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การพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

ธนาวุฒิ เมืองเจริญทรัพย์1 และกาญจนา จันทะนุย2

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Reserch) นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปโภชนาบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและศึกษาผลที่เกิดขึ้นหลังการใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลาการศึกษา ตุลาคม 2556 - มีนาคม 2558 วิธีการ

ศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดในการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนา  เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เลือก

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน อสม. ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีละไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต ผูด้แูล 

จนท.สาธารณสุข และอบต. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) และตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation Data) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ

	 ผลการศึกษา รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี สรุปได้ดังนี้ 1. ด้านการเตรียมการ

ดูแลชะลอความเสื่อมของไต ได้แก่ การสร้าง “ทีมรักษ์ไต” การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชีพ ผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับความรู้

ด้านโภชนบ�ำบัด การพัฒนาต�ำรับอาหารพื้นบ้านอีสานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นบ้าน 2. ด้านการจัดบริการเพื่อตอบสนองกิจกรรมการ

ดูแลโภชนบ�ำบัด ได้แก่ ปรับบริการโดยแยกวันเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเสื่อมของไต น�ำแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ  

6 ขั้นตอนมาสอดแทรกในขั้นตอนบริการ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเอง

ถงึสาเหตทุีไ่ม่สามารถดแูลสขุภาพตนเองได้ เรียนรู้การรับประทานอาหารจากบุคคลต้นแบบท่ีปฏบัิติตัวได้ดแีละไม่ด ีร่วมกนัสร้างรายการ

อาหารพื้นบ้านชะลอไต ร่วมกันก�ำหนดการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับผู้ป่วยผู้ดูแลและภาคี สร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับ

เปลี่ยน ร่วมกันตั้งเป้าหมาย 3. ด้านการติดตามเยี่ยมบ้านโดยภาคีเครือข่ายชุมชนติดตามประเมินผลทุกสัปดาห์ทีมสหวิชาชีพติดตาม

เยี่ยมบ้านทุกเดือน จากการประเมินผลหลังน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ พบว่า  ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ภาคีเครือข่ายชุมชนมีความพึงใจอยู่ใน 

ระดับมาก ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้องและความรู้เกี่ยวกับระยะของโรค ร้อยละ 

100 ผู้ป่วยสามารถลดการกินเค็มได้ ร้อยละ 90 ผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 มีค่าชะลอความเสื่อมของไต (eGFR) ลดลงได้น้อยกว่า 4 m/

min คิดเป็น ร้อยละ 65 มีค่าชะลอสามารถเปลี่ยนระยะของไต คิดเป็น ร้อยละ 40 ข้อเสนอแนะ รูปแบบที่พัฒนาข้ึนเกิดจากการ 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนมีความสอดคล้องบริบทพื้นบา้นอีสาน รวมถึงการติดตามอยา่งต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ

และภาคีเครือข่ายส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับการรับประทานอาหารจนท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถชะลอภาวะเสื่อมของไตได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบชะลอไต, ผู้ป่วยเบาหวาน, โภชนบ�ำบัด
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ABSTRACT

	 Action research Objective is to develop nutrition deterioration of the kidneys in patients with diabetes  

the duration of the study is October 2014 - March 2015 Method divides in to 3 phase include 1. Situation  

Analysis and Problem Analysis 2. Develop model nutrition deterioration of the kidneys in patients with diabetes 

3. Evaluation and storages is Qualitative data and Quantitative data. Choose a specific population group include 

Community leaders , Health volunteers, Diabetic patients without renal complications , Diabetic patients with 

renal complications, Care giver and Health officials .Content Analysis and Triangulation Data Quantitative data 

Analysis is Averages and percent Results 1. Care arrangements include Potential development partners and ne-

twork administrators about nutrition The development of local food deterioration of the kidneys 1.3 Build  

“love kidney team” (Community leaders, Health volunteers, Care giver) Development for Home Heath Care team 

about nutrition 2. Activities nutrition include only available separately for patient with renal complications  

Empowerment (Gibson, 1993 ) concepts 6 step Exchange experiences memorial Heath care it self . Analyze of 

the cause it self can not take care of your health . Dietary learn from the master Joint development of local food 

Create incentives for behavior modification Schedule follow - up and Home Heath care For “love kidney team” 

Evaluation after bring the model to use with a patient 20 people found CKD stage 3 the decrease in eGFR less 4 

m/min accounting for 65 % patients can change stage of the kidney accounting for 40 % satisfaction  

of caregivers and patients = highest level Suggestion the model developed by the involvement of patients , Care 

giver, Family ,and community in accordance with the local context Northeast include continuous monitoring of 

the multidisciplinary team and party network as a result patients to modify the behavior of the meal It order to 

slow down the degeneration of the kidneys. 

