived, risk, progression to end stage renal disease, nursing innovation
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 º·¹íÒ
โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease, 

CKD) เป}นภาวะที่ผู oป iวยมีความผิดปกติของไต
ซึง่สnวนใหญnวินิจฉยัจากการตรวจพบโปรตีนในป{สสาวะ 

หรอืมีคnาอตัราการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate, eGFR) นoอยกวnา 60 มล./นาที/1.73 

ตร.ม. โดยเกดิความผดิปกตนิานตดิตnอกนัเกนิ 3 เดอืน 

โรคไตเรื้อรังแบnงเป}น 5 ระยะตามคnาอัตราการกรอง
ของไต1 ในระยะแรกผูoปiวยมักไมnพบอาการผิดปกติ 

เน่ืองจากรnางกายมีการปรับตัวและยังรักษาหนoาที่ของ
ไตไวoไดo แตnเมือ่ระยะเวลาผnานไปหากไมnไดoรบัการรกัษา
ที่ เหมาะสมจะทําใหoไตเกิดความเสียหายมากข้ึน
จนสnงผลใหoไตทํางานลดลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะในระยะ
ที่ 3 เป}นตoนไป ซึ่งทําใหoพบอาการผิดปกติที่ชัดเจน
มากขึ้น เชnน เหนื่อยอnอนเพลีย ความดันโลหิตสูง 

คลื่นไสo อาเจียน เบื่ออาหาร เป}นตoน2 โรคไตเร้ือรังจะมี
ความรุนแรงมากขึ้นตามระยะของโรค โดยสnงผลใหo
ผู oปiวยมีความเสี่ยงตnอการเกิดภาวะไตวายเพ่ิมขึ้น 

(kidney failure) และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น3 

โดยเฉพาะผู oป iวยในระยะที่ 5 หรือโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoาย (end stage renal disease, ESRD) ซึ่งมี
การทํางานของไตลดลงอยnางมากจนไมnสามารถทํา
หนoาทีไ่ดoอกีตnอไป ผูoปiวยจึงตoองไดoรบัการรักษาดoวยการ
บําบัดทดแทนไต ซึ่งสnงผลกระทบตnอผูoปiวยและระบบ
สขุภาพเน่ืองจากมีคnาใชnจnายในการรักษาทีค่nอนขoางสูง4

โรคไตเรื้อรังเป}นป{ญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของประเทศไทย ซึ่งมีความชุกคิดเป}นคnาเฉล่ียสูงถึง 

รoอยละ 17.55 ในขณะทีท่ัว่โลกมคีnาเฉลีย่เทnากบัรoอยละ 

13.46 ในประเทศไทยมีผูoปiวยโรคไตเร้ือรังในระยะ
ที1่-3 เป}นสnวนใหญn คิดเป}นรoอยละ 3.3, 5.6 และ 7.5  

ตามลาํดบั5 โดยถงึแมoผูoปiวยในระยะสดุทoายจะมจีาํนวน
นoอยกวnาระยะอื่นอยูnมากแตnพบวnาความชุกและอุบัติ
การณrของผูoปiวยระยะสุดทoายท่ีไดoรบัการรักษาดoวยการ
บาํบดัทดแทนไตมีแนวโนoมเพ่ิมขึน้อยnางตnอเนือ่ง7 โดย
มีความชุกมากกวnา 1,000 คนตnอลoานประชากร8 ผลที่

ตามมาคอืตoนทนุในการรกัษาดoวยการบาํบดัทดแทนไต
ในประเทศไทยไดoเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ4 

 การดูแลรักษาที่สําคัญคือการควบคุมโรค
เพือ่ปjองกันการเกิดความผิดปกติทีร่นุแรงซ่ึงสnงผลตnอ
สขุภาพและชวีติของผูoปiวย9 ซึง่มเีปjาหมายคอืการชะลอ
การเส่ือมของไตเพ่ือยืดระยะเวลาในการเขoาสูnระยะ
สุดทoายของโรค10 โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรค
ซ่ึงยังสามารถชะลอการเส่ือมของไตไดo ดoวยการจดัการ
กับป{จจยัเสีย่งทีเ่ป}นสาเหตใุหoผูoปiวยมกีารกoาวหนoาของ
โรคอยnางรวดเร็ว (rapid progression)11 ซ่ึงสnวนใหญn
เป}นป{จจยัทีเ่กดิจากพฤตกิรรมการดาํเนนิชวีติ12 ผูoปiวย
จึงตoองรับรูoวnาพฤติกรรมใดที่สnงผลใหoมีการกoาวหนoา
ของโรคอยnางรวดเร็ว อยnางไรกต็ามในป{จจุบนับคุลากร
ดoานสุขภาพไดoสนับสนุนขoอมลูและความรูoเกีย่วกับการ
ปฏบิตัติวัเพ่ือชะลอการเสือ่มของไตมากขึน้ แตnจากการ
สัมภาษณrผูoปiวย พบวnาถึงแมoผูoปiวยเคยไดoรับความรูoใน
เบื้องต oนไปแล oวแต nก็ยังไม nสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดo และพบวnาผูoปiวยบางรายยังขาดการรับรูo
เก่ียวกับภาวะสุขภาพไตของตนเองและการดาํเนนิของ
โรค อีกทัง้เหน็วnาตนเองยงัแข็งแรง ไมnมอีาการผิดปกติ
ใดๆ และคงไมnไดoรบัผลกระทบทีรุ่นแรงจงึยงัไมnจาํเป}น
ตoองปฏิบัติตามคําแนะนํา ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษา
ในประเทศไทยท่ีพบวnามีประชากรเพียงรoอยละ 1.9 

