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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูที่มี

ภาวะไตเสื่อมในระยะลดลงปานกลางถงึมาก (3b) ด้วยรายกรณ ีคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยเบา-

หวานและผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะ 3b จ�านวน 44 คน ระยะเวลาศกึษา 1 มกราคม 2559 

– 31 มนีาคม 2560 ด�าเนินการศกึษาเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนที่ 1 เตรียมประชุมทมีงานที่มส่ีวนเกี่ยวข้อง ขั้น-

ตอนที่ 2 ม ี2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ ์โดยการใช้แบบสอบถาม สงัเกต สมัภาษณ ์การเสวนากลุ่ม 

ระยะที่ 2 พัฒนารปูแบบ โดยจัดกจิกรรมในระยะเวลา 12 เดอืน ขั้นตอนที่ 3 ประเมนิผล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิง

พรรณนา ค่าร้อยละ เคร่ืองมอืที่ใช้รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณก์ารสนทนากลุ่มและการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมใช้

กรอบแนวคิดแบบ PDCA ผลการศึกษา ได้รูปแบบการด�าเนินงานชะลอไตเสื่อม โดยมีผู้จัดการรายกรณเีป็นผู้-

ประเมินปัญหาและวางแผนการจัดการปัญหาแต่ละด้านร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพรวมถึงมีครอบครัวชุมชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย หลังจากเข้าโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอย่าง 44 ราย มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจาก

เดมิร้อยละ 50.36 หลังการจัดการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.27 ตดิตามค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) พบว่าดขีึ้น 13 

ราย คิดเป็นร้อยละ 29.54 เปล่ียนเป็น stage 1 (3 ราย), stage 2 (4 ราย) และ stage 3a (6 ราย) และลดลงเป็น 

stage 4 (8 ราย) คิดเป็นร้อยละ 18.18 ยังไม่ได้เข้าสู่ระยะฟอกไต ซ่ึงจะพบว่าผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะ 3b ที่ได้เข้าโปรแกรมการจัดการรายกรณส่ีงผลท�าให้พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในเกณฑ์

ดีเพ่ิมขึ้น และสามารถควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑด์ีขึ้นช่วยส่งเสริมท�าให้การเสื่อมของไตลดลง ซ่ึงรูป

แบบการจัดการเน้นการเสริมสร้างพลังอ�านาจให้ผู้ป่วยเกดิความตระหนัก รับรู้  ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมด้วยตนเอง ซ่ึง

เป็นหัวใจส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มคีวามย่ังยืนต่อไป ข้อเสนอแนะควรพัฒนาและน�ารปูแบบการจัดการ

รายกรณไีปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ และควรศกึษาแบบ 2 

กลุ่ม เปรียบเทยีบผลลัพธร์ะหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบและทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง
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A Model to Delay Renal Impairment in Patients with Diabetes and Hypertension Using Case Management Process

บทน�า
โรคไตเป็นโรคที่เมื่อเป็นแล้วหากไม่ได้รับการวินิจฉัย

และดูแลรักษาอย่างถูกต้อง มีโอกาสกลายเป็นไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้าย ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องได้รับการรักษา

โดยการท�าไตเทยีมเทา่น้ัน ไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดหรือ

การล้างไตทางช่องท้อง ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากและเป็น

อปุสรรคในการประกอบอาชีพให้มปีระสทิธภิาพ คุณภาพ

ชีวิตกล็ดลงตามล�าดับ การปลูกถ่ายไตในสถานการณ์

ปัจจุบนัยังมจี�านวนน้อย ด้วยเหตผุลของอายุที่มาก สภาพ

ร่างกายที่ไม่ปลอดภัยต่อการผ่าตัด และขาดแคลนไต

บริจาค ดังน้ัน สิ่งส�าคัญที่สดุ คือ การดูแลตนเองและ

ประชาชนทุกคนควรมีความรู้ เร่ืองโรคไต ต้องรู้ จักระวัง

เร่ืองการรับประทานอาหาร การใช้ยาที่เหมาะสม วิธกีาร

ตรวจคัดกรองหน้าที่ไตเบื้องต้น เพ่ือที่จะสามารถวินิจฉัย

และรับการรักษาตั้งแต่เน่ินๆ จนสามารถชะลอการเสื่อม

ของไตได้(1) 

โรคไตเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยที่ส�าคัญของ

ประชากรทั่วโลก อุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรังระยะที่ 1 