บทน�ำ
	 ในปัจจุบนัโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยรวมทั้งในประเทศไทย  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สาเหตุที่ส�ำคัญจากผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไต ระยะที่ 3  

ถ้ากลายเป็นไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ทีต้่องได้รับการฟอกเลอืด ปัจจุบัน 

ผู้มีสิทธิบัตรทอง หรือบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ได้รับสิทธิ

เพิ่มเติมในการบริการทดแทนไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยวิธี

การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation หรือ KT)  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemo Dialysis หรือ HD) 

และล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง Continuous  

Ambulatory Peritoneal Dialysis หรือ CAPD ซึ่งแต่ละวิธีมี

ข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกัน ถ้าผู้ป่วยได้ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม (Hemodialysis) 1 ราย ใช้ค่าใช้จ่ายขั้นต�่ำต่อคร้ัง  

1,500 บาท ในประเทศไทยภาวะไตวายชุกชุม ร้อยละ 14 (ในปี 

พ.ศ. 2251) โดยมคีวามแตกต่างระหว่างพืน้ทีแ่ละความตระหนกั

ต่อภาวะนี้ยังจ�ำกัดก่อนการจัดต้ังกองทุนโรคไตโดยส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ผู้ป่วยไตวาย มีโอกาสเข้า

ถึงบริการได้แตกต่างกัน เนื่องจากทรัพยากรบุคคลและเคร่ือง

ฟอกเลือดอันเป็นทางเลือกหลักในเวลานั้นยังกระจายไม่เหมาะ

สมโดยกระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวมท้ัง

หัวเมืองใหญ่1 ต่อมาในปี พ.ศ. 2550 สปสช. ได้ขยายชุดสิทธิ

ประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมการบ�ำบัด

ทดแทนไต Re - nal Replacement Therapy (RRT) และ

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551 เป็นต้นมา ได้คุ้มครองเรื่องการผ่าตัด
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ปลูกถ่ายไต Kid–ney Transplantation (KT) ในกรณีที่สามารถ

หาไตบริจาคได้และขยายการทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตผ่าน

ช่องทางอย่างกว้างขวาง ท�ำให้ผูป่้วยเข้ารับบริการเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องโดยสัดส่วนการใช้บริการการล้างไตผ่านทางช่องท้องมาก

ทีส่ดุ (ร้อยละ 58) อนัเป็นทางเลอืกทีคุ่ม้ค่ามากทีส่ดุ เท่าทีป่รากฏ

รายงานล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2554 โอกาสเข้าถึงบริการฟอกเลือด

เพิ่มขึ้น ปีละ 8% (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการ) 

ในขณะท่ีมีโอกาสเข้าถึงบริการล้างช่องท้องเพิ่มขึ้นปีละ ร้อยละ 

158 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง) ดังนั้นจึงอนุมานได้ว่า  

ผู้ป่วยไตวายท่ีจ�ำเป็นต้องการเข้าบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเข้า

ถึงบริการมากขึ้นอย่างต่อเนื่องอย่างไรก็ตาม ไม่ปรากฏหลักฐาน

ว่า  โอกาสนั้นแตกต่างกันเพียงใดระหว่างประชากรทั่วไป  

กับประชากรกลุ่มเปราะบาง รายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อ พ.ศ. 2559 ระบุว ่าร ้อยละของผู ้ป ่วยมีค ่า  eGFR  

(การท�ำหน้าท่ีของไต) ลดลงต�่ำกว่า  4 ml/min/1.73m2/ปี 

แปรปรวนระหว่าง 12 เขตสุขภาพ ตั้งแต่ 57.5 ถึง 64.5 (1.1เท่า) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบตวัเลขนีร้ะหว่างอ�ำเภอกพ็บความแปรปรวน

มากขึ้นไปอีกเป็นสองเท่า (35.1 ถึง 74.8 ส�ำหรับเชียงใหม่ หรือ 

3.7 ถึง 8.7 ส�ำหรับ สงขลา) ความแปรปรวนนี้บ่งชี้ ความแตก

ต่างของการจัดบริการทดแทนไตท่ีให้โอกาสผู้ป่วยเข้าถึงได้ต่าง

กนั และหรอืมคีณุภาพต่างกนัระหว่างพืน้ที ่ถ้าขยายผลจากพืน้ที่

ซ่ึงประสบความส�ำเร็จมากไปยังพื้นที่ซ่ึงประสบความส�ำเร็จน้อย

กว่าอะไรคือเง่ือนไขที่จ�ำเป็นในเครือข่ายสถานพยาบาลระดับ

อ�ำเภอเพือ่บรรลผุลส�ำเร็จนัน้ และสร้างพฒันาเง่ือนไขเหล่านัน้ได้

อย่างไร2 

	 อ�ำเภอยางสีสุราชต้ังอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดมหาสารคาม 

ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคาม 78 กม. มีพื้นที่ท้ังหมด 226 

ตร.กม. จ�ำนวนประชากรทั้งหมด 34,891 คน จ�ำนวน 8,149 

หลังคาเรือน โรคที่เข้ามารักษาในสถานบริการสุขภาพ อันดับ  

1. โรคความดันโลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. Dyspepsia สถิติ

ผูป่้วยไตเร้ือรงัอ�ำเภอยางสสีรุาช ผูป่้วยเบาหวานปี 2556 ทัง้หมด

จ�ำนวน 1,252 ราย3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังค ี 

ผูป่้วยไตเรือ้รัง ปี 2557 จ�ำนวน 190 ราย สาเหตุจากโรคเบาหวาน 

138 ราย ผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไตระยะที่ 3 จ�ำนวน 20 

