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การพัฒนารูปแบบโภชนบ�าบัดชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลพังคี	อ�าเภอยางสีสุราช	จังหวัดมหาสารคาม

ธนาวุฒิ	เมืองเจริญทรัพย์1	และกาญจนา	จันทะนุย2

บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 Reserch)	 นี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อพัฒนำรูปโภชนำบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบำหวำนและศึกษำผลที่เกิดขึ้นหลังกำรใช้รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น	 ระยะเวลำกำรศึกษำ	ตุลำคม	2556	 -	มีนำคม	2558	 วิธีกำร

ศึกษำ	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะที่	1	วิเครำะห์สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำ	ระยะที่	2	ระยะพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดในกำรชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ระยะที่	 3	 ระยะประเมินผลกำรพัฒนำ	 เก็บรวบรวมข้อมูล	 ทั้งเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ	 เลือก

ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง	ประกอบด้วย	ผูน้�ำชมุชน	อสม.	ผูป่้วยเบำหวำนทีม่แีละไม่มภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	ผูด้แูล	

จนท.สำธำรณสุข	และอบต.	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ	(Content	Analysis)	และตรวจสอบควำม

น่ำเชื่อถือของข้อมูลแบบสำมเส้ำ	(Triangulation	Data)	วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดย	ค่ำเฉลี่ย	ร้อยละ

	 ผลกำรศึกษำ	รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	สรุปได้ดังนี้	1.	ด้ำนกำรเตรียมกำร

ดูแลชะลอควำมเสื่อมของไต	ได้แก่	กำรสร้ำง	 “ทีมรักษ์ไต”	กำรพัฒนำศักยภำพทีมสหวิชีพ	ผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำย	 เกี่ยวกับควำมรู้

ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 กำรพัฒนำต�ำรับอำหำรพื้นบ้ำนอีสำนที่เหมำะสมกับบริบทพื้นบ้ำน	 2.	 ด้ำนกำรจัดบริกำรเพื่อตอบสนองกิจกรรมกำร

ดูแลโภชนบ�ำบัด	 ได้แก่	 ปรับบริกำรโดยแยกวันเฉพำะผู้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะเสื่อมของไต	 น�ำแนวคิดกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ	 

6	ขั้นตอนมำสอดแทรกในขั้นตอนบริกำร	ได้แก่	กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลสุขภำพตนเองที่ผ่ำนมำ	ให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเอง

ถงึสำเหตทุีไ่ม่สำมำรถดแูลสขุภำพตนเองได้	เรียนรู้กำรรับประทำนอำหำรจำกบุคคลต้นแบบท่ีปฏบัิติตัวได้ดแีละไม่ด	ีร่วมกนัสร้ำงรำยกำร

อำหำรพื้นบ้ำนชะลอไต	ร่วมกันก�ำหนดกำรติดตำมดูแลต่อเนื่องที่บ้ำนร่วมกับผู้ป่วยผู้ดูแลและภำคี	สร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับ

เปลี่ยน	ร่วมกันตั้งเป้ำหมำย	3.	ด้ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยภำคีเครือข่ำยชุมชนติดตำมประเมินผลทุกสัปดำห์ทีมสหวิชำชีพติดตำม

เยี่ยมบ้ำนทุกเดือน	 จำกกำรประเมินผลหลังน�ำรูปแบบนี้ไปใช้	 พบว่ำ	 ผู้ป่วย	 ญำติผู้ป่วย	 ภำคีเครือข่ำยชุมชนมีควำมพึงใจอยู่ใน 

ระดับมำก	ผู้ป่วยเบำหวำนมีควำมรู้เพิ่มขึ้นทั้ง	3	ด้ำน	ได้แก่	ควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้องและควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรค	ร้อยละ	

100	ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกินเค็มได้	ร้อยละ	90	ผู้ป่วย	CKD	ระยะที่	3	มีค่ำชะลอควำมเสื่อมของไต	(eGFR)	ลดลงได้น้อยกว่ำ	4	m/

min	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 65	 มีค่ำชะลอสำมำรถเปลี่ยนระยะของไต	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 40	 ข้อเสนอแนะ	 รูปแบบที่พัฒนำข้ึนเกิดจำกกำร 

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และชุมชนมีควำมสอดคล้องบริบทพื้นบำ้นอีสำน	 รวมถึงกำรติดตำมอยำ่งต่อเนื่องโดยทีมสหวิชำชีพ

และภำคีเครือข่ำยส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรปรับกำรรับประทำนอำหำรจนท�ำให้ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถชะลอภำวะเสื่อมของไตได้	

 ค�าส�าคัญ	:	พัฒนำรูปแบบชะลอไต,	ผู้ป่วยเบำหวำน,	โภชนบ�ำบัด

1 นักโภชนำกำร	กลุ่มงำนโภชนศำสตร์	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช
2	พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร	(APN	กำรพยำบำลชุมชน)	โรงพยำบำลยำงสีสุรำช
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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�า
	 ในปัจจุบนัโรคไตเร้ือรัง	(Chronic	Kidney	Disease,	CKD)	

เป็นปัญหำสำธำรณสุขระดับโลก	 โดยรวมทั้งในประเทศไทย	 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี	สำเหตุที่ส�ำคัญจำกผู้ป่วยเบำหวำนท�ำให้

เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไต	 ระยะที่	 3	 

ถ้ำกลำยเป็นไตเร้ือรังระยะท่ี	5	ทีต้่องได้รับกำรฟอกเลอืด	ปัจจุบัน	

ผู้มีสิทธิบัตรทอง	 หรือบัตรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ	 ได้รับสิทธิ

เพิ่มเติมในกำรบริกำรทดแทนไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย	ด้วยวิธี

กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต	 (Kidney	 Transplantation	 หรือ	 KT)	 

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	(Hemo	Dialysis	หรือ	HD)	

และล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง	 Continuous	 

Ambulatory	Peritoneal	Dialysis	หรือ	CAPD	ซึ่งแต่ละวิธีมี

ข้อดีข้อด้อยที่แตกต่ำงกัน	ถ้ำผู้ป่วยได้ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียม	 (Hemodialysis)	 1	 รำย	 ใช้ค่ำใช้จ่ำยขั้นต�่ำต่อคร้ัง	 

1,500	บำท	ในประเทศไทยภำวะไตวำยชุกชุม	ร้อยละ	14	(ในปี	

พ.ศ.	2251)	โดยมคีวำมแตกต่ำงระหว่ำงพืน้ทีแ่ละควำมตระหนกั

ต่อภำวะนี้ยังจ�ำกัดก่อนกำรจัดต้ังกองทุนโรคไตโดยส�ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช)	ผู้ป่วยไตวำย	มีโอกำสเข้ำ

ถึงบริกำรได้แตกต่ำงกัน	 เนื่องจำกทรัพยำกรบุคคลและเคร่ือง

ฟอกเลือดอันเป็นทำงเลือกหลักในเวลำนั้นยังกระจำยไม่เหมำะ

สมโดยกระจุกตัวในเขตกรุงเทพมหำนคร	และปริมณฑล	รวมท้ัง

หัวเมืองใหญ่1	ต่อมำในปี	พ.ศ.	 2550	สปสช.	 ได้ขยำยชุดสิทธิ

ประโยชน์ควำมคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำยใน

ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติให้ครอบคลุมกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต	Re	 -	 nal	 Replacement	Therapy	 (RRT)	 และ