- 4 ในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 13.10 และในประเทศไทย

ร้อยละ 17.50(2-3)

 
จากรายงานผลการลงทะเบียนการ

รักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy 

Registry Report) ในปี พ.ศ. 2547 ซ่ึงศกึษาข้อมูลของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตจาก

หน่วยไตเทยีมต่างๆ ในประเทศไทย พบว่าสาเหตขุองโรค

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�าบัด

ทดแทนไตจากสถานพยาบาลที่ให้บริการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมเกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด(ร้อยละ 

34.00) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

26.00) และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 

14.00) และจากการส�ารวจจากหน่วยไตเทยีมทัว่ประเทศ

โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบ

ว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุที่ส �าคัญที่สุดมาตลอด 

(ร้อยละ 37.50) และรองลงมามีสาเหตุจากโรคความ-

ดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 25.60)(4) ซ่ึงแสดงว่าโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสงู เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่ท�าให้เกดิ

โรคไตเร้ือรังในประชากรไทยเช่นเดียวกบัประเทศอื่นๆ 

ทั่วโลก อาจเน่ืองจากมปัีจจัยเสี่ยงต่างๆ สะสมตวัเพ่ิมขึ้น 

เช่น โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรคอ้วน ไขมนัใน

เลือดสงู โดยเช่ือว่าสาเหตุส่วนหน่ึงอาจเกี่ยวข้องกบัการ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเลียนแบบประเทศตะวัน

ตกมากขึ้น ฉะน้ันการควบคุมระดบัน�า้ตาลและความดนั-

โลหิตให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายจึงจะสามารถช่วยลดและ

ชะลอไตเสื่อมได้ 

จากข้อมูลงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อโรงพยาบาลภสูงิห์ 

พบว่า อตัราป่วยรายใหม่ด้วยไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาล-

ภสูงิห์ ปี 2555-2558 เป็น 126.34 , 161.46 , 226.51 

และ 267.33 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั(5) ซ่ึงจะพบว่า

มแีนวโน้มสงูขึ้น ในปี 2557 ระยะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสงู แบ่งเป็น ระยะ 3a ร้อยละ 

13.15 ระยะ 3b ร้อยละ 7.05 ระยะ 4 ร้อยละ 2.76 และ

ระยะ 5 ร้อยละ 0.65 และในปี 2558 ระยะไตเสื่อมใน 

ผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู แบ่งเป็น ระยะ 3a 

ร้อยละ 8.29 ระยะ 3b ร้อยละ 6.27 ระยะ 4 ร้อยละ 

7.76 และระยะ 5 ร้อยละ 0.37 ซ่ึงจะพบว่าผู้ป่วยไตวาย

ในระยะที่ 4 มแีนวโน้มสงูขึ้น 

จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากประวัตกิารมารับการ

รักษาคลินิกโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลภสูงิห์ปี 2558 ใน 

ผู้ป่วยที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะที่ 4 จ�านวน 10 ราย พบ

ว่า ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สงูมานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 70.00 มโีรคร่วม 2 โรค

ขึ้นไป คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ร้อยละ 

40.00 มีประวัติครอบครัวของโรคไตจากเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 30.00 การควบคุมระดบัน�า้ตาล

และความดันโลหิตได้ไม่ดีร้อยละ 80.00 ซ่ึงจะพบว่า   

ร้อยละที่เกดิโรคไตมากที่สดุ คือการควบคุมระดบัน�า้ตาล

และความดนัโลหิตได้ไม่ดี

การจัดการรายกรณ ี(case management) เป็นกระ-

บวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางในการดูแล มกีารประสานความร่วมมอืของทมี



การพฒันารูปแบบการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการจดัการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 859

สหสาขาวิชาชีพ มแีผนการดูแลที่ก�าหนดร่วมกนัระหว่าง

ทมีวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยตามแผนการดูแล (clinical 

pathway) โดยมผู้ีจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case manager) 

