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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษารปูแบบการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพการท�ำงานของ

ไตในผู้ป่วยที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง 

ในระดบั 3 ได้มาโดยการสมคัรใจ จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมทดสอบรปูแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

การให้สขุศกึษาเกี่ยวกบัโรคไต การใช้ยา การใช้สมุนไพร การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับฟัง

ประสบการณจ์ากผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต การตดิตามเย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ การตดิตามรายการอาหารของ   

ผู้ป่วยและการเสวนากลุ่ม เป็นต้น ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 3 เดอืน วิเคราะห์ผลโดยการเปรียบเทยีบความรู้ ใน

การปฏบิตัตินและค่าอตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมในการปฏบิัติตนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ค่าอตัราการกรองของไตเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผู้ป่วยที่มค่ีาสภาพอตัราการกรอง

ของไตในระดบั 3 สามารถปรับเปล่ียนมาเป็นระดบั 2 ได้ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ดงัน้ันรปูแบบการส่งเสริม

และฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังน้ีสามารถช่วยท�ำให้การท�ำงานของไตดขีึ้น ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจในการดูแลและ 

ปฏบิตัตินเองได้อย่างเหมาะสม ควรมกีารส่งเสริมและเผยแพร่ให้กบักลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่นในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม-

สขุภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้มสีขุภาพที่ดต่ีอไป
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บทน�ำ
โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็น

โรคที่รักษาไม่หายขาดซ่ึงมักพบบ่อยและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย จ�ำเป็นต้องรับการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก 

โดยเฉพาะการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสดุท้าย 

(end stage renal disease: ESRD)(1) การท�ำงานของไต

จะเสื่อมลงอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน สาเหตสุ�ำคัญ



รูปแบบการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพอตัราการกรองของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S123

ของไตวายเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต-

สงู ไตอกัเสบและน่ิวในไต เป็นต้น ปัญหาประชากรป่วย

เป็นโรคไตเร้ือรังไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะในประเทศไทย

เทา่น้ัน แต่ใน 46 ประเทศทัว่โลกที่พัฒนาแล้วทั้งในยุโรป

และสหรัฐอเมริกาต่างให้ความส�ำคัญกบัปัญหาของโรคน้ี

ที่ คุกคามคุณภาพชีวิตของประชากรเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุที่ท�ำให้เกดิการใช้ทรัพยากรมากขึ้นและท�ำให้

ผู้ป่วยทุกข์ทรมานคุณภาพชีวิตไม่ดีและเสยีชีวิตก่อนวัย

อนัควร(2) ปัจจุบนัคนไทยป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังประมาณ 

8 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายกว่า 

100,000 คน ที่ต้องรับการฟอกเลือดหรือล้างไตทาง  

ช่องท้อง และมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15.00-

20.00 ต่อปี ป่ันทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาต ิ

ท�ำให้รัฐบาลต้องใช้ทรัพยากรบุคคลและเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาปีละกว่า 20,000 ล้านบาท(3) จากข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อย-

ละ 17.60 ของประชากร เสยีชีวิตจากภาวะไตวาย จ�ำนวน 

13,536 คน ซ่ึง 1 ใน 3 เสยีชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ในจ�ำนวน

น้ีมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายประมาณ 2 แสนคน 

ซ่ึงต้องการรับการผ่าตดัเปล่ียนไตประมาณ 40,000 คน 

แต่ปัจจุบนัสามารถผ่าตดัเปล่ียนถ่ายไตได้เพียงปีละ 400 

คนเทา่น้ัน เน่ืองจากการผ่าตดัเปล่ียนไตมขีั้นตอนยุ่งยาก 

เสยีค่าใช้จ่ายสงูถงึคนละประมาณ 2 แสนบาท และยังมี

ข้อจ�ำกดัคือขาดแคลนผู้บริจาคไต(4) 

จากสถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยโรคไต

เร้ือรังจากเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะ    

ไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีต้่องรับการรักษาด้วยการบ�ำบดั

ทดแทนไตมากที่สดุถงึร้อยละ 34.00 ของผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้ายทั้งหมด โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพตัวผู้ป่วยเองและครอบครัวอย่าง 

หลีกเล่ียงไม่ได้ นับได้ว่าโรคไตเร้ือรังได้กลายเป็นปัญหา

ทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญย่ิงของประเทศไทยและของโลก(5) 

โรคไตเร้ือรังที่ได้รับการวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกน้ัน

