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บทคดัย่อ  โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาส�าคัญและมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมโดยใช้ 

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เพ่ือพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ ระหว่างเดอืน 

มกราคม 2558 – มกราคม 2560 กลุ่มเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ทมีสหวิชาชีพ แกนน�าชุมชนและจิตอาสา 35 คน 

เลือกแบบเจาะจง และผู้ป่วยและผู้ดูแล 72 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็ข้อมูล ได้แก่ แนว-

ประเดน็ค�าถามการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ ์แบบบนัทกึการสงัเกต ข้อมูลทางห้องปฏบิตักิารในการตรวจหาอตัรา

การกรองของไต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

ผลการด�าเนินงาน รปูแบบการวิจัยม ี3 ระยะ คือ (1) การศกึษาสถานการณ ์พบว่า อ�าเภอบ้านธมิกีารดูแลผู้ป่วยไต-

เร้ือรังเหมือนผู้ป่วยเร้ือรังทั่วไปยังไม่มรีปูแบบที่เฉพาะ (2) การวางแผน น�าไปใช้ ปรับปรงุตามแนวทางการดูแลผู้-

ป่วยเร้ือรัง พบว่ามกีารปรับรปูแบบทัง้เชิงรับและเชิงรกุโดยการมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง และ (3) การประเมนิผลลัพธ ์

ได้รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง คือ ระบบบริการมนีโยบายและผู้รับผดิชอบชัดเจน มกีารสนับสนุน 

การจัดการตนเองตามระยะของโรค มีระบบสนับสนุนการตัดสนิใจโดยใช้ CPG มีการออกแบบระบบบริการทั้ง   

เชิงรกุและเชิงรับ การจัดระบบข้อมูลทางคลินิกทั้งเครือข่าย และการเช่ือมโยงชุมชน ส่งผลให้ทมีสหวิชาชีพมแีนว-

ปฏบิตัทิางคลินิก ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองไตมากขึ้นและสามารถชะลอการเสื่อมของไต ด้านชุมชนมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่า การมส่ีวนร่วมของผู้เกี่ยวข้องท�าให้เกดิรปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไตเร้ือรังที่เหมาะสมกบัพ้ืนที่ จึงควรน�าไปประยุกตใ์ช้กบัโรคเร้ือรังอื่นๆ
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โรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมด) 

และเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตอนัดบัที่ 8 ซ่ึงรัฐเสยีค่า-

ใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตทั้งหมดสงูถงึ 38.8 ล้าน

เหรียญดอลลาร์สหรัฐ คิดเป็น 11,000 เหรียญดอลลาร์-

สหรัฐต่อผู้ป่วย 1 คน(1) ส�าหรับประเทศไทยปัจจุบันม ี   

ผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังจ�านวน 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

บทน�า
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส�าคัญ

ของระบบสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของทุกประเทศทั่ว

โลก จากรายงานสมาคมโรคไตสหรัฐอเมริกา พบว่าในปี 

ค.ศ. 2011 มีประชากรจ�านวน 31 ล้านคนที่ป่วยเป็น  
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17.5 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณปีละ 1 หมื่นคน และมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้ นทุกปี ในจ�านวนน้ีมีผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ต้องการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไต 

ได้แก่ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม การล้างไตทางช่อง

ท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยวิธบี�าบดัทดแทน

ไต คือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี ค�านวณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย

ทั้งประเทศสงูถงึ 4-6 พันล้านบาท นอกจากน้ีผู้ป่วยยัง

ต้องรับภาระค่ายา ค่าพาหนะ และคุณภาพชีวิตที่ไม่

สมบูรณ์ คือมีความทุกข์ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์

และพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่

เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น(2) และจากรายงาน

ของส�านักนโยบายและแผน พบว่า ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือมีผู้ป่วยโรคไตมากที่สดุ ผลการวิจัย

พบว่าอายุที่มากขึ้นทุก 10 ปีมโีอกาสป่วยสงู 2.99 เทา่(3) 