เป็นผู้ติดต่อสื่อสารประสานงาน ก�ากบัติดตามอย่างต่อ

เน่ือง ผลการวิจัยทีผ่่านมาพบว่า การใช้รปูแบบการจัดการ

ผู้ป่วยรายกรณใีนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

ท�าให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึ้นระดบัน�า้ตาล

ในเลือดลดลง(6) และใช้หลักการ empowerment การ 

เสริมสร้างพลังอ�านาจ ซ่ึงเป็นกระบวนการหน่ึงที่สามารถ

เพ่ิมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและพฤตกิรรมการออก

ก�าลังกาย โดยการเสริมสร้างพลังอ�านาจเป็นกระบวนการ

ที่ช่วยเหลือบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 

ซ่ึงท�าให้บุคคลมพีลังอ�านาจและตระหนักในศกัยภาพของ

ตนรวมถงึมอีสิระในการตดัสนิใจ สามารถควบคุมตนเอง

ได้(7) จัดกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self-help 

group) ซ่ึงเป็นการรวมตวัของสมาชิกในกลุ่มทีม่กีารเผชิญ

ปัญหาที่คล้ายกนั มารวมกลุ่มเพ่ือท�ากจิกรรมหรือภาวะ

วิกฤตที่เผชิญอยู่ สมาชิกต่างให้ความช่วยเหลือสนับสนุน

ซ่ึงกนัและกนัได้แลกเปล่ียนความรู้  ความคิดเหน็ประสบ-

การณ ์เพ่ือเอาชนะปัญหาไปด้วยกนั(8) รวมทั้งได้น�าแนว-

ปฏบิตักิารให้ค�าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ (brief intervention for 

health behavior change)(9) ซ่ึงเป็นการให้ค�าปรึกษาแบบ

สั้นมวัีตถุประสงค์ในการ กระตุ้นการมองเหน็ความส�าคัญ

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (3อ2ส) ด้าน

อาหาร อารมณ ์ออกก�าลังกาย ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มสรุา ด้วย

การเช่ือมโยงสิ่งส�าคัญในชีวิตของกลุ่มเป้าหมายกบัผลที่

ได้รับจากการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงจะน�าไปสู่

การเข้าใช้บริการและโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง สามารถน�า

สิ่งที่เรียนรู้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกบัวิถชีีวิตและได้รับผล

ดหีรือสขุภาพที่ดขีึ้นตามมา และองค์ประกอบส�าคัญ ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว

ชุมชน และระบบบริการสขุภาพ เพ่ือสร้างศักยภาพให้    

ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลให้มีศักยภาพ และ

สามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 

ย่ังยืน(10) ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงได้พัฒนาทีมผู้ดูแลผู้ป่วย  

เบาหวานความดนัโลหิตสงูและโรคไตของอ�าเภอภสูงิห์ขึ้น

ในปี 2559 จัดประชุมวิชาการโรคไตร่วมคิดวิเคราะห์

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูที่มี

ภาวะไตเสื่อม และพัฒนารูปแบบการชะลอไตเสื่อมใน    

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วยการ

จัดการรายกรณใีนผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3b โดย

น�ากระบวนการรายกรณีร่วมกับการใช้หลักการ em- 

powerment การเสริมสร้างพลังอ�านาจ และการให้ค�า-

ปรึกษาแบบระยะสั้น (brief intervention for health 

behavior change) และกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

(self-help group) ร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสงูที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะลดลงปานกลางถงึมาก 

(3b) ด้วยการจัดการรายกรณ ี

วิธีการศึกษา
กลุ่มเป้าหมายที่ท�าการศกึษา

1. ทมีผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูและโรค

ไต ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน เภสชักร 2 คน พยาบาล 

46 คน โภชนากร 1 คน และ กายภาพ 1 คน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเสื่อม (CKD stage 3b) จ�านวน 44 ราย (ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 12 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 20 

ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 12 ราย) 

คัดเลือดแบบเจาะจงมคุีณสมบตัติามเกณฑ ์คือ ไม่มภีาวะ

ติดสุรา ไม่มีโรคประจ�าตัวที่รุนแรง เช่นโรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคจิตหรือบกพร่องทางการสื่อสาร    

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ (ADL 12 คะแนนขึ้นไป) 

คือ เป็นผู้ที่สามารถดูแลตนเองได้(11) 

ระยะเวลาที่ศกึษา เดอืนมกราคม 2559 – มนีาคม 

2560 

พ้ืนที่ที่ศกึษา ผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูในเขต

รับผดิชอบอ�าเภอภสูงิห์ จังหวัดศรีสะเกษ
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เคร่ืองมอืที่ใช้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกจิวัตร

ประจ�าวัน ดชันีบาร์เธลเอลดแีอล (Barthel ADL index)

2. แบบประเมนิความรู้ เร่ืองโรคไตเสื่อมของเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

3. แบบบนัทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยโดยดดัแปลงมาจาก

คู่มือสมุดประจ�าตัวโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู

และโรคไตส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ และใช้

แนวทางการด�าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพด้าน

อาหารและโภชนาการก้าวสู่ความย่ังยืน ส�านักโภชนากร 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(12) 