เทnานัน้ทีท่ราบวnาตนเองกาํลงัเป}นโรคไตเรือ้รงั3 จงึทาํใหo
ผูoปiวยไมnไดoใหoความสําคัญกับสุขภาพของตนเองเทnาที่
ควร ดังนั้น พยาบาลจึงควรใหoความสําคัญกับการ
สนบัสนุนใหoผูoปiวยรับรูoและตระหนักวnาตนเองมีโอกาส
ในการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสดุทoาย ซึง่จะสnง
เสรมิใหoผูoปiวยมพีฤตกิรรมเพือ่การชะลอการเสือ่มของ
ไต13,14 โ ดยมีการศึกษาที่พบวnาการสนับสนุนการรับรูo
โอกาสเสีย่งตnอการเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทoาย สnงผล
ใหoผูoปiวยมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น และผลลัพธrทางคลินิกมี
แนวโนoมทีด่ขีึน้15 ผูoศกึษาจงึพฒันาเครือ่งมอืสนับสนุน
การรับรูoความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายขึ้นมา โดยคาดหวังวnาเครื่องมือน้ีจะทําใหo
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ผูoปiวยรับรูoความเสี่ยงและภาวะสุขภาพไตของตนเอง 

อันจะชnวยสะทoอนถึงความรุนแรงและภาวะคุกคามตnอ
สุขภาพและชีวิตเพ่ือใหoผูoปiวยเกิดความตระหนักใน
ภาวะสุขภาพของตนเองและปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียง
ป{จจัยเส่ียงท่ีสnงผลใหoมีการกoาวหนoาของโรคอยnาง
รวดเร็ว และนําไปสูnผลลัพธrคือการชะลอการเสื่อมของ
ไต

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
เพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล: 

เคร่ืองมือสนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoา
เขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
ผู oศึกษาไดoเลือกใชoกระบวนการของการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษr (Evidence-Based 

Practice: EBP) ข องมิวนิค และไฟนrเอาทr โอเวอรr
ฮอลทr16 ซึ่งเป}นกระบวนการท่ีบุคลากรดoานสุขภาพ
นํามาใชoเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธr
ที่ดีตnอผูoปiวย 

ขั้นตอนของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษr มีขัน้ตอนทีสํ่าคญัทัง้หมด 6 ขัน้ตอน ดงันี้

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดคําถามทางคลินิก 

(Formulate the burning clinical PICOT question) 

เป}นการกาํหนดขอบเขตในการคoนหาเพือ่ใหoสะดวกใน
การคoนหาวรรณกรรมและเพ่ือใหoสามารถตอบคําถาม
ทางคลินิก (clinical question) ไดoถูกตoองและ
ครอบคลุมมากที่สุด โดยดําเนินการดังนี้

1)  การวิเคราะหrขoอมูลเวชระเบียนของ
หนnวยงานที่คัดสรรยoอนหลัง 3 ปe (ปe 2557-2559) 

พบวnา ในปe 2559 มผีูoปiวยทีม่กีารกoาวหนoาของโรคอยnาง
รวดเรว็ คดิเป}นรoอยละ 25.81 และในปe 2560 มจีาํนวน
เพิ่มข้ึนเป}นรoอยละ 29.03 โดยผูoปiวยโรคไตเร้ือรังที่มี
การกoาวหนoาของโรคอยnางรวดเร็ว (CKD rapid 

progression) หมายถึง ผูoปiวยมีคnาอัตราการกรองของ
ไตลดลงมากวnา 5 มล./นาท/ี1.73ตร.ม.7 ซึง่ผูoปiวยทีม่ี
การกoาวหนoาของโรคอยnางรวดเร็วมีแนวโนoมเพ่ิมขึ้น
และเป}นผูoปiวยในระยะ 1-3a โดยในปe 2559 คิดเป}น 

รoอยละ 13.44 และในปe 2560 คิดเป}นรoอยละ 13.98  

เม่ือสมัภาษณrผูoปiวยโรค ไตเร้ือรงัในระยะ 1-3a จาํนวน 

10 ราย พ บวnา ม ีผูoปiวยจาํนวน 5 รายทีไ่มnทราบวnาตนเอง
เร่ิมมีภาวะไตเส่ือมหรือกําลังเป}นโรคไตเร้ือรัง, ผูoปiวย 

8 รายทีไ่มnทราบคnาการทาํงานของไตของตนเอง, ผูoปiวย 

7 รายไมnทราบวnาตนเองมีความเส่ียงในการกoาวหนoา
เขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย และมีผูoปiวย 5 ราย
ไมnทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 

2)  การสงัเกตการปฏิบตังิานในหนnวยงานที่
คัดสรรและสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบใน
การดูแลผูoปiวยโรคไตเร้ือรังในคลินิกโรคไมnติดตnอ 

พบวnา เน่ืองดoวยมีขoอจํากดัในดoานเวลาทีผู่oปiวยจะไดoพบ
เจoาหนoาที่เป}นรายบุคคลซ่ึงตoองใชoเวลามาก จึงทําใหo
การแจoงเก่ียวกับผลการตรวจสุขภาพและป{จจัยเส่ียง
ตnางๆของผูoปiวยไมnชัดเจนและไมnมีวิธีการหรือรูปแบบ
ที่จะใหoขoอมูล

3)  การศึกษาคoนควoาและทบทวนหลักฐาน
เชงิประจกัษrทีเ่ก่ียวขoอง พบวnาการรบัรูoโอกาสเสีย่งและ
การรับรูoความรุนแรงของโรคจะทําใหoบุคคลรับรูoถึง
ภาวะคุกคามของโรคตnอตนเอง ซ่ึงทําใหoผู oปiวยเกิด
ความตระหนกั และสnงผลใหoผูoปiวยมแีนวโนoมทีจ่ะหลกี
เลี่ยงจากสิ่งที่คุกคามหรือทําใหoเกิดอันตรายตnอ
ตนเอง17 และเป}นการสนับสนุนใหoผูoปiวยมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต18 โดยมีการ
ศึกษาที่มีการสนับสนุนวnาการรับรูoโอกาสเสี่ยงมีความ
สมัพนัธrทางบวกกบัพฤตกิรรมการปjองกนัโรคไตเรือ้รงั19 