และมกีารเสยีชีวิตจากโรคไตเร้ือรังประมาณ 2,000 ราย

ต่อปี(4) จากสถิติน้ีจะเหน็ได้ว่าประเทศไทยต้องสญูเสยี 

ค่าใช้จ่ายในการบ�าบดัทดแทนไตเป็นจ�านวนมาก 

โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมลัีกษณะอย่างไดอย่าง

หน่ึงในสองข้อน้ี คือ ไตถูกท�าลายจนไม่สามารถกลับฟ้ืน

คืนสภาพได้นานตดิต่อกนัเกนิ 3 เดอืน ทั้งน้ีผู้ป่วยอาจมี

อตัราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 

rate, eGFR) ผดิปกตหิรือไม่กไ็ด้ หรือผู้ป่วยมค่ีา eGFR 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกนัเกนิ 3 เดือน 

โดยอาจจะพบหรือไม่พบว่ามภีาวะไตผดิปกตกิไ็ด้ โรคไต

เร้ือรังแบ่งเป็น 5 ระยะ โดยระยะที่ 1 และ 2 ถ้าไม่ม ี   

หลักฐานว่าไตผิดปกติจะไม่เข้าเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคไต

เร้ือรัง(5) สาเหตขุองโรคไตเร้ือรังที่พบบ่อยเกดิจากโรค-

เบาหวานและความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเร้ือรังใน

ระยะแรกมกัไม่พบอาการผดิปกตทิ�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรค

ด�าเนินไปมากแล้ว หรือเมื่อโรคด�าเนินเข้าสู่ระยะไตวาย-

เร้ือรังระยะสดุท้าย (End stage renal disease, ESRD) 

จากการศกึษา MedResNet ในปี 2552 พบว่า ความชุก

ของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

สงูถงึร้อยละ 17.5(6) ซ่ึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกดิการ

ท�าลายของเน้ือไตจนกระทัง่เกดิไตเสื่อม การเสื่อมของไต

จะเกิดขึ้ นอย่างค่อยเป็นค่อยไปแต่ถ้ามีปัจจัยเสริมกจ็ะ

ท�าให้ไตเสื่อมหน้าที่ได้เรว็ขึ้นกว่าปกตเิมื่อการด�าเนินของ

โรคเข้าสู่ระยะที่ 5 หรือระยะสดุท้าย ซ่ึงเป็นระยะที่ผู้ป่วย

สญูเสยีไตถาวรเกดิอนัตรายคุกคามต่อชีวิตจะท�าให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะยูรีเมีย ความดันโลหิตสงู   

ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะซีด ความไม่สมดุลของเกลือแร่ 

ภาวะสารน�า้เกนิ ภาวะเลือดเป็นกรด ปัญหาระบบประสาท 

ผลกระทบต่อผวิหนัง และปัญหาทางด้านจิตสงัคม ซ่ึงการ

รักษามหีลายวิธ ีและมคีวามแตกต่างกนั มผีลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กนัไปเช่นกนั(7) 

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาด เป็นโรคแห่งความทุกข ์ทรมาน ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสงู และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังเพ่ือชะลอให้เกิด

ภาวะไตเสื่อมช้าที่สดุจึงถอืว่าเป็นวิธกีารที่ตรงจุดและเป็น

เร่ืองที่ส�าคัญมาก โดยเร่ิมตั้งแต่การคัดกรอง ค้นหาตั้งแต่

ระยะเร่ิมต้นในกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสงู การวินิจฉัยระยะของไต การดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละระยะ โดยการควบคุม

อาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมและการ

ดูแลโรคเร้ือรังที่เป็นสาเหตุส�าคัญอย่างต่อเน่ืองโดยทมี-

สหสาขาวิชาชีพ 

พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วย

ที่ได้ผลดีน้ัน ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค 

ประกอบด้วย การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด การ

ควบคุมอาหาร การควบคุมระดบัความดนัโลหิตสงู การ

ควบคุมระดับคอลเรสเตอรอล การควบคุมน�า้หนักให้อยู่

ในเกณฑม์าตรฐาน การควบคุมโปรตนีร่ัวในปัสสาวะและ

การมาตรวจตามนัด(8) ซ่ึงพฤตกิรรมดงักล่าวจะช่วยชะลอ

การเสื่อมของไตไม่ให้เกดิโรคไตเร้ือรัง รวมทั้งลดภาวะ

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ การลดภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนควรเร่ิมจากการด�าเนินการ