4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงู

ที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะ 3b ด้วยรปูแบบการจัดการราย

กรณี ซ่ึงทางทมีผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสงู

ในอ�าเภอภสูงิห์ได้คิดวิเคราะห์พัฒนาร่วมกนัน�าแนวทาง

การจัดการผู้ป่วยรายกรณ ี(case management) มาใช้ใน

การดูแลก�ากบัตดิตามผู้ป่วย ร่วมกบัการใช้หลักการ Em-

powerment การเสริมสร้างพลังอ�านาจ และการให้ค�า

ปรึกษาแบบระยะสั้น มกีระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน

ร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 

- สร้างทมีประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสชักร 

โภชนากร กายภาพ

- ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประเมินปัญหาความ

ต้องการเป็นรายบุคคล ประสานงานในทีมสุขภาพ 

วางแผนและตดิตามผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ืองตาม

แผนการพัฒนาที่พัฒนาร่วมกนั

- ประชุมทมีเพ่ือปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมเป็น

รายบุคคล

- มกีจิกรรมการให้ความรู้เป็นรายบุคคลโดยใช้โมเดล

อาหาร สมุดคู่มือการดูแลตนเองส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู

- มีกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  น�า Model 

ตวัอย่างผู้ที่เคยบ�าบดัทดแทนไตมาเล่าประสบการณ์

- มีการส่งต่อข้อมูลให้ทมีชุมชนติดตามเย่ียม แบบ

การจัดการรายกรณใีห้ทมีชุมชนรับทราบปัญหาทีต้่องดูแล

ต่อเน่ือง แบบประเมนิการรับประทานเคม็

- มีครอบครัวดูแลคอยช่วยเหลือเสริมพลังและร่วม

รับฟังปัญหาผู้ป่วยด้วยกนั

5. แบบรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเอง การสนทนากลุ่ม การสงัเกตแบบมีส่วน

ร่วมแบบบนัทกึการดูแลผู้ป่วยรายกรณี

6. สื่อให้ความรู้ เร่ืองโรคไต แผ่นพับการดูแลตนเอง

เร่ืองโรคไต แผ่นพลิกอาหาร ลดหวาน มัน เคม็

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏบิัติการใช้

กระบวนการพัฒนา PDCA (Plan – Do – Check - Act) 

ของวงล้อเดมมิ่ง(13) เป็นกรอบในการศึกษาโดยแบ่งขั้น

ตอนการด�าเนินการศกึษา เป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที ่1 การวิเคราะห์สถานการณมุ์มมองการรับ

รู้ เร่ืองการดูแลโรคไตในทมีเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ความดันโลหิตสูงและตัวผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสงู การกระตุ้นเสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ร่วมทั้งการมส่ีวนร่วมของทมีเจ้าหน้าที่ ครอบครัว ชุมชน 

โดยการสมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม การสงัเกตแบบมส่ีวน

ร่วม เพ่ือเป็นการค้นหาและความต้องการแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผนการด�าเนินงานและด�าเนิน

งานตามแผนในพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไต

เสื่อมในระยะ 3b โดยผู้จัดการรายกรณ ีให้ค�าปรึกษาแบบ

ระยะสั้นสะท้อนความคิด รับทราบปัญหาจัดการปัญหา

ด้วยตนเอง ส่งเสริม empowerment จัดกจิกรรมเพ่ือนช่วย

เพ่ือน ประสานทมีสหวิชาชีพเครือข่ายทมีสขุภาพในชุมชน 

โดยผู้ศกึษารวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณ ์การสนทนา

กลุ่ม การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม มาวิเคราะห์ข้อมูล น�า

ข้อมูลที่ได้มาประชุมกลุ่มเพ่ือร่วมวางแผนหาแนวทางการ

พัฒนา ร่วมสรปุแผนการด�าเนินงาน ปฏบิตัติามแผนการ

ด�าเนินงาน ตรวจสอบปรับปรงุและพัฒนาส่วนขาด พัฒนา

ทมี จัดอบรมวิชาการโรคไตแก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสงูในอ�าเภอภสูงิห์ทั้งหมด 51 

คน (ในปี 2559) โดยมกีจิกรรมให้ความรู้ เร่ืองโรคไต มี

การประเมนิความรู้ของเจ้าหน้าที่ ก่อนและหลัง การอบรม 

สาธติการดูแลการล้างไตทางช่องท้องและการฟอกเลือด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 861