ตั้งแต่	1	มกรำคม	2551	เป็นต้นมำ	ได้คุ้มครองเรื่องกำรผ่ำตัด
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ปลูกถ่ำยไต	Kid–ney	Transplantation	(KT)	ในกรณีที่สำมำรถ

หำไตบริจำคได้และขยำยกำรทดแทนไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตผ่ำน

ช่องทำงอย่ำงกว้ำงขวำง	ท�ำให้ผูป่้วยเข้ำรับบริกำรเพิม่ขึน้อย่ำงต่อ

เนื่องโดยสัดส่วนกำรใช้บริกำรกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องมำก

ทีส่ดุ	(ร้อยละ	58)	อนัเป็นทำงเลอืกทีคุ่ม้ค่ำมำกทีส่ดุ	เท่ำทีป่รำกฏ

รำยงำนล่ำสุดเมื่อปี	 พ.ศ.	 2554	 โอกำสเข้ำถึงบริกำรฟอกเลือด

เพิ่มขึ้น	ปีละ	8%	(ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิกำรข้ำรำชกำร)	

ในขณะท่ีมีโอกำสเข้ำถึงบริกำรล้ำงช่องท้องเพิ่มขึ้นปีละ	 ร้อยละ	

158	 (ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิบัตรทอง)	 ดังนั้นจึงอนุมำนได้ว่ำ	 

ผู้ป่วยไตวำยท่ีจ�ำเป็นต้องกำรเข้ำบ�ำบัดทดแทนไตมีแนวโน้มเข้ำ

ถึงบริกำรมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงไรก็ตำม	ไม่ปรำกฏหลักฐำน

ว่ำ	 โอกำสนั้นแตกต่ำงกันเพียงใดระหว่ำงประชำกรทั่วไป	 

กับประชำกรกลุ่มเปรำะบำง	 รำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุข	

เมื่อ	 พ.ศ.	 2559	 ระบุว ่ำร ้อยละของผู ้ป ่วยมีค ่ำ	 eGFR	 

(กำรท�ำหน้ำท่ีของไต)	 ลดลงต�่ำกว่ำ	 4	 ml/min/1.73m2/ปี	

แปรปรวนระหว่ำง	12	เขตสุขภำพ	ตั้งแต่	57.5	ถึง	64.5	(1.1เท่ำ)	

และเมือ่เปรยีบเทยีบตวัเลขนีร้ะหว่ำงอ�ำเภอกพ็บควำมแปรปรวน

มำกขึ้นไปอีกเป็นสองเท่ำ	(35.1	ถึง	74.8	ส�ำหรับเชียงใหม่	หรือ	

3.7	ถึง	8.7	ส�ำหรับ	สงขลำ)	ควำมแปรปรวนนี้บ่งชี้	ควำมแตก

ต่ำงของกำรจัดบริกำรทดแทนไตท่ีให้โอกำสผู้ป่วยเข้ำถึงได้ต่ำง

กนั	และหรอืมคีณุภำพต่ำงกนัระหว่ำงพืน้ที	่ถ้ำขยำยผลจำกพืน้ที่

ซ่ึงประสบควำมส�ำเร็จมำกไปยังพื้นที่ซ่ึงประสบควำมส�ำเร็จน้อย

กว่ำอะไรคือเง่ือนไขที่จ�ำเป็นในเครือข่ำยสถำนพยำบำลระดับ

อ�ำเภอเพือ่บรรลผุลส�ำเร็จนัน้	และสร้ำงพฒันำเง่ือนไขเหล่ำนัน้ได้

อย่ำงไร2	

	 อ�ำเภอยำงสีสุรำชต้ังอยู่ทำงทิศใต้ของจังหวัดมหำสำรคำม	

ห่ำงจำกตัวจังหวัดมหำสำรคำม	 78	 กม.	 มีพื้นที่ท้ังหมด	 226	

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

หลังคำเรือน	 โรคที่เข้ำมำรักษำในสถำนบริกำรสุขภำพ	 อันดับ	 

1.	โรคควำมดันโลหิตสูง	2.	โรคเบำหวำน	3.	Dyspepsia	สถิติ

ผูป่้วยไตเร้ือรงัอ�ำเภอยำงสสีรุำช	ผูป่้วยเบำหวำนปี	2556	ทัง้หมด

จ�ำนวน	 1,252	 รำย3	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังค	ี 

ผูป่้วยไตเรือ้รัง	ปี	2557	จ�ำนวน	190	รำย	สำเหตุจำกโรคเบำหวำน	

138	 รำย	 ผู้ป่วยเบำหวำนเป็นสำเหตุที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไตระยะที่	 3	 จ�ำนวน	 20	

รำย4	โดยทั่วไปถือว่ำควำมเปลี่ยนแปลงของไต	1และ	2	เป็นโรค

ไตจำกเบำหวำน	 จะวินิจฉัยโรคไตเหตุเบำหวำนต่อเมื่อไตมีกำร

เปลี่ยนแปลงอยู่ในระยะที่	 3	 ข้ึนไปผู้ป่วยไตระยะที่	 3	 GFR	

(Glomerular	Filtration	Rate)	ลดลงปำนกลำง	GFR	=	30-59	

(มล./นำที/1.73	ตำรำงเมตร)	ปัญหำที่พบของเบำหวำนที่มีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	 พบว่ำ	 ขำดควำมรู้และพฤติกรรมกำรบริโภค

อำหำรที่ถูกต้อง	พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรสำมำรถเป็นเครื่อง

สะท้อนอย่ำงหนึ่งของสุขภำพและภำวะเจ็บป่วยในอนำคตได้ดัง

ค�ำที่ว่ำ	“กินอย่ำงไรก็จะเป็นอย่ำงนั้น”	กำรกินอำหำรที่เหมำะสม

จึงสำมำรถช่วยให้เรำมสีขุภำพด	ีห่ำงไกลเบำหวำน	ควำมดนัโลหติ

สูงและโรคไตได้	หลำยคนจึงพยำยำมดูแลสุขภำพของตนเองให้

แข็งแรงห่ำงไกลโรคภัยโดยหลักกำรกินงำ่ยๆ	 เพื่อรักษำน�้ำหนัก

ตัวและเส้นรอบเอว	 คือ	 กำรกินแบบสมดุลตำมหลักธงโภชนำ	

กำรไม่ทรำบระยะของโรคจึงไม่ให้ควำมส�ำคญัในกำรรับประทำน

อำหำร	ถ้ำผู้ป่วยไม่ทรำบระยะโรคจึงไม่สำมำรถรับประทำนอำหำร

ให้ถกูต้องตำมระยะโรค	ผูป่้วยมพีฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรเคม็	

เกลอืและโซเดยีม	ส่วนประกอบส�ำคญัท่ีขำดไม่ได้ในอำหำรแต่ละ

มื้อกลำยเป็นปัญหำใหญ่ระดับโลกด้วยส่วนผสมดังกล่ำวเป็น

สำเหตุตั้งต้นของโรค	NCDs	เช่น	กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	

โรคไต	เป็นต้น	ปัจจุบันสถำนกำรณ์กำรบริโภคเกลอืและโซเดยีม

ในไทยกลำยเป็นปัญหำส�ำคัญในกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ	

	 โรคไตเร้ือรังเป็นโรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เบำหวำนมีคุณภำพชีวิตลดลงและชีวิตโรคไตเร้ือรังเหตุจำกโรค

เบำหวำนมีแนวเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	กำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ของโรค

ไตเร้ือรังในผู้ป่วย	 และหำแนวทำงชะลอกำรเกิดโรคไตเร้ือรังใน

ผู ้ป่วยเบำหวำนท�ำให้ผู ้ป ่วยเบำหวำนมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น	 

ซ่ึงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลบ้ำนพังคี	 นั้นยังไม่มีกำร

พัฒนำระบบบริกำรร่วมไปถึงรูปแบบกำรให้ควำมรู้โภชนบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน	 ในฐำนะที่ผู้วิจัยเป็นนักโภชนำกำรท่ีดูแลผู้

ป ่วยเบำหวำนร่วมกับทีมสหวิชำชีพในกำรออกให้บริกำร	 

สัปดำห์ละ	1	วัน	ซึ่งมีหน้ำที่รับผิดชอบอบรมให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย	

จึงเห็นว่ำกำรที่ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

จะชะลอควำมเสื่อมของไต	ดังนั้นจึงได้น�ำแนวคิดกำรสร้ำงเสริม

พลังอ�ำนำจ5	 มำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในกำรดูแลสุขภำพของ 

ผู้ป่วยเบำหวำนทีม่ภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	เพือ่ให้ผู้ป่วยและญำติ

ได้มีส่วนร่วมในกำรดูแลตัวเอง	 อีกทั้งมีกำรท�ำงำนร่วมกันกับ 
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ทมีสหวชิำชพี	แพทย์	พยำบำล	เภสชักร	และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสขุ	

ภำคีเครือข่ำย	ได้แก่	ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัครสำธำรณสุข	ผู้ป่วย

เบำหวำนท่ีมีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 องค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	ในกำรให้ควำมรู้โภชนบ�ำบดั	ร่วมกนัสือ่กำรให้

ควำมรู้ให้เข้ำกบับริบทพืน้บ้ำน	ถอดบทเรียนร่วมกนั	ระดมควำม

คดิพฒันำต�ำหรับอำหำรพืน้บ้ำนทีเ่ข้ำกบับริบทภำคอสีำน	แล้วน�ำ

สิ่งที่ได้มำพัฒนำเป็นสื่อกำรให้ควำมรู้ท่ีได้มำจำกชุมชน	 และน�ำ

มำใช้กบัชมุชนเพือ่ควำมเข้ำใจได้ง่ำยยิง่ขึน้	ผูว้จัิยจงึได้สนใจทีจ่ะ

พัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบำหวำน	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังคี	 เพื่อให้

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษำสถำนกำรณ์และสภำพปัญหำในกำรด�ำเนนิงำน

ที่ผ่ำนมำด้ำนโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู ้ป่วย 

เบำหวำน	รพ.สต.พังคี

	 2.	 เพื่อพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต

ในผูป่้วยเบำหวำน	รพ.สต.พงัค	ีอ.ยำงสสีรุำช	จังหวดัมหำสำรคำม

	 3.	 เพื่อศึกษำผลที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.พังคี	ที่ผู้วิจัย 

พัฒนำขึ้น	ได้แก่

	 	 3.1	เพือ่ศกึษำควำมพงึพอใจภำยหลงักำรใช้รูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน

	 	 3.2	 เพื่อเปรียบเทียบควำมรู้ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบ

โภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน

	 	 3.3	เพื่อเปรียบเทียบค่ำควำมเสื่อมของไต	(eGFR)	ก่อน

และหลังกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยเบำหวำน

รูปแบบการศึกษา

	 กำรวิจัยคร้ังนี้ เป ็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	 (Action	 

Research)	 เป็นกำรเก็บข้อมูลเชิงลึก	 ในพื้นท่ีต�ำบลยำงสีสุรำช	

อ�ำเภอยำงสีสุรำช	 จังหวัดมหำสำรคำม	 โดยด�ำเนินกำรศึกษำใน

ช่วงเดือนตุลำคม	2556	-	มีนำคม	2558	

ขอบเขตการศึกษา

	 ด�ำเนนิกำรศกึษำในช่วงเดอืนตลุำคม	2556	-	มนีำคม	2558	

พื้นท่ีวิจัย	 ผู ้วิจัยเลือกพื้นที่	 รพ.สต.บ้ำนพังคี	 ต.สร้ำงแซ่ง	 

อ.ยำงสีสุรำช	 จ.มหำสำรคำม	 ที่ผู้วิจัยออกปฏิบัติงำนให้บริกำร

คลินิกโรคเรื้อรังเบำหวำน	เดือนละ	1	วัน	ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ	 

จึงสำมำรถเข้ำถงึข้อมลูและด�ำเนนิกระบวนกำรวจัิยเป็นไปด้วยดี

ผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำ	

	 ผู้วิจัยเลือกผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำแบบเฉพำะเจำะจง	

ประกอบด้วย	 ภำคีเครือข่ำย	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	 อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	รวม	70	

คน	 โดยใช้เกณฑ์กำรคัดเข้ำ	 (Inclusion	Criteria)	 คือ	 เป็นผู้

สมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำร	มเีวลำเข้ำร่วมจนสิน้สดุโครงกำรอำศยั

อยู่ในพื้นท่ีจริงตลอดกำรศึกษำ	 เกณฑ์กำรคัดออก	 (Exlusion	

Criteria)	 คือ	 ผู้ที่ไม่สมัครใจเขำ้ร่วมโครงกำรและไม่มีเวลำเข้ำ

ร่วมจนสิ้นสุดโครงกำร

ขั้นตอนการศึกษา

	 ระยะท่ี	1	วเิครำะห์สถำนกำรณ์สภำพปัญหำและกำรด�ำเนนิ

งำนท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ระยะเวลำ	 2	 วัน	 โดยม ี

รำยละเอียด	ดังนี้

	 	 1.	 ประเมินควำมรู้กำรบริโภคอำหำรของผู้ป่วยเบำหวำนที่

มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ซ่ึงเป็นแนวค�ำถำมควำมรู้เบื้องต้นของ 

โรคไตเร้ือรังกบักำรบริโภคอำหำร	ระยะของโรค	และกำรปฏบิตัติวั

	 	 2.	สนทนำกลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	ร่วมกับ

องค์กรภำคีเครือข่ำยที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข	 

รวมจ�ำนวน	 30	 คน	 โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม 

น�ำข้อมลูทีไ่ด้ตีควำม	สรุปประเดน็เกีย่วกบัควำมต้องกำรกำรดแูล

และปัญหำอปุสรรคด้ำนโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไต

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน

	 	 3.	 สัมภำษณ์เชิงลึก	 (In-depth	 interview)	ผู้ป่วยเบำ

หวำนท่ีมีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 รวมจ�ำนวน	 13	 คน	 
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โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	 น�ำข้อมูลที่ได้ตีควำม	 สรุป