ป้องกนัการเสื่อมของไต จนเกดิโรคไตเร้ือรัง จึงเป็นวิธี
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1037

การจัดการที่ดทีี่สดุอย่างไรกต็ามโรคไตเมื่อเร่ิมเป็นจะไม่

ค่อยปรากฏอาการบ่งช้ีถงึความผดิปกตใิห้เหน็ชัดเจน บาง

รายไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไตเสื่อม หรือบางรายแม้

ทราบแต่กล็ะเลยไม่สนใจรักษาเพราะรู้สกึปกต ิสบายดจึีง

ท�าให้ขาดการตระหนักถึงการควบคุมภาวะโรคและการ

ป้องกันการเกิดโรคไตเร้ือรัง(9) ดังน้ัน ถ้าผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรังที่ถูกต้อง กจ็ะช่วย

ชะลอการเสื่อมของไต และป้องกนัการเกดิโรคไตเร้ือรัง

ของผู้ป่วยได้

จากสถติผู้ิป่วยโรคไตเร้ือรังอ�าเภอบ้านธ ิปี 2556 - 

2558 คิดเป็นร้อยละ 40.76, 65.35 และ 82.4 ตาม

ล�าดบั มผู้ีป่วยบ�าบดัทดแทนไต 2, 4 และ 12 คน พบว่า

มแีนวโน้มสงูขึ้น ปี 2558 มผู้ีป่วยล้างไตเสยีชีวิต 3 คน(10) 

ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศ-

ชาตเิป็นอย่างย่ิง จากการศกึษาข้อมูล อ�าเภอบ้านธยัิงไม่มี

รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง บุคลากร

ขาดแนวทางในการวินิจฉัยโรค การสื่อสาร การดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรัง ส่วนผู้ป่วย ผู้ดูแลและชุมชนยังขาดความรู้  

ความเข้าใจรวมถงึมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่ไม่ถูก

ต้อง เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา ขาด

การส่งต่อ รวมทั้งการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ันผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มผู้ป่วย    

ไตเร้ือรังจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตในอ�าเภอบ้านธิทั้งในส่วนของ    

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและชุมชน 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารปูแบบป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิโดยใช้

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

วิธีการศึกษา 
ขอบเขตการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory action research: 

PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดย

การมส่ีวนร่วมของชุมชนอ�าเภอบ้านธ ิจังหวัดล�าพูน โดย

ใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ด�าเนินการศกึษาช่วงเดอืนมกราคม 2558 ถงึเดอืน

มกราคม 2560 ประชากรที่ศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและทมีสหวิชาชีพ กลุ่มภาคีเครือข่าย องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น แกนน�าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน จิตอาสา 35 คน เลือกแบบเจาะจงจากผู้ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค- 

ไตเร้ือรังและเตม็ใจเข้าร่วมตลอดการศกึษา และผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังและผู้ดูแล 

72 คน ที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและเตม็ใจเข้าร่วม

การศึกษา เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย รวมทั้งหมด 107 

คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แนวประเดน็ค�าถาม

การสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์ แบบบันทกึการสงัเกต

การมีส่วนร่วมและแผนการประชุมวางแผนแก้ไขปัญหา

ตามกระบวนการ AIC รวมถงึข้อมูลทางห้องปฏบิัติการ

ในการตรวจหาอตัราการกรองของไต เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการสงัเกต สมัภาษณ ์การบนัทกึข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ และเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย ม ี3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณแ์นวทางการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิ เพ่ือค้นหา

ปัญหาโดยการส�ารวจข้อมูลทั่วไปและการคัดกรองภาวะ

ไตเสื่อมจากข้อมูลเวชระเบียน และข้อมูลแนวทางการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดยการสัมภาษณ์

และสนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพ ได้แก่ ผู้อ�านวยการ- 

โรงพยาบาล ทมีผู้ให้บริการ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก-

เทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสขุ จ�านวน 10 คน 

และข้อมูลการดูแลจากผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 36 คน และผู้ดูแล 

36 คน และสมัภาษณเ์จ้าหน้าที่เทศบาล แกนน�าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และจิตอาสา 25 

คน รวมทั้งหมด 107 คน 

ระยะที่ 2 วางแผนและด�าเนินการพัฒนารปูแบบการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธโิดย

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 ให้ทมีร่วมวิเคราะห์
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และวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดย

ใช้กระบวนการ AIC ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

แล้วน�าไปปฏิบัติโดยทดลองใช้เป็นเวลา 6 เดือน เกบ็

ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์การสงัเกต และ

สะท้อนผลการด�าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏบิัติการ 

การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมองเพ่ือปรับปรงุรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิ

อย่างมส่ีวนร่วม 

ระยะที่ 3 การประเมนิผลการปฏบิตัติามรปูแบบการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธ ิและ

สรปุผลการปฏบิตังิานตามองค์ประกอบแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง รวมทั้งประเมินผลลัพธด้์านผู้ให้บริการ 

ด้านผู้ป่วยและด้านชุมชน ด้วยการสมัภาษณแ์บบไม่เป็น

ทางการ การสงัเกต การสนทนากลุ่ม ประชุมกลุ่มย่อย และ

การประเมนิผลเลือดทางห้องปฏบิตักิาร

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์

อย่างไม่เป็นทางการ แนวประเดน็ค�าถามการสนทนากลุ่ม 

แบบบนัทกึการสงัเกตการมส่ีวนร่วมและแผนการประชุม

วางแผนแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ AIC เคร่ืองมือ

ทั้งหมด ผู้วิจัยจะน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) รวม

ทั้งความสอดคล้อง เหมาะสมของชุดค�าถามปลายเปิด 

แล้วแก้ไขปรับปรงุก่อนน�าไปใช้จริง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการเกบ็ข้อมูล

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การสมัภาษณ ์การสงัเกตอย่าง

มีส่วนร่วมและการจดบันทกึการจัดประชุมกลุ่ม โดยนัด

หมายสถานที่ วัน เวลา ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

ทั้งน้ีผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธข์องผู้ให้ข้อมูลอย่างเคร่งครัด

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) และสงัเคราะห์ข้อมูล

ตามประเดน็การวิจัยที่ก�าหนดไว้ จัดท�าสรปุผลโดยการใช้

วิธีการพรรณนาความ ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธสิะท้อนเชิง

เหตกุารณท์ี่ปรากฏในแต่ละขั้นตอนการวิจัย

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณโ์รคไตเร้ือรังในอ�าเภอ

บ้านธ ิพบว่าในอ�าเภอบ้านธมิผู้ีป่วยโรคเบาหวาน ความ-

ดันโลหิตสงูมากถึงร้อยละ 20.82 ผลตรวจสขุภาพพบ

ภาวะแทรกซ้อนไตเสื่อมมากที่สดุร้อยละ 68.87 มผู้ีป่วย

ที่ได้รับการฟอกไต 12 ราย การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติยังไม่มีรูปแบบการดูแลที่เฉพาะ         

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้รับการดูแลเหมอืนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ทั่วไป คือ มาตรวจตามนัด ซักประวัต ิตรวจรักษาและรับ

ยากลับบ้าน เจ้าหน้าที่ยังขาดแนวปฏบิตัใินการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังทีเ่ฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในการปฏบิัติตนเพ่ือชะลอไตเสื่อม ยังมีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ส่งผลให้เกดิการเสื่อมของไตเรว็ขึ้น 

คือ การรับประทานโปรตีนเกนิความจ�าเป็นของร่างกาย 

การรับประทานเคม็ ส�าหรับกลุ่มปกติยังไม่มีการด�าเนิน

การเร่ืองโรคไตเร้ือรัง การวิเคราะห์สถานการณ์เดิมการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง ตามแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้ง 6 องค์ประกอบ น�าเสนอข้อมูลดงั

ตารางที่ 1 

ระยะที่ 2 มกีารสะท้อนข้อมูลที่รวบรวมได้จากระยะ

ที่ 1 แก่ทมีสหวิชาชีพ เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยและ     

ผู้ดูแลเพ่ือวางแผนและน�าไปปฏบิตัจิ�านวน 6 เดอืน พร้อม

ทั้งปรับปรงุแก้ไขตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ทั้ง 6 องค์ประกอบ จนได้รปูแบบใหม่ Banthi Model ดงั

ตารางที่ 1

ระยะที่ 3 ระยะศกึษาผลลัพธ ์จากการพัฒนารปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิ

โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและได้ Banthi’s 

Model สามารถสรปุผลการศกึษาได้ 3 ด้าน ดงัน้ี

ด้านทมีสหวิชาชีพและการจัดบริการ พบว่า ทมีสห-

วิชาชีพมีแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้ในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังที่ใช้ทั้งเครือข่าย มีการสื่อสาร

ระยะของโรคโดยโปรแกรม BT Linkview และสติ๊กเกอร์

หรรษาและมกีารพัฒนาศกัยภาพกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยเพ่ือ

การป้องกันและชะลอไตเสื่อมแต่ละระยะ และมีการ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�าเภอบา้นธิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1039

        องค์ประกอบ

1. ระบบบริการสขุภาพ
และองค์กรดูแล

2. การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง

3. ระบบสนับสนุนการ
ตดัสนิใจ

4. การออกแบบระบบ
บริการ

5. การจัดระบบข้อมูล
ทางคลินิก

6. การเช่ือมโยงพลัง
ชุมชน

        สถานการณเ์ดมิ

1. ไม่มนีโยบายเฉพาะ 
นโยบายใช้ร่วมกบั
โรคเร้ือรังอื่น

2. ไม่มทีมีเฉพาะที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

- การคืนข้อมูลระยะ
ของโรคและการดูแล
แต่ละระยะให้ผู้ป่วย
และญาตไิม่ชัดเจน 
ไม่เป็นรปูธรรม สื่อ
การสอนเข้าใจยาก

- ไม่มแีนวทางการดูแล
ที่เฉพาะ

- ไม่มกีารแบ่งบทบาท
หน้าที่การท�างานที่
ชัดเจน

1. ไม่มรีะบบการจัดเกบ็ 
เช่ือมโยงข้อมูลของ
เครือข่าย

2. การค�านวณ GFR ช้า 
ท�างานซ�า้ซ้อน 
สื่อสารได้เฉพาะ
แพทย์ พยาบาล

1. ขาดการคืนข้อมูล 
ข้อมูลปัญหาทราบ
เฉพาะในสถาน
บริการ 

2.  เครือข่ายชุมชนไม่มี
ส่วนร่วมในงบ
ประมาณและการ
ดูแลผู้ป่วย

                          รปูแบบใหม่ Banthi’s Model

1. มนีโยบายเร่ืองการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตของอ�าเภอบ้านธิ
2. มทีมี PCT โรคไตที่ดูแลทั้งอ�าเภอ ม ีNurse Case Manager 
3. มกีารแยกบริการเป็นคลินิกโรคไตเร้ือรังโดยเฉพาะ

- มกีารคืนข้อมูลให้ผู้ป่วยและญาต ิมกีารแบ่งกลุ่มและแบ่งระยะการดูแลเพ่ือป้องกนั
และชะลอไตเสื่อม ดงัน้ี

- กลุ่มปกต ิชุมชน: เน้นสร้างกระแสการป้องกนัการเกดิโรครายใหม่ ลดปัจจัยเสี่ยงการ
เกดิโรค มกีารผลิตสื่อการสอนที่เข้าใจง่าย (ตะกร้าหวานใจ ลดไต ลดเสี่ยง) เกดิ
ชมรมสร้างเสริมสขุภาพ ลดการใช้ NSAID

- กลุ่มเสี่ยง: เน้นการคัดกรองให้ครอบคลุม แจ้งค่า eGFR ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมลด
ปัจจัยเสี่ยง สื่อสารผ่านโปรแกรม Banthi Link View และสติ๊กเกอร์หรรษาในสมุด
ประจ�าตวัผู้ป่วย(สติ๊กเกอร์แจ้งระยะของโรคไต)

- กลุ่มป่วย: สื่อสารระยะไตผ่านสื่อการสอนนาฬิกาบอกระยะไต
- ระยะที่ 1- 2 : ให้ค�าแนะน�ารายกลุ่ม/รายบุคคล ลดปัจจัยเสี่ยงเร่ืองการใช้ยา การรับ

ประทานอาหาร เสริมพลังในการดูแลตนเอง
- ระยะที่ 3 : ให้ค�าปรึกษารายบุคคลเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เข้าค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