ทางเส้นเลือด ให้ทีมพยาบาลได้เข้าใจและรับทราบ

แนวทางในการติดตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและได้

พัฒนารปูแบบการชะลอไตเสื่อมระยะ 3b ในผู้ป่วยเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงูด้วยรายกรณขีึ้น โดยนัดกลุ่ม

เป้าหมาย จ�านวน 44 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจงในคลินิก

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูโรงพยาบาลภสูงิห์ เข้า

รับการจัดการกบัพยาบาล case manager ทุกวันพุธของ

ทุกสปัดาห์ วันละ 10 ราย จ�านวน 12 เดอืน (11 คร้ัง) 

แบ่งเป็น

สปัดาห์ที่ 1 คือ ค้นหาปัญหา ประเมนิวิถชีีวิต การใช้

ยา อาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการความเครียด การ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนประเมนิความรู้ เร่ืองโรคไต ให้ค�า

ปรึกษาเป็นรายบุคคล (10-15 นาทต่ีอราย) สะท้อน

ปัญหาให้ผู้ป่วยรับรู้ ปัญหาของตนเองเพ่ือน�าไปจัดการ

เดอืนที่ 1 นัดตดิตามประเมนิผลการดูแลตนเองและ

ให้ค�าแนะน�าร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน โดยเน้นให้ค�าแนะน�าเร่ืองอาหารและความเข้าใจ

เร่ืองโรคไต เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต

และระดับน�า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเพ่ือ

ชะลอไตเสื่อม 

เดอืนที่ 2 ส่งต่อข้อมูลปัญหาในผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือ

ให้เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ร่วมดูแลโดยใช้แบบบันทกึการดูแล

ผู้ป่วยรายกรณ ี

เดอืนที่ 3 จัดกลุ่มสนทนากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 20-

30 นาที

เดือนที่ 4 ส่งข้อมูลการดูแลต่อเน่ือง/ติดตามเย่ียม

กบัชุมชน 

เดือนที่ 5 เสริมพลังโดยกระบวนการกลุ่มคร้ังละ 

7-10 คน ช่ืนชมส่งเสริมพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย

ให้สามารถดูแลตนเองได้ น�า Model ตัวอย่าง ผู้ที่เคย

บ�าบดัทดแทนไตมาเล่าประสบการณ ์

เดอืนที ่6 สรปุประเมนิผลรอบที ่1 ประเมนิพฤตกิรรม

ในการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิตและอตัราการ-

กรองของไต eGFR น�ามาสรุปปัญหาที่ยังพบอยู่ร่วมกบั

ประชุมทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ือน�ามาวางแผนการดูแลต่อ

เน่ืองในเดอืนที่ 7-12 

เดอืนที่ 7 ลงตดิตามเย่ียมบ้านร่วมกบัทมี FCT ใน

ชุมชน เพ่ือเสริมพลังในการดูแลตนเองมากขึ้นเดอืนที่ 8 

นัดผู้ดูแลหรือผู้ที่ปรุงอาหารเข้ามารับฟังปัญหาร่วมกัน

เพ่ือเสริมพลังในการดูแลตนเองโดยครอบครัวมส่ีวนร่วม 

เพ่ือส่งเสริมให้ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในระยะยาว   

เดอืนที่ 9 ส่งข้อมูลให้ชุมชนดูแล/ตดิตามเย่ียมร่วม

กนั 

เดอืนที่ 12 สรปุประเมนิผลคร้ังที่ 2 ประเมินพฤต-ิ

กรรมในการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต ค่าระดับ

น�า้ตาลสะสม HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานและค่าการกรอง

ของไต eGFR และสรปุผลการดูแลให้ผู้ป่วยทราบเป็นราย

บุคคล 

ขั้นตอนที ่3 การประเมนิผล

โดยการประเมินในด้านต่างๆ ได้แก่ การมีรูปแบบ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเสื่อม 

ในระยะ 3b ด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี ความ

สามารถและศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 

พฤตกิรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ความ-

ดนัโลหิตสงูทีม่ภีาวะไตเสื่อม และความสามารถของผู้ป่วย

ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน�า้ตาลสะสมใน

เลือดได้ตามเกณฑเ์ป้าหมายและช่วยชะลอไตเสื่อม

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ 

การรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์การสนทนากลุ่ม การ

สงัเกตแบบมีส่วนร่วมในช่วงสปัดาห์ที่ 1 ในเดือนที่ 1 

เดอืนที่ 6 และ เดอืนที่ 12 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.72 