จากการคoนหาประเด็นป{ญหาสุขภาพและ
ความตoองการของหนnวยงานทีค่ดัสรรและความรูoทีม่อียูn
ทําใหoสามารถกําหนดคําถามทางคลินิกไดoดังน้ี “จะมี
วิธีการอยnางไรเพื่อเพ่ิมการรับรูoความเสี่ยงตnอการ
กoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายของผูoปiวยโรค
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ไตเรื้อรัง?” หลังจากนั้นไดoใชo PICOT format เพ่ือใชo
ในการสืบคoนหลักฐานเชิงประจักษrทางการพยาบาล
(evidences) ไดoดังนี้ P (population): chronic kidney 

disease, I (intervention or issue of interest): Tool, 

risk perception, perceived risk, C (comparison): ไมnมี 
O (outcome): risk factor, risk predictor, prognosis, 

prognostic, progression, renal failure, end-stage 

renal disease, eGFR decrease/decline , T (time) : 

ไมnมี
ขั้นตอนที่ 2 การสืบคoนหลักฐานเชิง

ประจกัษrทีด่ทีีส่ดุ (search for the best evidence) จาก
ฐานขoอมูลอิเล็กทรอนิกสrทางการศึกษาของพยาบาล
หรอืการศกึษาดoานวทิยาศาสตรrสุขภาพทีเ่กีย่วขoองและ
เช่ือถือไดo ไดoแกn Pubmed, Thai Library Integrated 

System (ThaiLIS), Thai Digital Collection (TDC), 

Science Direct, ProQuest, EMBASE, Cinahl, 

Cochrane และ Scopus โดยกําหนดเกณฑrในการ
คัดเลือกเขoาของหลักฐานเชิงประจักษr (Inclusion 

criteria) ประกอบดoวย 1) เป}นหลักฐานเชิงประจักษr
ของการศึกษาป {จจัยเสี่ยงหรือป {จจัยทํานายต nอ
การกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย 2) เป}น
หลักฐานเชิงประจักษrที่ตีพิมพrไมnเกิน 10 ปe และ 

3) สามารถดาวนrโหลดเอกสาร/บทความฉบับเต็มไดo 
สําหรับเกณฑrการคัดออก (exclusion criteria) ไดoแกn 
เป}นหลักฐานเชิงประจักษrที่มีระดับขoอเสนอแนะตาม
ความสามารถในการประยุกตrใชoในระดับ B

ขัน้ตอนท่ี 3 การประเมิน/วพิากษrหลกัฐาน
เชิงประจักษr (critical appraisal of evidence) 

ตามประเด็นสําคัญ คือ การประเมินความถูกตoองของ
ผลการศึกษาวิจัย การประเมินความนnาเช่ือถือจากวิธี
การดําเนินการวิจัย และการประเมินความสามารถใน
การนําผลการศึกษาไปประยุกตrใชo จากนั้นจึงประเมิน
ระดบัความนnาเชือ่ถือของหลกัฐานเชงิประจกัษr (levels 

of evidence) และการพิจารณาระดับของขoอเสนอแนะ
ตามความสามารถในการประยุกตrใชo (grades of 

recommendation) โดยใชoเกณฑrของ Joanna Briggs 

Institute ปe 2013 ผลการสืบคoนและคัดเลือกหลักฐาน
เชงิประจักษrทีต่รงตามเกณฑrไดoทัง้สิน้ 26 ฉบบั มรีะดับ
ความนnาเชื่อถือในระดับ 1c จํานวน 1 ฉบับ, ระดับ 2b 

จํานวน 3 ฉบับ, ระดับ 3a จํานวน 1 ฉบับ, ระดับ 3c 

จํานวน 6 ฉบับ, ระดับ 3d จํานวน 7 ฉบับ, ระดับ 3e 

จํานวน 1 ฉบับ, ระดับ 4b จํานวน 4 ฉบับ และระดับ 

5b จํานวน 3 ฉบับ และระดับของขoอเสนอแนะตาม
ความสามารถในการประยุกตrใชo คือ ระดับ A ซึ่งหมาย
ถึงมีความเหมาะสมในการนําไปใชo 

สรุปขoอความรูoเก่ียวกับป{จจัยเส่ียงที่สามารถ
ทาํนายการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทoายแยก
ไดoเป}น 2 สnวน คือ 1) ป{จจัยที่ปรับเปล่ียนไมnไดo 
เชnน เพศ อายุ เป}นตoน และ 2) ป{จจัยที่ปรับเปล่ียนไดo
ซึ่งผูoศึกษาไดoคัดเลือกมานําเสนอมีรายละเอียด ดังนี้

1)  โปรตีนในป{สสาวะ ความรุนแรงของ
ระดับโปรตีนในป{สสาวะท่ีเพิ่มขึ้นทําใหoผูoปiวยมีโอกาส
ที่จะมีการกoาวหนoาของโรคมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมี
อัตราการกรองของไตท่ีลดลงรnวมกับมีปริมาณโปรตีน
ในป{สสาวะท่ีเพิ่มข้ึนจะย่ิงเพ่ิมความเส่ียงตnอการ
กoาวหนoาของโรค และยงัสnงผลใหoผูoปiวยมโีอกาสเสยีชวีติ
มากขึ้นอีกดoวย3,2 0

2)  โรคเบาหวาน ผูoปiวยไตเรื้อรังที่มีโรค
รnวมเบาหวานมีโอกาสที่จะพัฒนาไปสู nภาวะไตวาย
มากกวnากลุnมทีไ่มnมโีรคเบาหวาน ผูoปiวยท่ีมรีะดับน้ําตาล
สะสม (HbA1c) ที่เพิ่มขึ้นมากกวnารoอยละ 7 ในแตnละ
หนnวย จะทําใหoการทํางานของไตแยnลงรoอยละ 18 3,21

3)  โรคความดันโลหิตสูง ผูoปiวยไตเรื้อรัง
ทีม่คีวามดนัโลหติสงูมคีวามเสีย่งทีจ่ะพฒันาไปสูnภาวะ
ไตวาย โดยระดับความดันโลหิตตัวบนท่ีเพิ่มขึ้นทุก 

10 มลิลเิมตรปรอททําใหoมคีวามเส่ียงตnอการลดลงของ
อัตราการกรองของไตท่ีเร็วขึ้น  (0.28, 95%CI 