สามารถช่วยชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงได้ โดยการส่ง

เสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การน�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองเป็นแนวทางหน่ึงที่บุคลากร

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาการให้บริการสขุภาพในมติขิองการส่ง

เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยมสีขุภาพที่

ย่ังยืน จากผลการวิจัยที่ผ่านมาได้มีการกล่าวถึงแนวคิด

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยเสนอแนะไว้

ว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมกีารจัดการตนเองที่

เหมาะสม มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทาง

คลินิกและช่วยลดค่าใช้จ่ายได้มากกว่าการให้ความรู้ เพียง

อย่างเดียว การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์

ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังครอบคลุมทุกระยะของโรค ตั้งแต่

โรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นจนถึงโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ต้องบ�ำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน       

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนบ�ำบดัทดแทนไต ซ่ึงสามารถ

น�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ โดยมีวัตถุ-

ประสงค์เพ่ือช่วยในการชะลอการเสื่อมของไต ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมร่วมกับเจ้าหน้าที่

ด้านสุขภาพ ซ่ึงท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

สนับสนุนและตดิตามอย่างต่อเน่ือง(6)

ผลของการจัดท�ำรปูแบบการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ

อตัราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังน้ี ท�ำให้

ได้เคร่ืองมือในการท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีสภาวะการ

ท�ำงานของไตที่ดขีึ้น อกีทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อนอนัจะส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพ ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมีสขุภาพที่ดีขึ้น

และมอีายุยืนยาวต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษารปูแบบการส่ง-

เสริมและฟ้ืนฟูสภาพอตัราการกรองของไตในผู้ป่วยโรค

ไตวายเร้ือรัง ผลการศึกษาจะท�ำให้ได้เคร่ืองมือในการ

ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยดงักล่าวมสีภาวะการท�ำงานของไตที่ดขีึ้น 

อกีทั้งยังลดภาวะแทรกซ้อนอนัจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

ซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยมสีขุภาพที่ดขีึ้นและมอีายุยืนยาวต่อไป
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วิธีการศึกษา
กลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสงูที่มภีาวะไตวายเร้ือรัง ในระดบั 3 ปานกลาง (ค่า 

eGFR ระหว่าง 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนที่ผิว

ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร) จ�ำนวน 30 คน ได้มาโดยการ

สมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง

รูปแบบการด�ำเนนิงาน

รปูแบบการด�ำเนินงานในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรังประกอบด้วยขั้นตอน จ�ำนวน 3 รอบ 

แต่ละรอบใช้ระยะเวลาห่างกนัประมาณ 1 เดอืน ดงัน้ี

รอบที่ 1 ด�ำเนินการตรวจสภาพอตัราการกรองของ

ไต คร้ังที่ 1 ให้สขุศกึษาเกี่ยวกบัความรู้ โรคไต การใช้ยา

ที่มผีลต่อไต การรับประทานอาหารที่เหมาะสม น�ำเสนอ

เร่ืองเล่าจากผู้ป่วยที่ก�ำลังฟอกไต ออกตดิตามเย่ียมบ้าน

ผู้ป่วยโรคไตโดยทมีสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสาติดตามรายการอาหาร

ของผู้ป่วย

รอบที่ 2 ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม น�ำเสนอรายการอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละ

มื้ อ ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคไต น�ำ

เสนอเร่ืองเล่าจากผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ต้องฟอกไต ออก

ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคไตโดยทมีสหวิชาชีพ อสม.  

จิตอาสาตดิตามรายการอาหารของผู้ป่วย

รอบที่ 3 ด�ำเนินการตรวจสภาพอตัราการกรองของ

ไต คร้ังที่ 2 เสวนากลุ่มรวบรวมสาระส�ำคัญในการปฏบิตัิ

ตนของกลุ่มผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการท�ำแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัตินเอง

ของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังและเกบ็ตัวอย่างเลือดเพ่ือ

ตรวจหาค่าอตัราการกรองของไต เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการทดลอง

การวิเคราะหข์อ้มูล	

ข้อมูลที่ได้จากการทดลองน�ำไปวิเคราะห์ด้วยสถติพ้ืิน

ฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ียและร้อยละ ตรวจสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยสถติ ิpaired T-test

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.30 มีอายุเฉล่ีย 70.40 ปี (SD±9.29: max-

=89;min=51) สถานะภาพสมรส ร้อยละ 63.60 จบการ

ศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 93.30 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.30 มรีายได้เฉล่ียต�่ำกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน

ด้านความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ในการปฏบิตัตินดขีึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

โดยก่อนการทดลองมีคะแนนความรู้ เฉล่ีย 7.90±1.09 

คะแนน หลังจากที่ได้รับความรู้ และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้ นเป็น 8.53±1.01 

คะแนน ดงัแสดงในภาพที่ 1 

ด้านค่าสภาพอตัราการกรองของไตหลังได้รับความรู้

และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างถูกต้องท�ำให้ผู้ป่วยมี

อัตราการท�ำงานของไตดีขึ้ นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) โดยพบว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยมีค่าสภาพ

การกรองของไตเฉล่ีย 50.02±7.14 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ

พ้ืนที่ผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร หลังการทดลองค่า

สภาพอตัราการกรองของไตเฉล่ีย 56.23±5.66 มลิลิลิตร

ต่อนาทต่ีอพ้ืนที่ผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ดงัแสดงใน

ภาพที่ 2 

ก่อนการทดลองผู้ป่วยทุกคนมีสภาพของการท�ำงาน

ของไตอยู่ในระดบั 3 ทั้งหมด จ�ำนวน 30 คน สามารถ

ปรับเปล่ียนมาอยู่ในระดับ 2 จ�ำนวน 14 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 46.67 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ยังคงรักษา

สภาพอยู่ในระดบั 3 จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และมีสภาพการท�ำงานของไต

ลดลงเป็นระดบั 4 จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ดงัแสดงในภาพที่ 3
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แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05)

* แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05)

ภาพที ่1 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละการปฎิบติัตนเกีย่วกบัโรคไตก่อนและหลงัการทดลอง

8.6

8.5

8.4

8.3

8.2

8.1

8.0

7.9

7.8

7.7

7.6

7.5

ค
ะแ

นน

ก่อน                                                 หลงั

7.90

 8.53*

ภาพที ่2 ค่าสภาพอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง
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ภาพที ่3 จ�ำนวนผูป่้วยแยกตามระดบัของค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง

ความรู้กลุ่มทดลองมีความรู้ เร่ืองโรคไตเร้ือรัง การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน การด�ำเนินของ

โรคสูภ่าวะไตเร้ือรังระยะสดุท้าย การรับรู้ความรนุแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ผลดขีองการปฏบิตัติวัเพ่ือชะลอ

ไตเสื่อมดกีว่าก่อนการทดลอง(8)

การสนทนารายกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้มี

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับรู้ โอกาส

เสี่ยงต่อการเกดิโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกดิความตระหนักต่อปัญหาและมคีวามคาดหวังในความ

สามารถตนเองว่าจะต้องท�ำอะไรและท�ำได้อย่างไร เมื่อท�ำ

แล้วจะได้อะไร ท�ำให้เกดิความคาดหวังในผลลัพธ์ด้าน

การบริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด และการ

ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกบัสขุภาพ(9) ภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไต

เร้ือรังสงูขึ้น การดูแลผู้ป่วยสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพไปประยุกต์

ใช้เพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรค

ไตเร้ือรัง(10) การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแลตนเอง

วิจารณ์
สาเหตกุารเกดิโรคไตวายเร้ือรังเกดิจากหลายปัจจัยที่

มผีลท�ำให้เกดิการเสื่อมลงของการท�ำงานของไตและการ

ท�ำลายหน่วยไต โดยเกดิจากโรคไตเดมิ โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคเกาต ์ การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ 

ไตอกัเสบ การอดุตนัทางเดนิปัสสาวะ โรคทางกรรมพันธุ ์

ถุงน�ำ้ในไต หรือเกดิจากโรคไตวายฉับพลันที่ไม่ได้รับการ

รักษาจนท�ำให้มีการท�ำลายหน่วยไตอย่างถาวร การให้

ความรู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง มีเน้ือหา

ประกอบด้วยความรู้ เร่ืองโรคไต โรคไตวายเร้ือรัง อาหาร

ส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ท�ำให้คะแนนวัดความรู้และ

การปฏบิตัตินเองดขีึ้น ส่งผลให้ค่าอตัราการกรองของไต

ดีขึ้ นตามล�ำดับ(7) การให้ค�ำปรึกษาเร่ืองโรคและยาใน      

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ เร่ือง

โรคและยาดขีึ้น ท�ำให้สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์

ใช้ในการดูแลตนเองหรือดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม อนั

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีขึ้ น 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตสูภ่าวะ