อายุเฉล่ีย 60 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 86.36 จบ

การศึกษาระดับประถม ร้อยละ 95.45 ประกอบอาชีพ

เกษตรร้อยละ 100.00 ระยะเวลาเฉล่ียที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวาน 9 ปี ระยะเวลาเฉล่ียที่ได้รับการวินิจฉัย
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ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 7 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่เป็น 2 โรค

ร่วม คือ เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 27.27 

มโีรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคเกาต ์ร้อยละ 11.36 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความรู้ เร่ืองโรคไต

ของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่มีระยะไตเสื่อม

ระยะ 3b (44 ราย) ก่อนและหลังการจัดการรายกรณ ี

(ม.ค. 2559 - ม.ีค. 2560) พบว่า หลังการจัดการราย

กรณีมีความรู้ เร่ืองโรคไตเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80.00 ซ่ึงผล

คะแนนความรู้ที่ได้คะแนนน้อยสุด คือการรับประทาน

อาหารลดหวาน ร้อยละ 63.63 และ การรับประทานเกลือ

และน�า้มนั ร้อยละ 72.72 ซ่ึงทางทมีผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

และความโลหิตสูงและโรคไตเสื่อมได้จัดท�าแผ่นป้าย

อาหารหมวดต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับทราบ และจัด

อาหารหมวดเคร่ืองดื่มที่มีน�า้ตาลเป็นส่วนประกอบเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยรับทราบ 

ตารางที่ 2 แสดงผลพฤตกิรรมการดูแลตนเองในผู้-

ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตเสื่อม

ในระยะ 3b ก่อนและหลังการจัดการรายกรณ ีพบว่า มี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น จากเดิม

ร้อยละ 50.36 หลังการจัดการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 74.27 ผล

การติดตามค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จ�านวน 24 ราย พบว่าความดนัโลหิตน้อยกว่า 130/80 

mmHg ก่อนการจัดการ ร้อยละ 50.00 หลังการจัดการ

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 66. 66 ผลการควบคุม HbA1C น้อยกว่า 

7% พบว่า ก่อนการจัดการร้อยละ 54.16 หลังการจัดการ

เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 66.67 ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูจ�านวน 

20 ราย พบว่าค่าความดนัโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg 

ก่อนการจัดการร้อยละ 50.00 หลังการจัดการเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 65.00 ตดิตามค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 

พบว่าดขีึ้นร้อยละ 29.54 และลดลงเป็น stage 4 ร้อยละ 

18.18 ยังไม่ได้เข้าสู่ระยะฟอกไต

ตารางที ่1  ผลการประเมินความรูเ้รือ่งโรคไตของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ทีมี่ระยะไตเสือ่มระยะ 3b ก่อนและหลงั

การจดัการรายกรณี (N = 44) (มกราคม 2559 – มีนาคม 2560)

                                             หัวข้อ                                                      ก่อนการจัดการ       หลังการจัดการ 

                                                                                                                   (44 ราย)             (44 ราย)

                                                                                                     จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน  ร้อยละ

 1. โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 35 79.54 40 90.90

 2. สาเหตขุองโรคไตเร้ือรังที่พบบ่อย คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 25 56.81 39 88.63

 3. การท�างานของไตเสื่อมลดลงตามอายุและจะเสื่อมเรว็เมื่อน�า้ตาลในเลือดสงู 27 61.36 38 86.36

  และความดนัโลหิตสงู

 4. ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมความดนัโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg 27 61.36 37 84.09

 5. ผู้ป่วยเบาหวานควรควบคุมน�า้ตาลในเลือดให้น้อยกว่า 130 mg%หรือ 34 77.27 33 75.00

  น�า้ตาลสะสม <7%

 6. ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูควรควบคุมความดนัโลหิตไม่เกนิ 140/90 mmHg  24 54.54 37 84.09

 7. การรับประทานแบบลดหวานคือทานน�า้ตาลไม่เกนิ 10 ช้อนชาต่อวัน 19 41.18 28 63.63

 8. การรับประทานน�า้มันไม่ควรเกนิ 6 ช้อนชา ต่อวัน  21 47.72 32 72.72

 9. การรับประทานเกลือไม่เกนิ 2 ช้อนชา ต่อวัน 27 61.36 32 72.72

 10. ยาคุมก�าเนิด ยาขบัปัสสาวะ ยาสเตยีรอยด ์เช่น ยาประดง ยาป๊อก ยาชุด มผีลต่อ 25 56.81 36 81.81