ประเด็นเกี่ยวกับควำมต้องกำรกำรดูแลและปัญหำอุปสรรคด้ำน

โภชนบ�ำบัดเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	น�ำ

ข้อมูลมำวิเครำะห์เพื่อวำงแผนพัฒนำกำรดูแลท่ีสอดคล้องกับ

ควำมต้องกำร

	 	 4.	สมัภำษณ์เชงิลกึ	(In-depth	interview)	ทมีสหวชิำชพี

ที่ดูแลผู้ป่วย	ได้แก่	แพทย์	พยำบำล	เภสัชกร	รวมจ�ำนวน	4	คน	

เกี่ยวกับกำรดูแลในปัจจุบัน	 ปัญหำอุปสรรค	 และสิ่งท่ีต้องกำร

พัฒนำรวมถึงบทบำทหน้ำท่ีของทีมสหวิชำชีพ	 ในกำรจัดบริกำร

เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้ รับกำรดูแลที่ เหมำะสมและสัมภำษณ  ์

เชิงลึก	ตัวแทนองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	ได้แก่	นำยกองค์กำร

บริหำรส่วนต�ำบล	ปลัดอบต.	นวก.ส่งเสริมสุขภำพ	รวมจ�ำนวน	

3	คน	โดยใช้แนวค�ำถำมในกำรสัมภำษณ์	น�ำข้อมูลที่ได้ตีควำม	

สรุปประเด็นเพื่อทรำบแนวทำงกำรสนับสนุนในกำรด�ำเนินงำน

เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	

	 หลังจำกนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มำสรุป	 วิเครำะห์เพื่อน�ำสู่กำร

ก�ำหนดรูปแบบกำรดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ำยในชมุชนในระยะที	่2	

ต่อไป

	 ระยะที	่2	ระยะพฒันำรูปแบบโภชนบ�ำบดัในกำรชะลอควำม

เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	:	

	 	 ขั้นตอนที่	 1	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อคืนข้อมูลที่ได้

ในระยะที่	 1	 (1	 วัน)	 แก่ผู้มีส่วนร่วมในกำรศึกษำและร่วมกัน

พัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

เบำหวำน	ผู้เข้ำร่วมประชุมประกอบด้วย	ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัคร

สำธำรณสุข	 ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	

ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข	 

กำรประชุมคร้ังนี้เปิดโอกำสให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้ระดมสมอง

แสดงควำมคิดเห็น	 ซักถำมข้อสงสัย	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ประสบกำรณ์กำรดูแลและกำรจัดต�ำรับอำหำรอีสำนในกำรดูแล 

ผู้ป่วยเบำหวำน	 เพื่อน�ำมำถอดบทเรียนน�ำสู่กำรจัดรูปแบบด้ำน

โภชนบ�ำบดัทีเ่หมำะสมกบัสภำพปัญหำกบับริบทพืน้ท่ี	ซ่ึงในระยะ

นี้ท�ำให้เกิดกิจกรรมโครงกำรดังนี้

	 	 1.	 แต่งต้ังคณะกรรมกำรกำรพัฒนำรูปแบบโภชนบ�ำบัด

ในกำรชะลอควำมเสื่อมของไต	 ดูแลผู ้ป่วย	 ประกอบด้วย	 

ผู้น�ำชุมชน	อำสำสมัครสำธำรณสุข	ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีและไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนทำงไต	ผูด้แูล	องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	และเจ้ำ

หน้ำที่สำธำรณสุข	 โดยมีผู้ป่วยเบำหวำนเป็นประธำนด�ำเนินงำน	 

ซึ่งเรียกว่ำ	“ทีมรักษ์ไต”

	 	 2.	 ในกำรด�ำเนินงำนระยะนี้ท�ำให้เกิดโครงกำรย่อย	 3	

โครงกำร	คือ	

	 	 	 2.1	โครงกำรพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูล

ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลสร้ำงแซ่ง	

ด�ำเนนิกำรจัดอบรมพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูลด้ำน

โภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้

กับ	อสม.	และผู้ดูแล	(Care	Giver)	ซึ่งเน้นควำมรู้เกี่ยวกับกำร

เป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรภำยใต้หลักสูตร	2	วัน	โดยวันแรก

เป็นภำคทฤษฎ	ีวนัท่ี	2	ฝึกปฏบิตัจิริงในพืน้ที	่ผู้เข้ำอบรม	จ�ำนวน	

30	คน

	 	 	 2.2	โครงกำรพัฒนำต�ำรับอำหำรพื้นบ้ำนอีสำนที่เหมำะ

สมกับบริบทพื้นท่ี	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล 

สร้ำงแซ่ง	 ซ่ึงในโครงกำรนี้ท�ำให้เกิดต�ำรับอำหำรอีสำนชะลอไต

เสื่อม	จ�ำนวน	4	ต�ำรับ

	 	 	 2.3	โครงกำรตดิตำมเยีย่มบ้ำนโดยภำคเีครือข่ำยชมุชน

และทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 งบประมำณจำกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล

สร้ำงแซ่ง	งบประมำณจำกโรงพยำบำลยำงสีสุรำช	

	 	 ขั้นตอนที่	3	ประชุมเชิงปฏิบัติกำรใช้เวลำ	1	วัน	เพื่อจัด

ท�ำรูปแบบฉบับสมบูรณ์ในกำรชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบำหวำน	 มีกำรก�ำหนดรูปแบบกำรดูแลด้ำนโภชบ�ำบัดรวม

ถงึบทบำทหน้ำทีข่องเจ้ำหน้ำทีแ่ละภำคเีครือข่ำยชมุชน	และน�ำรปู

แบบที่พัฒนำแล้วคร้ังนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกหมู่บ้ำนในต�ำบล

สร้ำงแซ่ง	จ�ำนวน	20	คน	เป็นระยะเวลำ	6	เดือน

	 	 ข้ันตอนที่	 4	 ด�ำเนินกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสห

วชิำชพีและภำคเีครือข่ำยชมุชนเยีย่มโดยเครือข่ำยชมุชน	สปัดำห์

ละ	1	ครั้ง	เยี่ยมโดยทีมสหวิชำชีพ	เดือนละ	1	ครั้ง	โดยใช้วิธีกำร

ประเมินภำวะโภชนำกำร	 ซักประวัติกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง	

24	ชั่วโมง	(24	hour	dietary	recall)

 ระยะที่	 3	 ประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอควำม
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	
	 	 กำรประเมินผลของกำรด�ำเนินงำนวิจัยนี้	ได้มีกำรด�ำเนิน
กำรไปพร้อมในระหว่ำงด�ำเนินกิจกรรมและเมื่อสิ้นสุดโครงกำร	

ดังนี้
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		 	 1.	จำกกำรสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม	(Nonparticipatory	

Observation)	 ผู้วิจัยได้ใช้กำรสังเกต	 ผู้ป่วยและครอบครัว	 

เพื่อดูพฤติกรรมของผู้ป่วย	ผู้ดูแลในครอบครัว	 และเพื่อนบ้ำน

ใกล้เคียง	 เช่น	 พฤติกรรมกำรพูดคุยกันกำรดูแลซ่ึงกันและกัน	

เป็นต้น	 และกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 

Observation)	เช่น	ขณะร่วมตดิตำมเยีย่มบ้ำนผูป่้วยร่วมกบัทีม

ผู้ดูแลและชุมชน	 กำรร่วมวงสนทนำกับครอบครัวและญำต	ิ 

กำรสังเกตต�ำรับอำหำร	เป็นต้น	

	 	 2.	จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	 (Indept	 interview)	และ

กำรสนทนำกลุ่ม	 (Focus	Group	Discussion)	ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	