ราย4 โดยทั่วไปถือว่าความเปลี่ยนแปลงของไต 1และ 2 เป็นโรค

ไตจากเบาหวาน จะวินิจฉัยโรคไตเหตุเบาหวานต่อเมื่อไตมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระยะที่ 3 ข้ึนไปผู้ป่วยไตระยะที่ 3 GFR 

(Glomerular Filtration Rate) ลดลงปานกลาง GFR = 30-59 

(มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ปัญหาที่พบของเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต พบว่า  ขาดความรู้และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถเป็นเครื่อง

สะท้อนอย่างหนึ่งของสุขภาพและภาวะเจ็บป่วยในอนาคตได้ดัง

ค�ำที่ว่า “กินอย่างไรก็จะเป็นอย่างนั้น” การกินอาหารที่เหมาะสม

จึงสามารถช่วยให้เรามสีขุภาพด ีห่างไกลเบาหวาน ความดนัโลหติ

สูงและโรคไตได้ หลายคนจึงพยายามดูแลสุขภาพของตนเองให้

แข็งแรงห่างไกลโรคภัยโดยหลักการกินงา่ยๆ เพื่อรักษาน�้ำหนัก

ตัวและเส้นรอบเอว คือ การกินแบบสมดุลตามหลักธงโภชนา 

การไม่ทราบระยะของโรคจึงไม่ให้ความส�ำคญัในการรับประทาน

อาหาร ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบระยะโรคจึงไม่สามารถรับประทานอาหาร

ให้ถกูต้องตามระยะโรค ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารเคม็ 

เกลอืและโซเดยีม ส่วนประกอบส�ำคญัท่ีขาดไม่ได้ในอาหารแต่ละ

มื้อกลายเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกด้วยส่วนผสมดังกล่าวเป็น

สาเหตุตั้งต้นของโรค NCDs เช่น กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไต เป็นต้น ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคเกลอืและโซเดยีม

ในไทยกลายเป็นปัญหาส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 

	 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลงและชีวิตโรคไตเร้ือรังเหตุจากโรค

เบาหวานมีแนวเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การเฝ้าระวังสถานการณ์ของโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วย และหาแนวทางชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังใน

ผู ้ป่วยเบาหวานท�ำให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  

ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านพังคี นั้นยังไม่มีการ

พัฒนาระบบบริการร่วมไปถึงรูปแบบการให้ความรู้โภชนบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นนักโภชนาการท่ีดูแลผู้

ป ่วยเบาหวานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการออกให้บริการ  

สัปดาห์ละ 1 วัน ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบอบรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

จึงเห็นว่าการที่ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

จะชะลอความเสื่อมของไต ดังนั้นจึงได้น�ำแนวคิดการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจ5 มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต เพือ่ให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลตัวเอง อีกทั้งมีการท�ำงานร่วมกันกับ 
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ทมีสหวชิาชพี แพทย์ พยาบาล เภสชักร และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ในการให้ความรู้โภชนบ�ำบดั ร่วมกนัสือ่การให้

ความรู้ให้เข้ากบับริบทพืน้บ้าน ถอดบทเรียนร่วมกนั ระดมความ

คดิพฒันาต�ำหรับอาหารพืน้บ้านทีเ่ข้ากบับริบทภาคอสีาน แล้วน�ำ

สิ่งที่ได้มาพัฒนาเป็นสื่อการให้ความรู้ท่ีได้มาจากชุมชน และน�ำ

มาใช้กบัชมุชนเพือ่ความเข้าใจได้ง่ายยิง่ขึน้ ผูว้จัิยจงึได้สนใจทีจ่ะ

พัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี เพื่อให้

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านมาด้านโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

เบาหวาน รพ.สต.พังคี

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต

ในผูป่้วยเบาหวาน รพ.สต.พงัค ีอ.ยางสสีรุาช จังหวดัมหาสารคาม

	 3. เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.พังคี ที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้น ได้แก่

	 	 3.1 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจภายหลงัการใช้รูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 3.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

โภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 3.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าความเสื่อมของไต (eGFR) ก่อน

และหลังการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยเบาหวาน

รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

Research) เป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึก ในพื้นท่ีต�ำบลยางสีสุราช 

อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดยด�ำเนินการศึกษาใน

ช่วงเดือนตุลาคม 2556 - มีนาคม 2558 

ขอบเขตการศึกษา

	 ด�ำเนนิการศกึษาในช่วงเดอืนตลุาคม 2556 - มนีาคม 2558 

พื้นท่ีวิจัย ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่ รพ.สต.บ้านพังคี ต.สร้างแซ่ง  

อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ที่ผู้วิจัยออกปฏิบัติงานให้บริการ

คลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน เดือนละ 1 วัน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

จึงสามารถเข้าถงึข้อมลูและด�ำเนนิกระบวนการวจัิยเป็นไปด้วยดี

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

	 ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวม 70 

คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ มเีวลาเข้าร่วมจนสิน้สดุโครงการอาศยั