  ระดบัน�า้ตาลในเลือด ท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลือดสงูขึ้นและท�าให้ไตท�างานลดลง 

                                         รวม 264 60.00 352 80.00



การพฒันารูปแบบการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการจดัการรายกรณี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 863

จากขั้นตอนการประเมนิผลพบว่า 

1. ได้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิต

สงูที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะ 3b ด้วยรูปแบบการจัดการ

รายกรณี

2. เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงู

มคีวามสามารถและมศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตเสื่อมในระยะ 3b คือจากการ

ประเมนิความรู้ เร่ืองการดูแลโรคไตของเจ้าหน้าที่จากเดมิ

ร้อยละ 73.33 หลังการอบรมเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 91.90

3. ผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตเสื่อม

ในระยะ 3b มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสม

เพ่ิมขึ้น

4. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตเสื่อม

ในระยะ 3b สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบั

น�้าตาลสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์เป้าหมายและช่วย

ชะลอไตเสื่อม

ตารางที ่2 ผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงทีมี่ไตเสือ่มระยะ 3b ก่อนและหลงัการจดัการ

รายกรณี  มกราคม 2559 – มีนาคม 2560 

                                   ตวัแปรที่ศกึษา                               ก่อนการจัดการ                    หลังการจัดการ

                                                                                                                  6 เดือน               12 เดอืน

                                                                                   จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน    ร้อยละ

1. พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู่ในเกณฑด์ ีN = 44      

 - ด้านการบริโภคอาหาร (5 ข้อ) 146 41.47 171 48.57 188  53.40

 - การออกก�าลังกาย (4 ข้อ) 49 27.84 94 53.40 97  55.11

 - การใช้ยา (5 ข้อ) 49 22.27 218 99.09 220  100.00

 - การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (4 ข้อ) 125 71.02 132 75.00 132  75.00

 - การจัดการความเครียด (5 ข้อ) 185 84.09 191 86.81 193  87.72

                    รวม 554 50.36 806 71.72 830  74.27

2. ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) N = 24      

 - (HbA1C) <7% 13  54.16 - - 16  66.67

 - (HbA1C) <7-7.9% 5  20.90 - - 2  8.33

 - (HbA1C) <8-10% 2  8.33 - - 2  8.33

 - (HbA1C) >10% 4  16.66 - - 4  16.66

3. การควบคุมBP       

 - DM BP <= 130/80 mmHg (N=24)  12  50.00 13 54.16 16  66.66

 - HTBP <= 140/90 mmHg (N=20) 10  50.00 11 55.00 13  65.00

4. ค่าการท�างานของไต (eGFR) (N = 44)      

 - ระยะที่ 1 0 0.00 0 0.00 3  6.82

 - ระยะที่ 2 0 0.00 4  9.09 4  9.09

 - ระยะที่ 3a 0 0.00 2  4.54 6  13.64

 - ระยะที่ 3b 44 100.00 30 68.18 23  52.27

 - ระยะที่ 4 0 0.00 8 18.18 8  18.18

 - ระยะที่ 5 0 0.00 0 0.00 0 0.00
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วิจารณ์
การศกึษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตด้วย

รูปแบบการจัดการรายกรณี พบว่า พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่มรีะยะ

ไตเสื่อมระยะ 3b มพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

จากเดมิร้อยละ 50.36 หลังการจัดการเพ่ิมขึ้นคือร้อยละ 

74.27 ซ่ึงจะพบว่าพฤตกิรรมการดูแลตนเองทุกๆ ด้าน

มแีนวโน้มดขีึ้นซ่ึงสอดคล้องกบัการตดิตามค่าระดบัความ

ดนัโลหิตในผู้เบาหวานจ�านวน 24 ราย พบว่า ระดบัความ

ดนัโลหิตน้อยกว่า 130/80 mmHg ตดิต่อกนั 2 visit จาก

เดมิร้อยละ 50.00 หลังการจัดการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 66.66 

ส่งผลท�าให้การควบคุมระดบัน�า้ตาลสะสม HbA1C น้อย

กว่า 7% ดขีึ้น คือจากเดมิร้อยละ 54.16 หลังการจัดการ

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 66.67 ในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูจ�านวน 