ภำคีเครือข่ำยชุมชน	 เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข/ทีมสหวิชำชีพ	 และ

อบต.	เกี่ยวกับควำมรู้สึกในกำรร่วมกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วย

	 	 3.	จำกกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรดูแลของผู้ป่วย

และครอบครัว	และควำมพึงพอใจผู้มีส่วนร่วมและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในกำรดูแลผู้ป่วย

	 	 4.	 จำกกำรประเมินควำมรู้ผู ้ป่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต

	 	 5.	 จำกกำรรวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยเบำหวำนท่ีมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	โดยกำรตรวจค่ำควำมเสื่อมของไต	(eGFR)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 กำรวิจัยคร้ังนี้	 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือกำรวิจัยท่ีสร้ำงขึ้นเอง

จำกกำรประชุมระดมสมองในขั้นตอนกำรวำงแผนด�ำเนินกำร

แก้ไขโดยประยุกต์มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมเอกสำรต่ำง	ๆ	

ที่เกี่ยวข้องที่ผ่ำนมำ	มีรำยละเอียดดังนี้

	 	 1.	 แบบสังเกต	 ใช้ในกำรสังเกตกำรณ์โดยผู้วิจัยสังเกต

ตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอนสุดท้ำยของกำรด�ำเนินกำรวิจัย

	 	 2.	แนวค�ำถำมในกำรประชมุระดมสมอง	เป็นแนวค�ำถำม

เกี่ยวกับสถำนกำรณ์ปัญญำโรคไตเรือ้รังในชุมชุน	ควำมต้องกำร

และปัญหำอปุสรรคในกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดัชะลอควำมเสือ่ม

ของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 รูปแบบท่ีต้องกำรอยำกให้เกิดขึ้น

ใน	รพ.สต.และชมุชน	บทบำทหน้ำทีก่ำรมส่ีวนร่วมของภำคเีครือ

ข่ำยและทีมสหวิชำชีพ	

	 	 3.	แบบสมัภำษณ์เชงิลกึ	เป็นแบบสมัภำษณ์ค�ำถำมปลำย

เป ิดเกี่ยวกับสถำนกำรณ ์ป ัญญำโรคไตเ ร้ือ รังในชุมชุน	 

ควำมต้องกำรและปัญหำอุปสรรคในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	รูปแบบทีต้่องกำร

อยำกให้เกิดขึ้นใน	รพ.สต.	และชุมชน	บทบำทหน้ำที่กำรมีส่วน

ร่วมของภำคีเครือข่ำยและทีมสหวิชำชีพ	 และควำมพึงพอใจต่อ

รูปแบบที่พัฒนำขึ้น

	 	 4.	 แบบประเมินควำมพึงพอใจ	ต่อรูปแบบโภชนำบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 จ�ำนวน	 10	 ข้อ	

โดยเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ	(Ratingd	Scale)	ก�ำหนด

ค่ำน�้ำหนักคะแนน	5	ระดับ	

	 	 5.	 แบบสอบถำมควำมรู้	 กำรประเมินควำมรู้กำรบริโภค

ควำมรู้ผู้ป่วยในคลินิกไตวำยเรื้อรัง	ของคู่มือกำรปฏิบัติงำนด้ำน

โภชนบ�ำบดั	เขตสขุภำพท่ี	86	เป็นแนวค�ำถำมควำมรู้เบือ้งต้นของ

โรคไตเรื้อรัง	กับกำรบริโภคอำหำร	เช่น	ระยะของโรค	อำหำรพื้น

บ้ำนที่มีผลต่อไตเรื้อรัง	เป็นต้น

	 	 6.	 แบบประเมินกำรบริโภคอำหำรเค็มของกรมอนำมัย7	

ประกอบด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	แบบประเมินบริโภคเค็ม	จ�ำนวน	15	

ข้อ	และแบบวัดควำมเค็มในตัว	จ�ำนวน	20	ข้อ	

	 	 7.	 แบบบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน	 ใช้วิธีกำรประเมินภำวะ

โภชนำกำร	 ซักประวัติกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง	 24	 ช่ัวโมง	 

(	24	hour	dietary	recall	)

	 	 8.	 รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วย

เบำหวำน	รพ.สต.พังคี	ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นกำรตรวจสอบคุณภำพ

เคร่ืองมอื	ผูว้จัิยได้พฒันำคณุภำพเคร่ืองมอืโดยตรวจสอบควำม

ตรงของเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ	3	ท่ำน	และมีกำรหำควำมเที่ยง

ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัยที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่ำง	จ�ำนวน	30	คน	แล้วน�ำมำหำคุณภำพของเครื่องมือด้วย

สูตรกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นแบบ	Alpha	 Connefficient	 ของ	

Cronbach	ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น	0.80

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 ท�ำกำรวิเครำะห์ข ้อมูลท้ังเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ	 

มีรำยละเอียดดังนี้

	 1.	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณท�ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล	 

โดยหำค่ำเฉลี่ย	และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

	 2.	 กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ	 ใช้วิธีวิเครำะห์เนื้อหำ	

(Content	 Analysis)	 โดยประมวลเช่ือมโยงควำมเป็นเหตุ 

เป็นผล	 ควำมสัมพันธ์ด้ำนต่ำง	 ๆ	 ของข้อมูลท่ีรวบรวมไว้	 เช่น	 
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รำยละเอียดเหตุกำรณ์	แล้วน�ำข้อมูลมำจัดหมวดหมู่	ตรวจสอบ

ข้อมูลเปรียบเทียบข้อแตกต่ำงและข้อคล้ำยคลึงของข้อมูล 

จนมีควำมมั่นใจในควำมถูกต้องและควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล	

ตรวจสอบสำมเส้ำ	 (Triangulation)	 โดยใช้หลำยวิธีกำรในกำร

เกบ็ข้อมลู	เปิดโอกำสให้ผูร่้วมศกึษำตรวจสอบควำมถกูต้องของ

กำรวเิครำะห์ข้อมลู	และสรุปหำค�ำตอบทีเ่ป็นวธีิกำรแก้ปัญหำนัน้

ตำมวัตถุประสงค์ประมวลออกมำเป็นหลักกำรและรูปแบบของ

กำรปฏิบัติกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง

	 กำรวิจัยนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

วจัิยของโรงพยำบำลยำงสสีรุำชและส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั

มหำสำรคำม	กำรพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตัวอย่ำง	คณะผู้วจัิยได้แจ้ง

วัตถุประสงค์และสอบถำมควำมสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่ำง	 

ให้เวลำในกำรตัดสินใจก่อนเข้ำร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน	 

ไม่เปิดเผยนำมผู้ให้ข้อมูล	ข้อมูลเก็บเป็นควำมลับ	และน�ำเสนอ

ผลกำรวจัิยเป็นภำพรวม	รวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษำถอนตวัหรือ

ยุติกำรเข้ำร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลำที่รู้สึกไม่สะดวก

ผลการศึกษา 
	 ผลกำรวิจัยระยะที่	 1	 สถำนกำรณ์และสภำพปัญหำกำร

ด�ำเนนิงำนท่ีผ่ำนมำในกำรด�ำเนนิงำนด้ำนโภชนบ�ำบัดชะลอควำม

เสือ่มชองไตในผูป่้วยเบำหวำน	รพ.สต.พงัค	ีอ.ยำงสสีรุำช	จังหวดั

มหำสำรคำม	มีดังนี้

	 	 1.	 ด้ำนสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย	 พบว่ำ	 โรงพยำบำล 