อยู่ในพื้นท่ีจริงตลอดการศึกษา  เกณฑ์การคัดออก (Exlusion 

Criteria) คือ ผู้ที่ไม่สมัครใจเขา้ร่วมโครงการและไม่มีเวลาเข้า

ร่วมจนสิ้นสุดโครงการ

ขั้นตอนการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาและการด�ำเนนิ

งานท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา  2 วัน โดยม ี

รายละเอียด ดังนี้

	 	 1. ประเมินความรู้การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามความรู้เบื้องต้นของ 

โรคไตเร้ือรังกบัการบริโภคอาหาร ระยะของโรค และการปฏบิตัติวั

	 	 2. สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ร่วมกับ

องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

รวมจ�ำนวน 30 คน โดยใช้แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้ตีความ สรุปประเดน็เกีย่วกบัความต้องการการดแูล

และปัญหาอปุสรรคด้านโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 3. สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ป่วยเบา

หวานท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมจ�ำนวน 13 คน  



27วารสารวิชาการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Provincial Public Health Office

โดยใช้แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ น�ำข้อมูลที่ได้ตีความ สรุป

ประเด็นเกี่ยวกับความต้องการการดูแลและปัญหาอุปสรรคด้าน

โภชนบ�ำบัดเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน น�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อวางแผนพัฒนาการดูแลท่ีสอดคล้องกับ

ความต้องการ

	 	 4. สมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ทมีสหวชิาชพี

ที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมจ�ำนวน 4 คน 

เกี่ยวกับการดูแลในปัจจุบัน ปัญหาอุปสรรค และสิ่งท่ีต้องการ

พัฒนารวมถึงบทบาทหน้าท่ีของทีมสหวิชาชีพ ในการจัดบริการ

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับการดูแลที่ เหมาะสมและสัมภาษณ  ์

เชิงลึก ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบล ได้แก่ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ปลัดอบต. นวก.ส่งเสริมสุขภาพ รวมจ�ำนวน 

3 คน โดยใช้แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ น�ำข้อมูลที่ได้ตีความ 

สรุปประเด็นเพื่อทราบแนวทางการสนับสนุนในการด�ำเนินงาน

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 หลังจากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาสรุป วิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การ

ก�ำหนดรูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในชมุชนในระยะที ่2 

ต่อไป

	 ระยะที ่2 ระยะพฒันารูปแบบโภชนบ�ำบดัในการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน : 

	 	 ขั้นตอนที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อคืนข้อมูลที่ได้

ในระยะที่ 1 (1 วัน) แก่ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาและร่วมกัน

พัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

การประชุมคร้ังนี้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ระดมสมอง

แสดงความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์การดูแลและการจัดต�ำรับอาหารอีสานในการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อน�ำมาถอดบทเรียนน�ำสู่การจัดรูปแบบด้าน

โภชนบ�ำบดัทีเ่หมาะสมกบัสภาพปัญหากบับริบทพืน้ท่ี ซ่ึงในระยะ

นี้ท�ำให้เกิดกิจกรรมโครงการดังนี้

	 	 1. แต่งต้ังคณะกรรมการการพัฒนารูปแบบโภชนบ�ำบัด

ในการชะลอความเสื่อมของไต ดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย  

ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยเบาหวานที่มีและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ผูด้แูล องค์การบริหารส่วนต�ำบล และเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข โดยมีผู้ป่วยเบาหวานเป็นประธานด�ำเนินงาน  

ซึ่งเรียกว่า “ทีมรักษ์ไต”

	 	 2. ในการด�ำเนินงานระยะนี้ท�ำให้เกิดโครงการย่อย 3 

โครงการ คือ 

	 	 	 2.1 โครงการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูล

ด้านโภชนบ�ำบัด เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลสร้างแซ่ง 

ด�ำเนนิการจัดอบรมพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูลด้าน

โภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานให้

กับ อสม. และผู้ดูแล (Care Giver) ซึ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับการ

เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการภายใต้หลักสูตร 2 วัน โดยวันแรก

เป็นภาคทฤษฎ ีวนัท่ี 2 ฝึกปฏบิตัจิริงในพืน้ที ่ผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 

30 คน

	 	 	 2.2 โครงการพัฒนาต�ำรับอาหารพื้นบ้านอีสานที่เหมาะ

สมกับบริบทพื้นท่ี งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

สร้างแซ่ง ซ่ึงในโครงการนี้ท�ำให้เกิดต�ำรับอาหารอีสานชะลอไต

เสื่อม จ�ำนวน 4 ต�ำรับ

	 	 	 2.3 โครงการตดิตามเยีย่มบ้านโดยภาคเีครือข่ายชมุชน

และทีมสหวิชาชีพในการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สร้างแซ่ง งบประมาณจากโรงพยาบาลยางสีสุราช 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้เวลา 1 วัน เพื่อจัด

ท�ำรูปแบบฉบับสมบูรณ์ในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มีการก�ำหนดรูปแบบการดูแลด้านโภชบ�ำบัดรวม

ถงึบทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีแ่ละภาคเีครือข่ายชมุชน และน�ำรปู

แบบที่พัฒนาแล้วคร้ังนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกหมู่บ้านในต�ำบล

สร้างแซ่ง จ�ำนวน 20 คน เป็นระยะเวลา 6 เดือน

	 	 ข้ันตอนที่ 4 ด�ำเนินการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสห

วชิาชพีและภาคเีครือข่ายชมุชนเยีย่มโดยเครือข่ายชมุชน สปัดาห์

ละ 1 ครั้ง เยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ เดือนละ 1 ครั้ง โดยใช้วิธีการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 

24 ชั่วโมง (24 hour dietary recall)

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
	 	 การประเมินผลของการด�ำเนินงานวิจัยนี้ ได้มีการด�ำเนิน
การไปพร้อมในระหว่างด�ำเนินกิจกรรมและเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

ดังนี้
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 	 	 1. จากการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม (Nonparticipatory 

Observation) ผู้วิจัยได้ใช้การสังเกต ผู้ป่วยและครอบครัว  

เพื่อดูพฤติกรรมของผู้ป่วย ผู้ดูแลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน

ใกล้เคียง เช่น พฤติกรรมการพูดคุยกันการดูแลซ่ึงกันและกัน 

เป็นต้น และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory  

Observation) เช่น ขณะร่วมตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยร่วมกบัทีม

ผู้ดูแลและชุมชน การร่วมวงสนทนากับครอบครัวและญาต ิ 

การสังเกตต�ำรับอาหาร เป็นต้น 

	 	 2. จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview) และ

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ภาคีเครือข่ายชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ทีมสหวิชาชีพ และ

อบต. เกี่ยวกับความรู้สึกในการร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

	 	 3. จากการประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลของผู้ป่วย

และครอบครัว และความพึงพอใจผู้มีส่วนร่วมและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 4. จากการประเมินความรู้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต

	 	 5. จากการรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต โดยการตรวจค่าความเสื่อมของไต (eGFR)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือการวิจัยท่ีสร้างขึ้นเอง

จากการประชุมระดมสมองในขั้นตอนการวางแผนด�ำเนินการ

แก้ไขโดยประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. แบบสังเกต ใช้ในการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกต

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดท้ายของการด�ำเนินการวิจัย

	 	 2. แนวค�ำถามในการประชมุระดมสมอง เป็นแนวค�ำถาม

เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญญาโรคไตเรือ้รังในชุมชุน ความต้องการ

และปัญหาอปุสรรคในการดแูลด้านโภชนบ�ำบดัชะลอความเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รูปแบบท่ีต้องการอยากให้เกิดขึ้น

ใน รพ.สต.และชมุชน บทบาทหน้าทีก่ารมส่ีวนร่วมของภาคเีครือ

ข่ายและทีมสหวิชาชีพ 

	 	 3. แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นแบบสมัภาษณ์ค�ำถามปลาย

เป ิดเกี่ยวกับสถานการณ ์ป ัญญาโรคไตเ ร้ือ รังในชุมชุน  

ความต้องการและปัญหาอุปสรรคในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน รูปแบบทีต้่องการ

อยากให้เกิดขึ้นใน รพ.สต. และชุมชน บทบาทหน้าที่การมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายและทีมสหวิชาชีพ และความพึงพอใจต่อ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น

	 	 4. แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อรูปแบบโภชนาบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratingd Scale) ก�ำหนด

ค่าน�้ำหนักคะแนน 5 ระดับ 

	 	 5. แบบสอบถามความรู้ การประเมินความรู้การบริโภค

ความรู้ผู้ป่วยในคลินิกไตวายเรื้อรัง ของคู่มือการปฏิบัติงานด้าน

โภชนบ�ำบดั เขตสขุภาพท่ี 86 เป็นแนวค�ำถามความรู้เบือ้งต้นของ

โรคไตเรื้อรัง กับการบริโภคอาหาร เช่น ระยะของโรค อาหารพื้น

บ้านที่มีผลต่อไตเรื้อรัง เป็นต้น

	 	 6. แบบประเมินการบริโภคอาหารเค็มของกรมอนามัย7 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบประเมินบริโภคเค็ม จ�ำนวน 15 

ข้อ และแบบวัดความเค็มในตัว จ�ำนวน 20 ข้อ 

	 	 7. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน ใช้วิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการ ซักประวัติการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง  

( 24 hour dietary recall )

	 	 8. รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

เบาหวาน รพ.สต.พังคี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอื ผูว้จัิยได้พฒันาคณุภาพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีการหาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาคุณภาพของเครื่องมือด้วย

สูตรการหาค่าความเชื่อมั่นแบบ Alpha Connefficient ของ 

Cronbach ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) โดยประมวลเช่ือมโยงความเป็นเหตุ 

เป็นผล ความสัมพันธ์ด้านต่าง ๆ ของข้อมูลท่ีรวบรวมไว้ เช่น  
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รายละเอียดเหตุการณ์ แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ ตรวจสอบ