20 ราย ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140/90 

mmHg ตดิต่อกนั 2 visit จากเดมิร้อยละ 50.00 หลังการ

จัดการเพ่ิมขึ้นร้อยละ 65.00 ตดิตามค่าอตัราการกรอง

ของไต (eGFR) พบว่าดขีึ้นร้อยละ 29.54 เปล่ียนเป็น 

stage 1 (3 ราย) stage 2 (4 ราย) และ stage 3a (6 

ราย) และลดลงเป็น stage 4 (8 ราย) คิดเป็นร้อยละ 

18.18 ยังไม่ได้เข้าสู่ระยะฟอกไต ซ่ึงในรายที่ลดลงมาใน

ระยะที่ 4 ทั้งหมด 8 ราย ได้น�ามาวิเคราะห์หาสาเหตทุี่

ท �าให้มรีะยะไตเสื่อมมากขึ้น พบว่ามปัีจจัยร่วมหลายอย่าง 

คือ เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่เป็น 2 โรคร่วมคือ โรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสงูร้อยละ 50.00 (4 ราย) และมรีะยะ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูมากกว่า 10 ปีร่วมกบั

มโีรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคเกาต ์ ร้อยละ 50.00 (4 ราย) 

ซ่ึงท�าให้มปัีญหาในการคุมอาหารค่อนข้างยาก ซ่ึงทางทมี

ได้วางแผนการดูแลต่อเน่ืองในเดอืนที่ 7 - 12 โดยการ

ลงติดตามเย่ียมบ้านร่วมกบัทมีหมอครอบครัวในชุมชน 

เพ่ือเสริมพลังในการดูแลตนเองมากขึ้นและนัดผู้ดูแลหรือ

ผู้ที่ปรงุอาหารเข้ามารับฟังปัญหาร่วมกนัเพ่ือเสริมพลังใน

การดูแลตนเองโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส่งข้อมูลให้

ชุมชนดูแลและตดิตามเย่ียมร่วมกบัชุมชน ส่งผลท�าให้การ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑด์ขีึ้น และท�าให้

การเสื่อมของไตลดลง โดยเน้นการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

ให้ผู้ป่วยเกดิความตระหนัก รับรู้  ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นหัวใจส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่มคีวามย่ังยืนต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ

รังศมิา รัตนศลิา และคณะ(6) ในการใช้กระบวนการราย

กรณีในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�า้ตาลไม่ได้ ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

12 สปัดาห์ ส่งผลท�าให้กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดูแล

ตนเองระดับน�้าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงและ

คุณภาพชีวิตดขีึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05)

ขอ้เสนอแนะ 

 1. การน�าผลการศกึษาไปใช้

- ในการน�าแนวทางรูปแบบการชะลอไตเสื่อมใน       

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วยการ

จัดการรายกรณีไปปฏิบัติควรมีการช้ีแจงและท�าความ

เข้าใจในทีมผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู และโรคไต ร่วมทั้งผู้ป่วยและญาตก่ิอน

เพ่ือความเข้าใจตรงกนัในการปฏบิัติตามแนวทางการให้

บริการ 

- สามารถน�าแนวทางการจัดการเป็นรายกรณีไปใช้

กบัการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ได้

2. แนวทางในการศกึษาคร้ังต่อไป

- ควรพัฒนาและน�ารปูแบบการจัดการรายกรณไีปใช้

เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ

- เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลอง 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองดงัน้ันจึงควร

มีการศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณแีบบ 2 

กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง
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The purpose of this study was to develop a model for slowing renal impairment in patients with 

diabetic and hypertension by the use of case management process. It was conducted in the period from 

January to March 2017. The samples were 44 patients with diabetes and hypertension who had impaired 

kidney function at stage 3b chronic kidney disease. The study process was divided into 3 stages: (I) 

preparation of the team and equipment, (2) situation analysis and model development, and (III) evalu-

ation. Data were collected through group discussion and participatory observation with the use of PDCA 

framework. It was found that after the program implementation, the subjects had has appropriate self 

caring behavior which improved from 50.36% to 74.27%. After program GFR was better in 13 cases. 

The result was found that patients with diabetes and hypertension who had renal impairment stage 3b and 

got case management process, improved their self caring .Some subjects could control sugar blood test 

in good level that promoted reduction of renal impairment. The pattern that emphasis and empowerment 

patient to realize and modify their behavior was important for caring chronic disease patient. The sugges-

tion is the researcher should bring case management process to using for quality of continuity of caring 

,especially in another chronic disease. And before-after comparing result from case management process 

should be studied.

Keywords: case management, chronic kidney disease stage 3b, diabetic patient, hypertensive patients