0.19-0.37 mL/min/1.73 m2 per year faster per10 

mmHg higher) ซ่ึงระดบัความดนัโลหติทีเ่หมาะสม คอื 

ไมnเกิน 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะชnวยชะลอ
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การกoาวหนoาของโรคไตเร้ือรังและปjองกันการพัฒนา
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดo 22,23

4)  การใชoยาแกoปวด ลดการอักเสบท่ี
ไมnใชnเสตียรอยดr (NSAIDs) ยา NSAIDs ลดการ
สังเคราะหr prostaglandin ทําใหoการไหลเวียนเลือดไป
ยงัไตลดลง การใชoยา NSAIDs ตดิตnอกนัเป}นระยะเวลา
นานสnงผลใหoหลอดเลือดฝอยที่ไตเกิดการเสื่อม 

(necrosis) รายงานการศึกษาท่ีมีการติดตามดูผลการ
ทํางานของไตหลังมีการลดสั่งจnายยา NSAIDs ใหoแกn
ผูoปiวย พบวnา อัตราการกรองของไตท่ีเพิ่มขึ้น (OR 

0.78, 95%CI 0.75-0.82)24 การเลือกใชoยาในกลุnม
นี้จึงควรพิจารณาความจําเป}นและความเหมาะสมใน
การใชoเพ่ือปjองกันผลกระทบท่ีมีตnอไตใหoไดoมากที่สุด

5)  การสูบบุหรี่  มีรายงานวnาเมื่อมีการ
เปรียบเทียบกับผูoที่ไมnสูบบุหร่ี พบวnา ผูoที่เคยสูบบุหรี่มี
โอกาสเส่ียงตnอการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด 

โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไต เชnน ภาวะหลอดเลือดแข็ง 

(atherosclerotic) มคีวามเสีย่งเพ่ิมขึน้ 12% และผูoทีย่งั
สูบบุหรี่อยูn พบวnา ทําใหoมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นถึง 

36% โดยมรีายงานการศกึษาซ่ึงพบวnา การหยดุสูบบหุร่ี
ทําใหoมีระดับโปรตีนในป{สสาวะลดลงซึ่งจะชnวยชะลอ
การเสื่อมของไตไดo 25

6)  ดัชนีมวลกาย นํ้าหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้น
รวมทัง้การมีไขมนัสะสมในอวยัวะภายในจะทําใหoไตถกู
กดเบียดสnงผลใหoเกิดการดูดซึมกลับของโซเดียมท่ีไต
เพิม่ขึน้ ไตตoองทาํงานหนกัจนทาํใหoหนnวยไตเกดิความ
เสียหายในที่สุด ซึ่งมีการศึกษาในผู oป iวยที่มีดัชนี
มวลกาย และรอบเอวเพิม่ขึน้ พบวnา มคีวามสมัพนัธrกบั
อตัราการกรองของไตท่ีลดลง โดยเพศหญิงทีม่เีสoนรอบ
เอวมากกวnา 102 ซม. และเพศชายที่มีเสoนรอบเอว
มากกวnา 88 ซม. มีความเสี่ยงตnอการเกิดภาวะ ไตวาย
มากขึ้นเกือบ 2 เทnา และยังพบวnาดัชนีมวลกายมีความ
สัมพันธrกับปริมาณโปรตีนในป{สสาวะท่ีเพิ่มขึ้น ดังนั้น
หากสามารถลดนํ้าหนักสnวนเกินไดoก็จะชnวยชะลอ
การเสื่อมของไตไดo 26

7)  การดื่มนํ้า การศึกษาที่มีการประเมิน
ความสัมพันธrระหวnางปริมาณป{สสาวะและการทํางาน
ของไต พบวnาผูoทีม่ปีรมิาณป{สสาวะมากกวnาหรอืเทnากบั 

3,000 มล./วัน มีอัตราการกรองของไตท่ีลดลง
นoอยกวnาผูoทีม่ปีริมาณป{สสาวะ 1,000-1,900 มล./วนั 

ผลการศึกษานี้จึงเป}นหลักฐานเบื้องตoนที่บnงชี้วnาการ
บริโภคนํ้า 2 - 3 ลิตร/วัน เป}นประโยชนrตnอไต และใน
การศึกษาเชิงทดลองในผูoปiวยไตเร้ือรงัระยะท่ี 3 พบวnา 
สามารถเพิ่มปริมาณการบริโภคนํ้าไดoอยnางปลอดภัย 

โดยปริมาณนํ้าดื่ม สามารถเพิ่มขึ้นไดoถึง 700 มล./วัน 

ซึง่เป}นปรมิาณท่ีนอกเหนือจากปรมิาณน้ําท่ีบริโภคตาม
ปกติ อยnางไรกต็ามการสงัเกตปรมิาณป{สสาวะในแตnละ
วันมีความสําคัญเพื่อประเมินภาวะนํ้าเกินในผูoปiวยที่มี
อาการรุนแรง และไตไมnสามารถทําหนoาที่ในการขับ
นํ้าออกจากรnางกายไดoตามปกติ ซึ่งจะตoองไดoรับ
การจํากัดปริมาณนํ้าด่ืม 27

จากขoอความรูoเก่ียวกับป{จจัยที่สnงผลตnอการ
กoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย ซ่ึงมีอยูnหลาย
ป{จจยั โดยผูoศึกษาไดoคดัเลอืกมาท้ังหมด 7 ป{จจยั ไดoแกn 
ปริมาณโปรตีนอัลบูมินในป{สสาวะ ระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดระดับความดันโลหิต การใชoยาแกoปวดกลุnม 

NSAIDs การสูบบุหรี ่ดัชนีมวลกาย และปริมาณน้ําด่ืม 

ซึง่ผูoศกึษาไดoพจิารณาแลoววnาหลกัฐานมีความเก่ียวขoอง 

มคีวามนnาเชือ่ถือ มคีวามเป}นไปไดoในการนาํขoอความรูo
ไปพัฒนาเคร่ืองมือ และการคัดเลือกมาถึง 7 ป{จจัย 