ข้อมูลเปรียบเทียบข้อแตกต่างและข้อคล้ายคลึงของข้อมูล 

จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ตรวจสอบสามเส้า  (Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการ

เกบ็ข้อมลู เปิดโอกาสให้ผูร่้วมศกึษาตรวจสอบความถกูต้องของ

การวเิคราะห์ข้อมลู และสรุปหาค�ำตอบทีเ่ป็นวธีิการแก้ปัญหานัน้

ตามวัตถุประสงค์ประมวลออกมาเป็นหลักการและรูปแบบของ

การปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจัิยของโรงพยาบาลยางสสีรุาชและส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

มหาสารคาม การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่าง คณะผู้วจัิยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่าง  

ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน  

ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผลการวจัิยเป็นภาพรวม รวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษาถอนตวัหรือ

ยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา 
	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 สถานการณ์และสภาพปัญหาการ

ด�ำเนนิงานท่ีผ่านมาในการด�ำเนนิงานด้านโภชนบ�ำบัดชะลอความ

เสือ่มชองไตในผูป่้วยเบาหวาน รพ.สต.พงัค ีอ.ยางสสีรุาช จังหวดั

มหาสารคาม มีดังนี้

	 	 1. ด้านสถานการณ์การเจ็บป่วย พบว่า  โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพังคี มีผู้ป่วยไตเรื้อรังปี 2557 จ�ำนวน 190 

ราย สาเหตจุากโรคเบาหวาน 138 ราย ผูป่้วยเบาหวานเป็นสาเหตุ

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้มีภาวะแทรกซ้อนไต

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 20 ราย จากการรวบรวมข้อมูล พบว่า ผู้ป่วย

ขาดความรู้ด้านโภชนบ�ำบัด ร้อยละ 90 และผู้ป่วยรับประทาน

อาหารไม่ถกูต้องตามระยะของโรค ร้อยละ 80 ผูป่้วยมพีฤติกรรม

กนิเคม็ ร้อยละ 75 ผูป่้วยไม่ทราบระยะของโรคดงัค�ำพดูจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายหนึ่งที่ว่า “ยายฮู้แต่ว่าไตบ่ดี แต่บ่ฮู้

ว่าเสื่อมไปฮอดไสแล่ว”

	 	 2. ด้านทีมผู้ให้บริการพบว่า มีทัศนคติและการรับรู้เกี่ยว

กับการดูแลชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน แตกต่าง

กนัขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย ขาดทักษะและความมัน่ใจ

ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 3. ด้านการด�ำเนินงานการชะลอความเสื่อมของไตในผู้

ป่วยเบาหวาน พบว่า 

	 	 	 3.1 ไม่มีการก�ำหนดนโยบายในการด�ำเนินงานชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 	 3.2 ด้านการจัดบริการดูแลชะลอความเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต.พังคี มีการจัดบริการในวันเดียวกับผู้

ป ่วยเบาหวานไม่ได้แยกวันเฉพาะในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต มีการให้ความรู้ด้านโภชนบ�ำบัดรายกลุ่มใหญ่ 

ซึ่งรายละเอียดดังภาพที่ 1

 

 

	 	 	 3.3 ด้านแนวทางการดแูล พบว่า ไม่มแีนวปฏบิตัใินการ

ดูแลผู้ป่วย ขาดการร่วมปรึกษาและการสื่อสารการเชื่อมโยง

ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและขาดความต่อเนื่องใน

การดแูล ขาดการสร้างการมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลและอสม. ในการ

ติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายชุมชน 

การท�ำงานแบบต่างคน ต่างปฏิบัติ 

ชั่งน�้ำหนัก/วัดความดันโลหิต

เจาะเลือด FBS

ให้ความรู้ผู้ป่วยรายกลุ่มใหญ่

ออกก�ำลังกาย

จ่ายยา

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ผู้ป่วยกลับบ้าน
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	 	 	 3.4 การส่งเสริมสนบัสนนุการดแูล พบว่า การสนบัสนนุ
ความรู้และทักษะในการดูแลแบบชะลอความเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การประสานความ
ร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย 
	 4. ด้านการสนับสนุนงบประมาณ พบว่า  โรงพยาบาลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ยงัขาดการสนบัสนนุงบประมาณใน
การด�ำเนินงาน 
	 	 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการชะลอความ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการ
ศึกษาได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดรูปแบบการชะลอความเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี มีดังนี้
	 	 	 1. ด้านการเตรียมการดูแลชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
	 	 	 	 1.1 การสร้าง “ทีมรักษ์ไต” เพื่อเป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนด้านโภชนบ�ำบัดในการชะลอความเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ดูแล องค์การบริหารส่วน
ต�ำบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
	 	 	 	 1.2 การพฒันาศกัยภาพทีมสหวชิพีเกีย่วกบัการดแูล
ด้านโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวาน หลักสูตร 1 วัน 
	 	 	 	 1.3 การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและภาคีเครือข่าย  
ตามโครงการพฒันาศกัยภาพภาคเีครือข่ายในการดแูลด้านโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้กับ 
อสม. และผู้ดูแล (Care Giver) ซ่ึงเน้นความรู้เกี่ยวกับโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
	 	 	 	 1.4 การพฒันาต�ำรับอาหารพืน้บ้านอสีานท่ีเหมาะสม
กับชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ อาหาร
พืน้บ้านลดเคม็ จ�ำกดัอาหารโปรตนี รับประทานผกัลวกให้หลาย
สี ส้มต�ำ ต�ำแตงไข่ต้ม หมกปลาซิวลดเค็ม แกงอ่อมลดเค็ม  
บ่นปลาลดเค็ม ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
	 	 	 2. ด้านการจัดบริการเพื่อตอบสนองการดูแลโภชน
บ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยปรับ
ระบบบริการโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเสือ่มของไตให้มี
คลนิกิพเิศษแยกเฉพาะเพือ่ให้ผูป่้วยได้มเีวลาในการโภชนบ�ำบดั
และจัดกิจกรรมการดูแลและป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย น�ำ