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลพังคี	มีผู้ป่วยไตเรื้อรังปี	2557	จ�ำนวน	190	

รำย	สำเหตจุำกโรคเบำหวำน	138	รำย	ผูป่้วยเบำหวำนเป็นสำเหตุ

ที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้มีภำวะแทรกซ้อนไต

ระยะที่	3	จ�ำนวน	20	รำย	จำกกำรรวบรวมข้อมูล	พบว่ำ	ผู้ป่วย

ขำดควำมรู้ด้ำนโภชนบ�ำบัด	 ร้อยละ	 90	 และผู้ป่วยรับประทำน

อำหำรไม่ถกูต้องตำมระยะของโรค	ร้อยละ	80	ผูป่้วยมพีฤติกรรม

กนิเคม็	ร้อยละ	75	ผูป่้วยไม่ทรำบระยะของโรคดงัค�ำพดูจำกกำร

สัมภำษณ์ผู้ป่วยเบำหวำนรำยหนึ่งที่ว่ำ	“ยำยฮู้แต่ว่ำไตบ่ดี	แต่บ่ฮู้

ว่ำเสื่อมไปฮอดไสแล่ว”

	 	 2.	ด้ำนทีมผู้ให้บริกำรพบว่ำ	มีทัศนคติและกำรรับรู้เกี่ยว

กับกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	แตกต่ำง

กนัขำดประสบกำรณ์ในกำรดแูลผูป่้วย	ขำดทักษะและควำมมัน่ใจ

ในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและครอบครัว	

	 	 3.	 ด้ำนกำรด�ำเนินงำนกำรชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้

ป่วยเบำหวำน	พบว่ำ	

	 	 	 3.1	 ไม่มีกำรก�ำหนดนโยบำยในกำรด�ำเนินงำนชะลอ

ควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	

	 	 	 3.2	ด้ำนกำรจัดบริกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยเบำหวำนใน	รพ.สต.พังคี	มีกำรจัดบริกำรในวันเดียวกับผู้

ป ่วยเบำหวำนไม่ได้แยกวันเฉพำะในกรณีท่ีผู ้ป ่วยมีภำวะ

แทรกซ้อนทำงไต	มีกำรให้ควำมรู้ด้ำนโภชนบ�ำบัดรำยกลุ่มใหญ่	

ซึ่งรำยละเอียดดังภำพที่	1

 

 

	 	 	 3.3	ด้ำนแนวทำงกำรดแูล	พบว่ำ	ไม่มแีนวปฏบิตัใินกำร

ดูแลผู้ป่วย	 ขำดกำรร่วมปรึกษำและกำรสื่อสำรกำรเชื่อมโยง

ประสำนงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ	 กำรประเมินปัญหำและ

ควำมต้องกำรของผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ครอบคลุม	 ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและขำดควำมต่อเนื่องใน

กำรดแูล	ขำดกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมของผู้ดแูลและอสม.	ในกำร

ติดตำมดูแลต่อเนื่องในชุมชน	 ผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำยชุมชน 

กำรท�ำงำนแบบต่ำงคน	ต่ำงปฏิบัติ	

ชั่งน�้ำหนัก/วัดควำมดันโลหิต

เจำะเลือด	FBS

ให้ควำมรู้ผู้ป่วยรำยกลุ่มใหญ่

ออกก�ำลังกำย

จ่ำยยำ

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ผู้ป่วยกลับบ้ำน
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 	 	 3.4	กำรส่งเสริมสนบัสนนุกำรดแูล	พบว่ำ	กำรสนบัสนนุ
ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลแบบชะลอควำมเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยเบำหวำน	 ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน	 กำรประสำนควำม
ร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ในชุมชนยังน้อย	
	 4.	ด้ำนกำรสนับสนุนงบประมำณ	พบว่ำ	 โรงพยำบำลและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	ยงัขำดกำรสนบัสนนุงบประมำณใน
กำรด�ำเนินงำน	
	 	 ผลกำรวิจัยระยะที่	2	กำรพัฒนำรูปแบบกำรชะลอควำม
เสื่อมของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	 ซึ่งผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในกำร
ศึกษำได้มีส่วนร่วมในกำรก�ำหนดรูปแบบกำรชะลอควำมเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	มีดังนี้
	 	 	 1.	 ด้ำนกำรเตรียมกำรดูแลชะลอควำมเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ประกอบด้วย
	 	 	 	 1.1	กำรสร้ำง	“ทีมรักษ์ไต”	เพื่อเป็นแกนหลักในกำร
ขับเคลื่อนด้ำนโภชนบ�ำบัดในกำรชะลอควำมเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย	ผูน้�ำชมุชน	อำสำสมคัรสำธำรณสขุ	ผูป่้วยเบำหวำน
ที่มีและไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	 ผู้ดูแล	 องค์กำรบริหำรส่วน
ต�ำบลและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	
	 	 	 	 1.2	กำรพฒันำศกัยภำพทีมสหวชิพีเกีย่วกบักำรดแูล
ด้ำนโภชนบ�ำบัดเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู ้ป ่วยโรค 
เบำหวำน	หลักสูตร	1	วัน	
	 	 	 	 1.3	 กำรพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลและภำคีเครือข่ำย	 
ตำมโครงกำรพฒันำศกัยภำพภำคเีครือข่ำยในกำรดแูลด้ำนโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 ให้กับ	
อสม.	 และผู้ดูแล	 (Care	 Giver)	 ซ่ึงเน้นควำมรู้เกี่ยวกับโภชน
บ�ำบัดเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบำหวำน
	 	 	 	 1.4	กำรพฒันำต�ำรับอำหำรพืน้บ้ำนอสีำนท่ีเหมำะสม
กับชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ได้แก่	อำหำร
พืน้บ้ำนลดเคม็	จ�ำกดัอำหำรโปรตนี	รับประทำนผกัลวกให้หลำย
สี	 ส้มต�ำ	 ต�ำแตงไข่ต้ม	 หมกปลำซิวลดเค็ม	 แกงอ่อมลดเค็ม	 
บ่นปลำลดเค็ม	ที่เหมำะสมกับบริบทพื้นที่	
	 	 	 2.	 ด้ำนกำรจัดบริกำรเพื่อตอบสนองกำรดูแลโภชน
บ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 โดยปรับ
ระบบบริกำรโดยเฉพำะผูป่้วยเบำหวำนทีม่ภีำวะเสือ่มของไตให้มี
คลนิกิพเิศษแยกเฉพำะเพือ่ให้ผูป่้วยได้มเีวลำในกำรโภชนบ�ำบดั
และจัดกิจกรรมกำรดูแลและป้องกันภำวะไตเสื่อมในผู้ป่วย	 น�ำ

แนวคิดกระบวนกลุ่มกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจใช้ในกำรดูแล 

ผู้ป่วย	รำยละเอียด	ดังภำพที่	2

ภำพที่	2	กำรจัดบริกำรดูแลโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	รพ.สต.พังคี	มีดังนี้	