เพือ่ใหoเครือ่งมือสามารถประเมินป{จจยัท่ีสnงผลตnอการ
กoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoายไดoครอบคลุม
มากที่สุด

ขั้นตอนที่ 4 การบูรณาการหลักฐานกับ
ความเช่ียวชาญทางคลินิกและความตoองการของ
ผูoปiวยเพือ่การตดัสนิใจทางคลนิกิทีด่ทีีส่ดุ (Integrate 

the evidence with clinical expertise and patient 

preferences to make the best clinical decision) 

ขั้นตอนน้ีเป}นการสังเคราะหrขึ้นใหมnจากการสรุป
ขoอความรูoที่คoนพบจากหลักฐานเชิงประจักษr ยกระดับ
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ข oอความ รู o และพัฒนาเป }นนวัตกรรมทางการ
พยาบาล:เคร่ืองมือสนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการ
กoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายและวิเคราะหr
ความเป}นไปไดoในการนํานวัตกรรมไปใชo รวมถึงการ
คํานึงประโยชนrหรือผลเสียที่จะไดoรับ โดยวิเคราะหr
ทั้งผลตnอผูoปiวย ผูoนํานวัตกรรมไปใชo และหนnวยงานท่ี
เกี่ยวขoอง ดังน้ี

การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล: 

เครื่องมือสนับสนุนการรับรู oความเสี่ยงตnอการ
กoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย จากสาระ
สาํคญัของหลกัฐานเชงิประจกัษr พบวnาป{จจยัทีส่ามารถ
ทํานายการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายไดo
ทั้งหมด 7 ป{จจัย โดยทุกป{จจัยเป}นป{จจัยที่สามารถ
เปลี่ยนใหoการทํางานของไตไปในทางดีขึ้นไดoจากการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูoปiวยเอง 

ลักษณะของนวัตกรรมจึงประกอบดoวยป{จจัยทั้ง 7 

ป{จจยัและนาํมาออกแบบเพือ่ทาํใหoผูoปiวยรับรูoถงึความ
เสี่ยงจากพฤติกรรมของตนเองท่ีสะทoอนผลการตรวจ
สขุภาพและผลการตรวจทางหoองปฏิบตักิารของผูoปiวย
เอง ลักษณะเป}นแบบมาตรประมาณคnา (rating scale) 

โดยแตnละป{จจยัจะมีคnาคะแนน 1- 3 คะแนนตามระดับ
ความรนุแรง คะแนนรวมทัง้หมดจากขoอมลูสุขภาพของ
ผูoปiวยทุกป{จจัยเสี่ยง จะถูกนํามาแปลผลเป}นระดับ
ความเส่ียง 5 ระดับ(ตามภาพแบบบันทึกสุขภาพของ
ผูoปiวย:ขัน้บนัได 5 ขัน้) และนาํไปบนัทกึผลเพือ่เปรยีบ
เทียบกับการประเมินในครั้งตnอๆไป ซ่ึงเม่ือออกแบบ
แลoวนวัตกรรมท่ีพัฒนาไดoมีลักษณะ ดังน้ี

 คnาคะแนน
ป{จจัยเสี่ยง

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

1. อัลบูมินในป{สสาวะ Negative 20, 50 mg/L 100 mg/L

2. เบาหวาน Non-DM HbA1C < 7%
FBS 80 - 130 mg/dL

HbA1C > 7%
FBS > 130 mg/dL

3. ความดันโลหิต < 130/80 mmHg SBP 131 - 140 mmHg
DBP 80 - 90 mmHg

> 140/90 mmHg

4. การใชoยาแกoปวด กลุnม NSAIDs ไมnเคยใชo หยุดใชoมา > 6 เดือน ใชoในชnวง 6 เดือนที่ผnานมา
5. การสูบบุหรี่ ไมnเคยสูบ เคยสูบแตnหยุดแลoว ยังสูบอยูn
6. ดัชนีมวลกาย 18.5-23 23 - 25 ≥ 25

7. การดื่มนํ้า >2000-3000 มล./วัน 1000 - 2000 มล./วัน < 1000 มล./วัน

วันที่

ป{จจัยเส่ียง

............................... ............................... ...............................

ขoอมูลสุขภาพ
ผูoปiวย คะแนน ขoอมูล

สุขภาพ คะแนน ขoอมูลสุขภาพ
ผูoปiวย คะแนน

1. อัลบูมินในป{สสาวะ
2. เบาหวาน
3. ความดันโลหิต
4. การใชoยา NSAIDs

5. การสูบบุหรี่
6. ดัชนีมวลกาย
7. การดื่มนํ้า

รวมคะแนน............ รวมคะแนน............ รวมคะแนน............
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แบบบันทึกสุขภาพของผูoปiวยและการแปลผลระดับความ
เสี่ยงของการดําเนินโรคไปสูnระยะสุดทoายของโรคไตเร้ือรัง 
(ภาพรวม)

7 - 9 คะแนน ระดับที่ 1 หมายถึง เสี่ยงนoอยที่สุด
10 - 12 คะแนน ระดับท่ี 2 หมายถึง เสี่ยงนoอย
13 - 15 คะแนน ระดับท่ี 3 หมายถึง เสี่ยงปานกลาง
16 - 18 คะแนน ระดับท่ี 4 หมายถึง เสี่ยงมาก
19 - 21 คะแนน ระดับท่ี 5 หมายถึง เสี่ยงมากท่ีสุด

นวัตกรรมฯน้ีไดoผnานการตรวจสอบความถูก
ตoอง ความตรงเชิงเนื้อหา และรูปแบบของเครื่องมือ
โดยผูoทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทnาน ประกอบดoวย แพทยr
เฉพาะทางโรคไต พยาบาลวิชาชีพ และอาจารยrพยาบาล 

ไดoคnา CVI= 0.9 และไดoประเมินความเป}นไปไดoใน
การนําไปใชoจริงโดยนําไปใชoกับผูoปiวยท่ีมีลักษณะตาม
กลุnมตัวอยnาง 20 ราย ตามขั้นตอนที่ 5 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลลัพธrของการ
เปลีย่นแปลงการปฏบิตัติามหลักฐาน (evaluate the 

outcomes of practice change based on evidence) 