แนวคิดกระบวนกลุ่มการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วย รายละเอียด ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 การจัดบริการดูแลโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.พังคี มีดังนี้ 

ชั่งน�้ำหนัก/วัดความดันโลหิต

เจาะเลือด FBS

ออกก�ำลังกาย

จ่ายยา

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ลงทะเบียน/บันทึกรายการ

	 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้จากบุคคล

ต้นแบบ โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ่มการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ5 มาประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยในการดแูลด้านโภชนบ�ำบดั

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
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ขั้นที่ 1  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง

ที่ผ่านมา  พร้อมประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 4 ด้าน 

A:Antropometric measurement,   B:Biochemical  

determination,C:Clinical observation , D:Dietary 

assessment  

ขั้นที่ 2 การให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเองถึงสาเหตุท่ีไม่สามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้

ขั้นท่ี 3 เรียนรู้การรับประทานอาหารจากบุคคลต้นแบบท่ี

ปฏิบัติตัวได้ดีและไม่ดี สอนกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

ขัน้ที ่4  ร่วมกนัสร้างรายการอาหารพืน้บ้านชะลอไต คอื อาหาร

พื้นบ้านลดเค็ม จ�ำกัดอาหารโปรตีน รับประทานผักลวกให้

หลายสี ซ่ึงท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และสร้าง

รายการอาหารร่วมกัน เช่น ส้มต�ำ ต�ำแตงไข่ต้ม หมกปลาซิว

ลดเค็ม แกงอ่อมลดเค็ม ป่นปลาลดเค็ม เป็นต้น พร้อมใช้สื่อ

ต�ำหรับอาหารพืน้บ้าน ทีภ่าคเีครือข่ายร่วมกนัพฒันาขึน้มาเพือ่

ใช้ในการให้ความรู้ร่วมกัน ในรูปของแผ่นภาพ

ขั้นที่ 5  สร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนร่วมกันตั้ง

เป้าหมาย

	 3. ด้านการติดตามดูแลและประเมินผล

	 	 ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 3.1 อสม. และภาคีเครือข่ายชุมชนติดตามประเมินผล

โดยติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ตามแนวทางการติดตามเยี่ยม

บ้านที่พัฒนาข้ึนโดยเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยด้าน

โภชนบ�ำบัด

	 	 	 3.2 ทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กระตุ้นผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัด

ทุกเดือนหรือเมื่อมีเหตุเร่งด่วนที่ผู้ดูแลหรือภาคีเครือข่ายขอรับ

ค�ำปรึกษาให้ช่วยเหลือ

	 	 	 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการชะลอความเสื่อมของ

ไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี ดังนี้

	 	 	 	 1. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบ พบว่า 

	 	 	 	 - จากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติผู้

ป่วย ทมีผูด้แูล โดยประเมนิจากแบบสอบถามวเิคราะห์ข้อมลูเชงิ

ปริมาณ พบว่า มีความพึงใจอยู่ในระดับมาก ในทั้งสองประเด็น 

คอื การได้รับความรู้ความเข้าใจในการดแูลผู้ป่วยและการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

	 	 	 	 - จากการประเมินเชิงคุณภาพ

	 	 	 	 	 โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นกิจกรรมที่ด ี

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล รู้สึกว่าได้

รับการดูแลอย่างอบอุ่นและใกล้ชิดที่บ้านของตนเอง 

	 	 	 	 - จากการสังเกต พบว่า ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมทุกคร้ังท่ีท�ำกิจกรรม เช่น ในการจัดท�ำต�ำรับอาหารอีสาน  

การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

	 	 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

	 	 	 2.1 ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี ที่ท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 20 ราย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี

ข้อมูล จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

เพศ

 หญิง                                                                                            14

 ชาย                                                                                              6 

  70

  30

อายุ(ปี)