ชั่งน�้ำหนัก/วัดควำมดันโลหิต

เจำะเลือด	FBS

ออกก�ำลังกำย

จ่ำยยำ

ก�ำหนดวันนัดครั้งต่อไป

ลงทะเบียน/บันทึกรำยกำร

	 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบำหวำนเรียนรู้จำกบุคคล

ต้นแบบ	 โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ่มกำรสร้ำงเสริมพลัง

อ�ำนำจ5	มำประยกุต์ใช้กบัผูป่้วยในกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดั

ในผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต
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ขั้นที่	1		กำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลสุขภำพตนเอง

ที่ผ่ำนมำ	 พร้อมประเมินภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย	 4	 ด้ำน	

A:Antropometric	 measurement,	 	 B:Biochemical	 

determination,C:Clinical	 observation	 ,	 D:Dietary	

assessment		

ขั้นที่	 2	 กำรให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเองถึงสำเหตุท่ีไม่สำมำรถ

ดูแลสุขภำพตนเองได้

ขั้นท่ี	 3	 เรียนรู้กำรรับประทำนอำหำรจำกบุคคลต้นแบบท่ี

ปฏิบัติตัวได้ดีและไม่ดี	สอนกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

ขัน้ที	่4		ร่วมกนัสร้ำงรำยกำรอำหำรพืน้บ้ำนชะลอไต	คอื	อำหำร

พื้นบ้ำนลดเค็ม	 จ�ำกัดอำหำรโปรตีน	 รับประทำนผักลวกให้

หลำยสี	 ซ่ึงท่ีได้จำกกำรแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และสร้ำง

รำยกำรอำหำรร่วมกัน	เช่น	ส้มต�ำ	ต�ำแตงไข่ต้ม	หมกปลำซิว

ลดเค็ม	แกงอ่อมลดเค็ม	ป่นปลำลดเค็ม	เป็นต้น	พร้อมใช้สื่อ

ต�ำหรับอำหำรพืน้บ้ำน	ทีภ่ำคเีครือข่ำยร่วมกนัพฒันำขึน้มำเพือ่

ใช้ในกำรให้ควำมรู้ร่วมกัน	ในรูปของแผ่นภำพ

ขั้นที่	5		สร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับเปลี่ยนร่วมกันตั้ง

เป้ำหมำย

	 3.	ด้ำนกำรติดตำมดูแลและประเมินผล

	 	 ด้ำนกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน	

	 	 	 3.1	อสม.	และภำคีเครือข่ำยชุมชนติดตำมประเมินผล

โดยติดตำมเยี่ยมบ้ำนทุกสัปดำห์ตำมแนวทำงกำรติดตำมเยี่ยม

บ้ำนที่พัฒนำข้ึนโดยเน้นกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยด้ำน

โภชนบ�ำบัด

	 	 	 3.2	 ทีมสหวิชำชีพติดตำมเยี่ยมบ้ำนเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	กระตุ้นผู้ป่วยและครอบครัวในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัด

ทุกเดือนหรือเมื่อมีเหตุเร่งด่วนที่ผู้ดูแลหรือภำคีเครือข่ำยขอรับ

ค�ำปรึกษำให้ช่วยเหลือ

	 	 	 ระยะที่	3	ประเมินผลรูปแบบกำรชะลอควำมเสื่อมของ

ไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	ดังนี้

	 	 	 	 1.	ผลลัพธ์ด้ำนควำมพึงพอใจต่อรูปแบบ	พบว่ำ	

	 	 	 	 -	 จำกกำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วย	ญำติผู้

ป่วย	ทมีผูด้แูล	โดยประเมนิจำกแบบสอบถำมวเิครำะห์ข้อมลูเชงิ

ปริมำณ	พบว่ำ	มีควำมพึงใจอยู่ในระดับมำก	ในทั้งสองประเด็น	

คอื	กำรได้รับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดแูลผู้ป่วยและกำรมส่ีวน

ร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย	

	 	 	 	 -	จำกกำรประเมินเชิงคุณภำพ

	 	 	 	 	 โดยกำรสมัภำษณ์เชงิลกึ	พบว่ำ	รูปแบบโภชนบ�ำบัด

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำนเป็นกิจกรรมที่ด ี

ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในกำรดูแล	รู้สึกว่ำได้

รับกำรดูแลอย่ำงอบอุ่นและใกล้ชิดที่บ้ำนของตนเอง	

	 	 	 	 -	จำกกำรสังเกต	พบว่ำ	ครอบครัวและชุมชนมีส่วน

ร่วมทุกคร้ังท่ีท�ำกิจกรรม	 เช่น	 ในกำรจัดท�ำต�ำรับอำหำรอีสำน	 

กำรดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

	 	 2.	ผลลัพธ์ด้ำนผู้ป่วย

	 	 	 2.1	ด้ำนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี	ที่ท�ำกำรศึกษำ	

จ�ำนวน	20	รำย	ดังตำรำงที่	1	
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ตารางที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคเบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพังคี

ข้อมูล จ�านวน(ราย) ร้อยละ

เพศ

	หญิง																																																																																												14

	ชำย																																																																																														6	

		70

		30

อำยุ(ปี)

	ต�่ำกว่ำ	49

	50-59

	60-69

	70-79	

					2

					5

					9

					4

		10

		25

		45

		20

ระดับกำรศึกษำ

	ไม่ได้เรียนหนังสือ

	ประถมศึกษำ

	มัธยมศึกษำ

					4	

    11 

					5

		20

		55

		25

อำชีพ

	เกษตรกรรม	

	รับจ้ำง

	ค้ำขำย

	ไม่ได้ท�ำงำน

				15	

					2	

					2

     1

		75

		10

		10

			5

โรคเรื้อรังร่วมอื่นๆ

	โรคเรื้อรังอื่นที่นอกเหนือจำกเบำหวำนที่ส่งผลต่อกำรท�ำงำนของไต

	โรคควำมดันโลหิตสูง

	โรคไขมันในเลือดสูง

	โรคควำมดันโลหิตสูง	ร่วมกับ	ไขมันในเลือดสูง

	ไม่มีโรคร่วม

					8

					2

					2

					8

		40

		10

		10

		40

ระยะเวลำเป็นโรคเบำหวำน

	ต�่ำกว่ำ	5	ปี

	5	-	10	ปี

	10	ปี	ขึ้นไป	

					2

					6

				12

		10

		30

		60
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	 	 2.2	 ด้ำนองค์ควำมรู้ผู้ป่วยภำยหลังกำรน�ำรูปแบบโภชน

บ�ำบัดชะลอควำมเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคเบำหวำน	พบว่ำ	ผูป่้วย

มีควำมรู้เพิ่มขึ้นทั้ง	3	ด้ำน	ได้แก่	ควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง

ก่อนใช้รูปแบบ	ร้อยละ	90	ภำยหลังกำรใช้รูปแบบ	ร้อยละ	100	

ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรคก่อนใช้รูปแบบ	 ร้อยละ	 80	 

ภำยหลังกำรใช้รูปแบบ	 ร้อยละ	 100	 ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกิน

เค็มได้	ก่อนใช้รูปแบบ	ร้อยละ	75	ภำยหลังใช้รูปแบบ	ร้อยละ	

90	ดังรำยละเอียดตำรำงที่	2	

ตารางที่	 2	 ตำรำงเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบโภชนบ�ำบัดชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	 รพ.สต.บ้ำนพังคี	

(n=20)

ล�าดับที่ หัวข้อ ก่อนใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

หลังใช้รูปแบบ

(ร้อยละ)