ไตเร้ือรังระยะสดุท้ายของผู้ป่วยไตเร้ือรัง หลังจากการให้
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แก่ผู้ป่วยและญาติตามพฤติกรรมเสี่ยง การติดตามดูแล

ต่อเน่ืองทีบ้่านเพ่ือเสริมพลังแก้ปัญหาระดบับุคคลจนกว่า

ปัญหาจะสิ้นสุด การประสานภาคีเครือข่ายในการดูแล

แบบองค์รวมภายหลังการน�ำรูปแบบไปใช้ดูแลผู้ป่วย 

ท�ำให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ดขีึ้น(11) 

จากผลการศกึษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนท�ำให้ค่าสภาพอตัราการกรอง

ของไตดีขึ้นจากระดับ 3 เปล่ียนเป็นระดับ 2 เน่ืองจาก   

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำและดูแลเอาใจ

ใส่ต่อสุขภาพมากขึ้ น อีกทั้งการออกเย่ียมบ้านโดยทีม    

สหวิชาชีพท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถงึความส�ำคัญในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมส่งผลให้มกีารปฏบิตัตินทีถู่กต้องในการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน(12) ส่วนผู้ป่วยอกี 2 ราย ที่สภาพการ

ท�ำงานของไตลดลงสาเหตุจากยังไม่ปรับเปล่ียนพฤติ-

กรรมตามรูปแบบที่ได้ก�ำหนดให้ อกีทั้งยังไม่หลีกเล่ียง

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเจบ็ป่วยด้วย

โรคต่างๆ เช่น การสบูบุหร่ี การใช้ยาไม่ถูกต้อง ความ- 

ดนัโลหิตสงู เบาหวาน วิธกีารทีไ่ด้ผลดคืีอ การป้องกนัและ

รักษาโรคดังกล่าวก่อนที่จะเกดิไตเสื่อมเร้ือรัง เช่น การ

บริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพไต มวิีถชีีวิตที่ลดปัจจัยเสี่ยงโรค

ไตเสื่อม หลีกเล่ียงพฤตกิรรมที่ส่งเสริมการท�ำงานของไต

ลดลง บริโภคอาหารเพ่ือสขุภาพโดยการควบคุมพลังงาน 

สารอาหารโปรตนี โซเดยีม โปตสัเซียม ฟอสฟอรัส ธาต-ุ

เหลก็ การควบคุมความดนัโลหิตให้ได้ตามก�ำหนดและระ

ดบันํา้ตาลให้อยู่ในเกณฑป์กต ิมกีารออกก�ำลังกาย หลีก-

เล่ียงการใช้ยาที่ท�ำให้ไตเสื่อม การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่ม

เสี่ยงต่อไตเสื่อมเพ่ือให้ได้รับการรักษาตั้งแต่เร่ิมแรก ดงั

น้ันจึงต้องช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความรู้ ในการป้องกัน 

ควบคุม ชะลอไม่ให้ไตเสื่อมเรว็ขึ้นและสามารถปฏบิตัไิด้

ถูกต้อง การจัดการชีวิตตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของ

ไตและมีรูปแบบการจัดการช่วยเหลือเพ่ือชะลอความ

เสื่อมของไตในกลุ่มผู้เร่ิมมไีตเสื่อมได้(13) เครือข่ายเย่ียม

บ้านผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประกอบด้วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ซ่ึงจะดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังร่วมกบั อสม. ในพ้ืนที่รับ-

ผิดชอบในการลงพ้ืนที่ร่วมกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเพ่ือ

เย่ียมผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เกบ็ข้อมูลความดันโลหิต 

บนัทกึรายการอาหาร ตรวจการใช้ยา ผู้ดูแลผู้ป่วยจะช่วย

ปรุงอาหารให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ช่วยเกบ็

ข้อมูลการรับประทานอาหาร ประเมินการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วย และให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม(14)

สิ่งที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตคือควรได้รับ

การตรวจพบในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงส่วนใหญ่มักตรวจพบ

เมื่อโรคด�ำเนินไปมากแล้ว สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

รายงานสาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายว่าเกิด

จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 37.50 และความดนัโลหิตสงู 

ร้อยละ 26.80 ดงัน้ันการดูแลตนเองจึงมคีวามส�ำคัญเพ่ือ

ชะลอการเสื่อมของไตและเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ    

ผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี

ภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นมีจุดมุ่งหมายเพ่ือชะลอความ