 ต�่ำกว่า 49

 50-59

 60-69

 70-79 

     2

     5

     9

     4

  10

  25

  45

  20

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

     4 

    11 

     5

  20

  55

  25

อาชีพ

 เกษตรกรรม 

 รับจ้าง

 ค้าขาย

 ไม่ได้ท�ำงาน

    15 

     2 

     2

     1

  75

  10

  10

   5

โรคเรื้อรังร่วมอื่นๆ

 โรคเรื้อรังอื่นที่นอกเหนือจากเบาหวานที่ส่งผลต่อการท�ำงานของไต

 โรคความดันโลหิตสูง

 โรคไขมันในเลือดสูง

 โรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ ไขมันในเลือดสูง

 ไม่มีโรคร่วม

     8

     2

     2

     8

  40

  10

  10

  40

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน

 ต�่ำกว่า 5 ปี

 5 - 10 ปี

 10 ปี ขึ้นไป 

     2

     6

    12

  10

  30

  60
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	 	 2.2 ด้านองค์ความรู้ผู้ป่วยภายหลังการน�ำรูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วย

มีความรู้เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง

ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 90 ภายหลังการใช้รูปแบบ ร้อยละ 100 

ด้านความรู้เกี่ยวกับระยะของโรคก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 80  

ภายหลังการใช้รูปแบบ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถลดการกิน

เค็มได้ ก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 75 ภายหลังใช้รูปแบบ ร้อยละ 

90 ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน รพ.สต.บ้านพังคี 

(n=20)

ล�ำดับที่ หัวข้อ ก่อนใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

1 ผู้ป่วยมีความรู้ด้านโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง 90 100

2 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับระยะของโรค 80 100

3

 

ผู้ป่วยสามารถลดการกินเค็มได้ 75 90

3. ด้านผลลัพธ์ค่าเสื่อมของไต (eGFR) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 ในปี 2557 - 2558 มีค่าเสื่อม

ของไต (eGFR) ลดลงได้น้อยกว่า 4 m/min คิดเป็น ร้อยละ 65 

ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเสื่อมของไต (eGFR) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะที่ 3 

 ปี 2557 - 2558 (n=20 ) 
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วิจารณ์
	 การพัฒนารูปแบบชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน รพ.สต.บ้านพงัค ีต�ำบลสร้างแซ่ง ทีด่�ำเนนิการ โดยการ

ปรับระบบบริการแยกเฉพาะวันเพื่อใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย  

ซ่ึงท�ำให้การจัดการด้านโภชนบ�ำบัดมีความชัดเจนท�ำให้เกิดการ

จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบาหวานเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ  

โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ ่มการสร ้างเสริมพลังอ�ำนาจ5  

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในการดูแลด้านโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยเบา

หวานท่ีมภีาวะแทรกซ้อนทางไต โดยการแลกเปลีย่นประสบการณ์

การดูแลสุขภาพตนเองที่ผ่านมา  ให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ตนเองถึง

สาเหตุที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ เรียนรู้การรับประทาน

อาหารจากบุคคลต้นแบบสร้างแรงจูงใจเสริมพลังในการปรับ

เปลีย่นและตัง้เป้าหมายร่วมกนั5 รวมถงึการสร้างเครือข่ายโดยมี 

“ทีมรักษ์ไต” ซ่ึงประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.  

Caregiver/จิตอาสา  ที่ร่วมกันขับเคลื่อนการด�ำเนินงานรวมถึง

สร้างต�ำหรับอาหารพื้นบ้านที่สอดคล้องกับบริบท มีการติดตาม

ประเมนิผล ตดิตามเยีย่มบ้านโดย อสม. และภาคเีครือข่ายชมุชน

ทุกสัปดาห์ โดยทีมสหวิชาชีพทุกเดือน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

สามารถลดการกินเค็มได้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถชะลอความเสื่อม

ของไต (eGFR)ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการพฒันารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน8 ที่ศึกษา  เร่ือง การพัฒนารูป

แบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในชมุชน โดยการเสริมสร้างพลงั

ภาคีเครือข่ายแบบมีส่วนร่วม อ�ำเภอแกด�ำ ที่พบว่า  ผลการ

ประเมนิพฤตกิรรมการบริโภคอาหารผูป่้วยเร้ือรังภายหลงัการใช้

รูปแบบดีกว่าก่อนใช้รูปแบบและผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 สามารถ

ชะลอไตเสื่อมได้ดีขึ้นและการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ในคลินิก 

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่ในภาคใต้9 

โดยน�ำรูปแบบการสนบัสนนุการจัดการตนเองไปใช้ในการพฒันา

พฤตกิรรมการจัดการตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวาน

และเสริมทักษะการจัดการตนเองร่วมกับรูปแบบการสนับสนุน

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยเทคนคิ 5 เอ ประเมนิผลก่อนและ

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการสนบัสนนุ

การจัดการตนเองไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่มทดลอง  

พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับ

ค่าเฉลีย่ผลลพัธ์ทางคลนิกิระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองไม่มีความ

แตกต่างกนั แต่ภายในกลุม่ทดลอง พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบ

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่สร้างความร่วม

มือกับทีมสหวิชาชีพและบุคลากรในชุมชน อสม. และแกนน�ำ

ชุมชนในการร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิกระบวนกลุม่การสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ5 บ�ำบดัใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และมีความเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้รับการดแูลด้านโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอความเสือ่มของ

ไตได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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