โดยนําไปทดลองใชoเพ่ือประเมินความเป}นไปไดoใน
การนําไปใชoจริง (ศึกษานํารnอง) ในผูoปiวยไตเรื้อรังที่
คัดเลือกแบบเจาะจงโดยเป}นผูoปiวยโรคไตเร้ือรังระยะ
ที่ 1-3a ที่ยินดีเขoารnวมศึกษาจํานวน 20 ราย ในหนnวย
งานที่คัดสรร 

ขั้นตอนของการนํานวัตกรรมฯไปทดลอง
ใชo (นํารnอง) มีดังนี้ 

1)  ขัน้ตอนกnอนการทดลองใชoนวตักรรมฯ
 1.1  คัดเลือกผูoปiวยท่ีมีลักษณะเฉพาะ

เจาะจง 

 1.2  ประเมินการรับรูoระดับความเส่ียง
ของผูoปiวย โดยการสอบถามผูoปiวยวnาคาดวnาตนเองจะ

มีความเส่ียงอยูnในระดับใด (ระดับที่1-5) เพื่อนําไป
เปรียบเทียบกับหลังการทดลองใชoนวัตกรรมฯ 

 1.3  ประเมินการรับรูoความเส่ียงของ
ผู oปiวย โดยประยุกตrใชoเคร่ืองมือ modified visual 

analogue scale ซ่ึงมีลักษณะเป}นเสoนตรงยาวจาก 1 ไป 

10 (การรับรูoระดับ 1 หมายถึง รับรูoความเสีย่งนoอยทีส่ดุ, 

การรับรูoระดับ 10 หมายถึง รับรูoความเสี่ยงมากท่ีสุด) 

ดoวยการสอบถามวnาผูoปiวยวnามีความคิดเห็นวnาตนเอง
รับรูoเกี่ยวกับความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไต
เรื้อรังระยะสุดทoายมากนoอยเพียงใด 

2)  ขั้นตอนในการนํานวัตกรรมฯทดลอง
ใชoจริง 

 2.1 ใชoขoอมูลสุขภาพของผูoปiวยที่เป}น
ป{จจัยเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะ
สดุทoายท้ัง 7 ป{จจยั นาํมาบันทกึและประเมินตามระดับ
คnาคะแนนของแตnละป{จจัยเส่ียง เมื่อรวมคะแนนเสร็จ
จึงนําไปแปลผลเป}นระดับความเสี่ยงและบันทึก
ผลลัพธrสดุทoาย จากน้ันผูoศึกษาสะทoอนระดับความเส่ียง
ทีป่ระเมนิไดoใหoกับผูoปiวยเพือ่รบัรูoความเสีย่งของตนเอง
ในภาพรวมอันเกิดจากการมีป{จจัยเสี่ยงตnางๆ พรoอม
กับไดoอธิบายความสําคัญของแตnละป{จจัยที่ทําใหoมี
ความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสู nโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทoาย 

 2.2  ประเมินการรับรูoระดับความเส่ียง
ของผูoปiวยซํา้ หลงัการทดลองใชoนวตักรรมฯ ซึง่ไดoแจoง
ระดับความเสี่ยงใหoผูoปiวยไดoรับทราบแลoว 

 2.3  ประเมินการรับรูoความเส่ียงของ
ผูoปiวยซ้ํา หลังทดลองใชoนวัตกรรมฯ เพื่อประเมินวnา
หลังจากแจoงระดับความเสี่ยง ผูoปiวยมีการรับรูoความ
เสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย
เปลี่ยนแปลง (มากขึ้นหรือนoอยลงหรือไมn) 

3)  ขัน้ตอนหลงัการทดลองใชoนวตักรรมฯ
 3.1  ประเมินเก่ียวกับกระบวนการใน

การนํานวัตกรรมไปใชo ความพึงพอใจ และความคิด
เห็นเก่ียวกับความเหมาะสม ป{ญหาอุปสรรค และ
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ขoอเสนอแนะหลงัจากการนาํเครือ่งมอืไปทดลองใชoเพ่ือ
ปรับปรุงแกoไขใหoเคร่ืองมือใหoมีความถูกตoองและ
เหมาะสม โดยเจoาหนoาทีผู่oรบัผดิชอบในการดแูลผูoปiวย
โรคไตเรื้อรังที่ไดoทดลองใชoเคร่ืองมือ

 3.2  วิเคราะหrความสอดคลoองของ
การรับรูoระดับความเส่ียงกnอนและหลังการทดลองใชo
นวัตกรรม โดยใชoสถิติ Kappa เพื่อประเมินวnาผูoปiวยมี
การรบัรูoระดบัความเสีย่งตรงตามความเป}นจรงิหรอืไมn

 3.3  เปรียบเทียบการรับรูoความเส่ียง
ของผูoปiวยกnอนและหลังการทดลองใชoนวัตกรรม โดย
ใชoสถิติ Paired-t-test เพื่อประเมินวnาผูoปiวยมีการรับรูo
ความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทoายมากขึ้นหรือไมn

 3.4  วเิคราะหrค วามสัมพันธrของคnาคะแนน
ความเสี่ยงและอัตราการกรองของไต โดยใชoสถิติ 
Pearson’s correlation เพื่อพิจารณาคnาคะแนนความ
เสี่ยงและอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธrกัน
อยnางไร และนวัตกรรมนี้สามารถนําไปใชoเพ่ือสะทoอน
ความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทoายไดoจริงหรือไมn

ขั้นตอนที่ 6 การเผยแพรnผลของการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบตัติามหลักฐาน (Disseminate 

the outcomes of the evidence-based practice 

change) นวัตกรรมการพยาบาล:เคร่ืองมือสนับสนุน

การรับรูoความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายนี้กําลังอยูnในระยะการปรับปรุงแกoไข
ใหoเครื่องมือใหoมีความถูกตoอง เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพในการนําไปใชo

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
การพฒันานวตักรรมการพยาบาล : เครือ่งมอื

สนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทoาย ไดoพัฒนาขึ้นจากแนวคิดในของ
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษr ในการประเมิน
ผลลัพธrของการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของนวัตกรรม
จากการนําไปทดลองใชoกับผูoปiวยไตเร้ือรังที่คัดเลือก
แบบเจาะจงโดยเป}นผูoปiวยโรคไตเรือ้รังระยะที ่1-3a ที่
ยินดีเขoารnวมศึกษา จํานวน 20 ราย มีรายละเอียด ดังน้ี

1. การวิ เคราะห rความสอดคลoองของ
การรับรูoระดับความเส่ียงกnอนและหลังการทดลองใชo
นวตักรรม พบวnา มคีวามสอดคลoองในระดับพอใชoหรอื
สอดคลoองบoาง (fair) (Kappa=0.26, Z = 1.91, 

p = 0.029) ดังตารางท่ี 1 ซึ่งแสดงใหoเห็นวnากnอนการ
ทดลองใชoนวัตกรรมผูoปiวยมีการรับรูoระดับความเส่ียง
ตามความเป}นจริงคnอนขoางนoอย เนื่องจากยังไมnไดoรับ
การสนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูn
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย

ตารางท่ี 1  วิเคราะหrความสอดคลoองของการรับรูoระดับความเสี่ยงกnอนและหลังการทดลองใชoนวัตกรรม
การรับรูoระดับความเส่ียงกnอนใชo

นวัตกรรม
การรับรูoระดับความเสี่ยงหลังใชoนวัตกรรม

รวม
1 2 3 4 5

1 1(33.3) 1 1 0 0 3

2 3 3(30.0) 4 0 0 10

3 0 0 6(100.0) 0 0 6

4 0 1 0 0(0.0) 0 1

5 0 0 0 0 0(0.0) 0

รวม 4 5 11 0 0 20
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2. เมื่อประเมินการรับรู oความเสี่ยงตnอ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทoาย โดยใชoเครื่องมือ 

modified VAS พบวnาคnาเฉลี่ยการรับรูoความเสี่ยงที่
ผู oปiวยประเมินตนเองกnอนการใชoนวัตกรรมเทnากับ 

3.60 หมายถึงการประเมินตนเองในระดับเสี่ยงนoอย
หรือมีโอกาสเกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทoายนoอย แตn

หลังจากการใชoนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึน พบวnาคnาเฉล่ีย
คะแนนการรับรู oความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นเป}น 8.00

(ตารางท่ี 2) จงึอาจกลnาวไดoวnาเม่ือใชoเคร่ืองมอืเพ่ิมการ
รับรูoความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทoายน้ี สnงผลใหoผู oป iวยมีคะแนนจากเคร่ืองมือ 

modified VAS เพิ่มขึ้นอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบการรับรูoความเส่ียงกnอนและหลังการทดลองใชoนวัตกรรม
การรับรูoความเสี่ยง Mean (SD) Mean difference (95%CI) t p-value

กnอนใชoนวัตกรรม 3.60 (1.10)
4.4 (3.75 - 5.05) t = -14.14 <0.001

หลังใชoนวัตกรรม 8.0 (1.30)

หลงัจากสะทoอนระดับความเส่ียงทีป่ระเมิน
ไดoใหoผูoปiวยรับทราบ พบวnานวัตกรรมฯน้ีทําใหoผูoปiวย
รับรูoวnาตนเองมีป{จจัยเสี่ยงที่จะสnงผลใหoมีการกoาวหนoา
เขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย และรับรูoระดับความ
เส่ียงในภาพรวมตามภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบวnาผูoปiวยมีความกระตือรือรoนมากขึ้น
หลังจากที่ไดoทราบความเสี่ยงของตนเองซึ่งบางราย
ไมnเคยทราบมากnอน โดยสังเกตไดoจากผูoปiวยสอบถาม
ถึงวิธีการจัดการหรือการปฏิบัติตัวที่จะชnวยลดความ
เสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoาย

3.  แ ละเพื่อตรวจสอบความสัมพันธrของ
คnาคะแนนรวมของผูoปiวยจากนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 

ผูoวจิยัไดoนําผลรวมคะแนนทีไ่ดoจากการใชoนวตักรรมไป
หาความสัมพันธrกับอัตราการกรองของไต พบวnามี
ความสัมพนัธrกนัอยnางไมnมนียัสาํคัญทางสถิต ิโดยขนาด
ความสัมพนัธrมทีศิทางลบ (r = -0.24; 95% CI -0.62 

to 0.22, p = 0.301) แตnจากกราฟ Scatter plot จะเห็น
ไดoวnาเมื่อคะแนนความเสี่ยงมากขึ้นคnาอัตราการกรอง
ของไตมีแนวโนoมที่ลดลง 

นอกจากน้ีในการประเมินหลังจากการนํา
นวัตกรรมฯไปทดลองใช oโดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูoปiวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 

1 คน (ในหนnวยงานที่คัดสรร) พบวnา พยาบาลมีความ 

พึงพอใจในระดับมากและมีขoอเสนอแนะใหoมีการนํา
นวตักรรมไปใชoกับผูoปiวยเป}นรายบคุคล เนือ่งจากนวตั
กรรมฯน้ีชnวยทาํใหoการอธิบายความเส่ียงของผูoปiวยตnอ
การกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายเขoาใจไดoงnาย
มากขึ้น และยังทําใหoพยาบาลเองรับรูoความเสี่ยงของ
ผูoปiวยแตnละคนไดoชัดเจน ซ่ึงชnวยใหoวางแผนการดูแล
และใหoคําแนะนําผูoปiวยในแตnละรายไดoอยnางเหมาะสม
ยิ่งขึ้น
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
ในการพัฒนานวัตกรรมฯผู oศึกษาไดoใช o

กระบวนการของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษr
(evidence-based practice) ของมิวนิค และไฟนrเอาทr 
โอเวอรrฮอลทr62 ซึ่งประกอบดoวยข้ันตอนท่ีบูรณา
ระหวnางการใชoความรูoและประสบการณr รnวมกับหลัก
ฐานเชิงประจักษrเพ่ือนํามาวิเคราะหr ตัดสินใจ และ
พัฒนานวัตกรรมอยnางเป}นระบบ ซึ่งกระบวนการมีขั้น
ตอนทีล่ะเอยีดและชดัเจนทาํใหoการพฒันานวตักรรมมี
ประสิทธิภาพและมีความนnาเชื่อถือ