เสื่อมของไตและควบคุมโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่โดยผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังจากเบาหวานต้องควบคุมน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

และรักษาระดับความดันโลหิต(15) การดูแลผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังควรน�ำโปรแกรมการช้ีแนะเพ่ือสุขภาพไปใช้กับ      

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที ่3-4 ต่อไป เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตและลดการสะสมของเสยีในร่าง-

กายเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต(16) สิง่ส�ำคัญในการควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมจากเบาหวาน คือ การควบคุม

ระดับน�ำ้ในเลือดให้มีค่าใกล้เคียงค่าปกติมากที่สุดและ

ก�ำจัดปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไตโดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงการจัดการตนเองเป็น   

วิธกีารที่ผู้ป่วยใช้ในการควบคุม ก�ำกบั ดูแลตนเองเพ่ือให้

สามารถอยู่กบัโรคที่เป็นอยู่ได้อย่างมีความสขุโดยอาศัย

ความรู้และทกัษะต่างๆ ซ่ึงอาจได้มาจากการเรียนรู้ของ

ตัวบุคคลเองหรือได้รับจากบุคคลอื่นในการควบคุม

ตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งน้ีจะต้องประเมิน

ปัญหาของผู้ป่วยให้ได้ตรงจุดเพ่ือสามารถให้การสนับ-

สนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะ

สม(17)

กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังหลังได้รับรปูแบบการส่งเสริม
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และฟ้ืนฟูสภาพอัตราการกรองของไตแล้วมีความรู้และ
พฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึ้น ซ่ึงกจิกรรมได้เน้นในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การออกก�ำลังกาย การใช้ยาที่มผีลต่อไต การ
ใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคไต ความตระหนักทีก่ลัวว่าจะต้อง
เป็นผู้ป่วยฟอกไต การออกตดิตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคไต
โดยทมีสหวิชาชีพ อสม. และจิตอาสาเพ่ือตดิตามรายการ
อาหารของผู้ป่วยในแต่ละวัน ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปล่ียนสภาพการกรองของไตให้ดขีึ้น มคุีณภาพชีวิต
และอายุยาวนาน อกีทั้งควรน�ำรูปแบบน้ีไปพัฒนาใช้กบั
กลุ่มผู้ป่วยอื่นในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

สรุป

รูปแบบการส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

สามารถท�ำให้สภาวะการกรองของไตดขีึ้น ผู้ป่วยมีความ

รู้ ความเข้าใจในการดูแลและปฏิบัติตนเองได้อย่าง    

เหมาะสม ส่งผลให้มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ดต่ีอไป
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Abstract: 	 A Model for Promotion and Rehabilitation of Glomerular Filtration Rate in Patients with Chronic Renal 

Disease 

Anan Reaungboon, M.Ed.*; Peerawit Padee, M.Sc.*; Jaruwan Pradittapong, B.N.S.*; Yoawalak Riengisa-

rang, M.Ed.*; Ampa Konsue, Ph.D.**

* Pleuytan Subdistrict Health Promotional Hospital, Roi Et, Thailand.; ** Faculty of Medicine, Mahasara-

kham University, Maha Sarakham, Thailand

Journal of Health Science 2019;28(Suppl 2):S122-S129.

The objective of this study was to develop a model for promoting and rehabilitating renal function 

in patients with chronic renal disease. It was conducted as a quasi-experimental research. The samples 

were 30 patients with diabetes, hypertension and stage 3 chronic renal disease who voluntarily partic-

ipated in the study aiming to modify health behavior to prevent deterioration of the renal function. The 

intervention measures included health education on kidney disease, drug use, herbal use, food consump-

tion, and exercise; listening to the experiences of patients undergoing renal dialysis; home visiting by a 

multidisciplinary team; monitoring of patient food items; and group discussions. Evaluation of the study 

outcomes was performed by comparing knowledge of health behavior and the estimated glomerular fil-

tration rate (eGFR) before and after the experiment. It was found that after the interventions, the patients 

had significantly increased knowledge of health behavior and better eGFR than before the experiment 

(p<0.05). Fourteen patients (46.67%) had their disease staging improved to stage 2. Thus, the promo-

tion and rehabilitation model could improve renal function in chronic renal disease patients. They were 

found to have better knowledge and understanding of proper self-care and practice. This approach should 

be promoted and disseminated to other groups of patients to modify their health behaviors which would 

result in better health.

Keywords: health behavior, eGFR, chronic renal disease patients