1 ผู้ป่วยมีควำมรู้ด้ำนโภชบ�ำบัดที่ถูกต้อง 90 100

2 ผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับระยะของโรค 80 100

3

 

ผู้ป่วยสำมำรถลดกำรกินเค็มได้ 75 90

3.	ด้ำนผลลัพธ์ค่ำเสื่อมของไต	(eGFR)	พบว่ำ	ผู้ป่วยเบำหวำนที่

มีภำวะแทรกซ้อนทำงไตระยะที่	3	ในปี	2557	-	2558	มีค่ำเสื่อม

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

ดังแผนภูมิที่	1

แผนภูมิที่	1	แสดงค่ำเสื่อมของไต	(eGFR)	ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไตระยะที่	3 

	ปี	2557	-	2558	(n=20	)	
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วิจารณ์
	 กำรพัฒนำรูปแบบชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 

เบำหวำน	รพ.สต.บ้ำนพงัค	ีต�ำบลสร้ำงแซ่ง	ทีด่�ำเนนิกำร	โดยกำร

ปรับระบบบริกำรแยกเฉพำะวันเพื่อใช้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วย	 

ซ่ึงท�ำให้กำรจัดกำรด้ำนโภชนบ�ำบัดมีควำมชัดเจนท�ำให้เกิดกำร

จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยเบำหวำนเรียนรู้จำกบุคคลต้นแบบ	 

โดยน�ำแนวคิดกระบวนกลุ ่มกำรสร ้ำงเสริมพลังอ�ำนำจ5  

มำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยในกำรดูแลด้ำนโภชนบ�ำบัดในผู้ป่วยเบำ

หวำนท่ีมภีำวะแทรกซ้อนทำงไต	โดยกำรแลกเปลีย่นประสบกำรณ์

กำรดูแลสุขภำพตนเองที่ผ่ำนมำ	 ให้ผู้ป่วยวิเครำะห์ตนเองถึง

สำเหตุที่ไม่สำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้	เรียนรู้กำรรับประทำน

อำหำรจำกบุคคลต้นแบบสร้ำงแรงจูงใจเสริมพลังในกำรปรับ

เปลีย่นและตัง้เป้ำหมำยร่วมกนั5	รวมถงึกำรสร้ำงเครือข่ำยโดยมี	

“ทีมรักษ์ไต”	 ซ่ึงประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข	 อสม.	 

Caregiver/จิตอำสำ	 ที่ร่วมกันขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนรวมถึง

สร้ำงต�ำหรับอำหำรพื้นบ้ำนที่สอดคล้องกับบริบท	 มีกำรติดตำม

ประเมนิผล	ตดิตำมเยีย่มบ้ำนโดย	อสม.	และภำคเีครือข่ำยชมุชน

ทุกสัปดำห์	โดยทีมสหวิชำชีพทุกเดือน	ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำใจและ

สำมำรถลดกำรกินเค็มได้	 ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถชะลอควำมเสื่อม

ของไต	(eGFR)ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำกำรพฒันำรูปแบบกำร

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน8	 ที่ศึกษำ	 เร่ือง	 กำรพัฒนำรูป

แบบกำรดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในชมุชน	โดยกำรเสริมสร้ำงพลงั

ภำคีเครือข่ำยแบบมีส่วนร่วม	 อ�ำเภอแกด�ำ	 ที่พบว่ำ	 ผลกำร

ประเมนิพฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรผูป่้วยเร้ือรังภำยหลงักำรใช้

รูปแบบดีกว่ำก่อนใช้รูปแบบและผู้ป่วยโรคไตระยะที่	3	สำมำรถ

ชะลอไตเสื่อมได้ดีขึ้นและกำรศึกษำผลของโปรแกรมสนับสนุน

กำรจัดกำรตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจำกเบำหวำนต่อพฤติกรรม

กำรจัดกำรตนเองและผลลัพธ์ทำงคลินิกในผู้ป่วยเบำหวำนชนิด

ที่	 2	 ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้	 ในคลินิก 

เบำหวำน	แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยำบำลศนูย์แห่งหนึง่ในภำคใต้9 

โดยน�ำรูปแบบกำรสนบัสนนุกำรจัดกำรตนเองไปใช้ในกำรพฒันำ

พฤตกิรรมกำรจัดกำรตนเองเพือ่ชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบำหวำน

และเสริมทักษะกำรจัดกำรตนเองร่วมกับรูปแบบกำรสนับสนุน

กำรปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้วยเทคนคิ	5	เอ	ประเมนิผลก่อนและ

หลังกำรทดลองในสัปดำห์ที่	1	และ	2	ผลกำรวิจัย	พบว่ำ	หลังได้

โปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองสงูกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ	(p	<	0.05)	ส�ำหรับค่ำเฉลี่ยผลลัพธ์ทำงคลินิกระหว่ำง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสนบัสนนุ

กำรจัดกำรตนเองไม่มีควำมแตกต่ำงกัน	 แต่ภำยในกลุ่มทดลอง	 

พบว่ำ	แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	0.05)	ส�ำหรับ

ค่ำเฉลีย่ผลลพัธ์ทำงคลนิกิระหว่ำงกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองไม่มีควำม

แตกต่ำงกนั	แต่ภำยในกลุม่ทดลอง	พบว่ำ	แตกต่ำงกนัอย่ำงมนียั

ส�ำคัญทำงสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำกำรพัฒนำรูปแบบ

ชะลอควำมเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบำหวำน	ที่สร้ำงควำมร่วม

มือกับทีมสหวิชำชีพและบุคลำกรในชุมชน	 อสม.	 และแกนน�ำ

ชุมชนในกำรร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงครบวงจร 

โดยน�ำแนวคดิกระบวนกลุม่กำรสร้ำงเสริมพลงัอ�ำนำจ5	บ�ำบดัใน 

ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต	และมีควำมเหมำะสม

กับบริบทของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลส่งผลให้ผู้ป่วย

เบำหวำนได้รับกำรดแูลด้ำนโภชนบ�ำบดัเพือ่ชะลอควำมเสือ่มของ

ไตได้อย่ำงเหมำะสม	 ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง	

ส่งผลให้เกิดควำมพึงพอใจและผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
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8.	สนุรัีตน์	สงิห์ค�ำ.	กำรพฒันำรูปแบบกำรดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

	 ในชุมชน	 โดยกำรเสริมสร้ำงพลังภำคีเครือข่ำยแบบมีส่วน 

	 ร่วม.	เอกสำรกำรประชุม	17	th	HA	National	Forum;	 

	 วันที่	 8-	 11	 มีนำคม	 2559	 ;	 สถำบันพัฒนำและรับรอง 

	 คุณภำพสถำนพยำบำล(องค์กรมหำชน);	2558.

9.	 ศิริลักษณ์	 ถุงทอง.	 ผลของโปรแกรมสนับสนุนกำรจัดกำร 

	 ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมจำกเบำหวำนต่อพฤติกรรมกำร 

	 จัดกำรตนเองและผลลพัธ์ทำงคลนิกิในผูป่้วยเบำหวำนชนดิ 

	 ที่	 2	 ที่ไม่สำมำรถควบคุมน�้ำตำลในเลือดได้.	 วำรสำร 

	 พยำบำลสงขลำนครินทร์	2558;	35(1):	67-82.
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