นวัตกรรมการพยาบาล:เคร่ืองมือสนับสนุน
การรับรูoความเสี่ยงต nอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทoายน้ีพฒันาข้ึนดoวยเปjาหมายท่ีสาํคญัคอืเพ่ือ
ใหoผูoปiวยรับรูoความเสี่ยงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไต
เรื้อรังระยะสุดทoายในภาพรวมตามภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากขึน้ ซึง่รูปแบบเดมิๆทีป่ฏบัิตโิดยทัว่ไปเกีย่ว
กับการแจoงใหoผูoปiวยหรือกลุnมเส่ียงทราบถึงความเส่ียง
นั้นจะเป}นการแจoงผูoปiวยดoวยผลการตรวจการทํางาน
ของไต แจoงวnาเป}นโรคไตเรือ้รัง หรือมกีารประเมนิโดย
การคัดกรองความเส่ือมของไต28 ซึ่งเป}นการประเมิน
ความเสีย่งตnอการเป}นโรคไตเร้ือรงั ผูoปiวยจะทราบเพียง
วnาตนเองมีความเส่ียงหรือกําลังเป}นโรคไตเร้ือรัง 

แตnนวัตกรรมฯนี้จะสนับสนุนใหoผูoปiวยมีการรับรูoและ
เขoาใจถึงความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทoาย โดยเป}นเคร่ืองมือที่จะกระตุoนหรือเตือน
ผูoปiวยใหoรับรูoถงึภาวะคุกคามและความเสีย่งของผูoปiวย
ตnอการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทoายวnามีมากนoอย
เพียงไร ตัวนวัตกรรมชnวยใหoผูoปiวยเห็นป{ญหาสุขภาพ
ของตนเองแตnละดoานท่ีเกี่ยวโยงกับสุขภาพของไตและ
เห็นแนวโนoมสุขภาพของตนเองโดยรวมและสnงผลตnอ
การตระหนักถึงผลกระทบที่อาจไดoรับหากมีการ
ปฏิบัติตัวที่ไมnเหมาะสม ดังนั้น นวัตกรรมจึงเป}นการ
กระตุoนใหoผูoปiวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม29 เพ่ือชะลอการ
เส่ือมของไตไดoอยnางมีประสิทธิภาพ ซึ่งนอกจากจะไดo
รับรูoภาวะสุขภาพไตของตนเอง ผูoปiวยยังไดoรับรูoวnามี

ป{จจัยเสี่ยงใดที่สnงผลใหoมีการกoาวหนoาของโรคอยnาง
รวดเร็ว และควรจัดการอยnางไรเพื่อใหoความเสี่ยงนั้น
ลดลง นวัตกรรมฯน้ีจะสะทoอนใหoผูoปiวยรับรูoถึงภาวะ
สุขภาพไตของตนเองในภาพรวมซ่ึงจะทําใหoผู oปiวย
เขoาใจไดoงnายขึน้ และพยาบาลสามารถใชoเคร่ืองมือนีใ้น
การประเมินและสนับสนุนการรับรูoความเส่ียงแกnผูoปiวย 

รวมทั้งใชoเป}นเคร่ืองมือในการติดตามและวางแผนใน
การดูแลผูoปiวยเพื่อชnวยจัดการกับป{จจัยเสี่ยงที่เป}น
สาเหตใุหoไตเสือ่มซ่ึงแตกตnางกนัออกไปในผูoปiวยแตnละ
คนซ่ึงสnงผลลัพธrทีดี่ตnอการปjองกัน/ชะลอโรคไตเร้ือรงั
ในอนาคต9,10,11,12 ดังน้ัน ภายหลังจากไดoนําไปทดลอง
ใชoและพบวnาผูoปiวยมกีารรบัรูoเพ่ิมมากขึน้โดยรบัรูoระดับ
ความเส่ียงในภาพรวมของภาวะสุขภาพของตนเอง
ที่ตรงตามความเป}นจริง ซ่ึงผู oศึกษาหวังวnาจะเป}น
ตัวกระตุoนใหoผู oปiวยเกิดความตระหนักในสุขภาพ
ของตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชnวยชะลอ
การเส่ือมของไต 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
ควรมกีารตnอยอดพฒันานวตักรรมนีด้oวยการ

ทําวิจัยโดยใชoรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง ที่มีขนาด
ตัวอยnางท่ีเพียงพอในกลุnมตัวอยnางท่ีมีขนาดใหญnขึ้น
เพ่ือยืนยันผลการศึกษาและทําใหoนวัตกรรมฯมีความ
นnาเช่ือถือ และนําไปสูnการกําหนดมาตราสnวนความเส่ียง
ที่เที่ยงตรงในอนาคต

ขoอจํากดัของการศกึษา การพัฒนาเคร่ืองมือ
สนับสนุนการรับรูoความเส่ียงตnอการกoาวหนoาเขoาสูnโรค
ไตเร้ือรงัระยะสุดทoาย นวตักรรมช้ินน้ีเป}นตัวตoนแบบท่ี
ผู oที่สนใจนําไปพัฒนาตnอเพื่อใหoเครื่องมือมีความ
สมบรูณrมากกวnาน้ีเน่ืองจากขณะน้ีมาตราสnวนประมาณ
คnา 5 ระดับและแบnงเป}น 1-3 คะแนน นั้นยังไมnมีหลัก
ฐานเชิงประจักษrสนับสนุนมาตราสnวนดังกลnาว จึง
ต oองการกระบวนการวิ จัยในอนาคตเพื่อพิสูจน r
ความเทีย่ง แตnขณะน้ีเป}นเพยีงเครือ่งมอืตoนแบบทีช่nวย
กระตุoนใหoผูoปiวยมกีารรับรูoความเส่ียงของตนเองเพ่ิมขึน้
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