โดยมผู้ีป่วยโรคไตมาร่วมเป็นวิทยากร ให้ค�าปรึกษาโดยใช้ทกัษะการเสริมแรงจูงใจ 
นัดเข้า CKD Clinic

- ระยะที่ 4 : เพ่ิมการดูแลจากระยะที่ 3 คือ ส่งต่อ รพท. 
- ระยะที่ 5 : ส่งต่อบ�าบดัทดแทนไต และดูแลแบบประคับประคอง 

- มแีนวทางปฏบิตัทิางคลินิก (CPG) ในการคัดกรองและการดูแลเฉพาะโรคไตเร้ือรัง
ทั้งเครือข่าย

- มกีารแบ่งบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน
1. รพ.สต. ดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 1-2 ส่วนระยะที่ 3 ดูแลที่ ร.พ.
2. มรีะบบการส่งต่อข้อมูลทั้งไป-กลับ รพ.แม่ข่าย ลูกข่ายและชุมชน
3. กรณผู้ีป่วยนอน รพ. ตกึผู้ป่วยในจัดสถานที่ภายในตกึผู้ป่วย CAPD ให้มสีิ่งอ�านวย

ความสะดวก และเจ้าหน้าที่ร่วมดูแล

- มกีารเช่ือมโยง จัดเกบ็ข้อมูลของเครือข่ายโดยโปรแกรม Banthi Link View ที่
สามารถเรียกดูข้อมูลเพ่ือประกอบการตดัสนิใจในการรักษาและส่งต่อ

- ค�านวณค่า GFR ง่าย รวดเรว็ สะดวก สื่อสารทั่วถงึผ่านโปรแกรม Banthi Link View 
และสติ๊กเกอร์บอกระยะไตในสมุดประจ�าตวัผู้ป่วย

- มกีารคืนข้อมูลท�าให้ชุมชนและเครือข่ายรับทราบ
-  ชุมชนสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการด�าเนินการ ได้แก่ กองทุนสขุภาพ

ต�าบล ชุมชน เป็นต้น
-  ชุมชนมส่ีวนร่วมและมแีนวทางการเย่ียมบ้านและการส่งต่อข้อมูลระหว่างทมีที่ชัดเจน 

โดยแบ่งระดบัการเย่ียม คือ เย่ียมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ เย่ียมโดยชมรมจิตอาสาและ
เย่ียมโดยเครือข่ายจิตอาสาผู้ป่วยโรคไตและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือตดิตามเร่ือง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การวัดความดนัโลหิตและกระตุ้นให้มา
ตรวจตามนัด

ตารางที ่1  สถานการณเ์ดิมของการด�าเนินกิจกรรมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�าเภอบา้นธิกบัรูปแบบใหม่       

(Banthi’s Model) ทีไ่ดห้ลงัจากมีการพฒันา น�าไปใชแ้ละปรบัปรุงแกไ้ข 6 เดือน
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ติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง พบว่า มีความพึงพอใจ

มากกบัแนวทางที่ได้ร่วมกนัพัฒนาขึ้นมา

ด้านผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น ทราบระยะของ

โรคโดยมีนวัตกรรมนาฬิกาบอกระยะไตเป็นสื่อการสอน

ที่ง่ายท�าให้มคีวามเข้าใจในระยะของโรคของตนเองและมี

ความรู้ในการดูแลตนเอง มกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการ

ควบคุมโรคดีขึ้น ส่งผลให้การประเมินการท�างานของไต

จากค่า eGFR สามารถชะลอการเสื่อมของไต โดยค่าอตัรา

การท�างานของไตไม่ลดลงเกินกว่า4 ml/min/1.73m2 

ร้อยละ 94.44 และร้อยละ 5.56 มกีารท�างานของไตเพ่ิม

ขึ้นจนกลายเป็นบุคคลต้นแบบการดูแลตนเองที่เป็นแบบ

อย่างแก่ผู้ป่วยคนอื่นๆ ได้ กลุ่มไตเสื่อมระยะที่ 4 ได้รับ

การเตรียมความพร้อมในการบ�าบดัทดแทนไตโดยการส่ง

ต่อ รพ.แม่ข่าย กลุ่มไตเสื่อมระดับ 5 ได้รับการบ�าบัด

ทดแทนไต พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจกบั 

รูปแบบบริการใหม่และมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดค่าย

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทุกระยะ

ด้านชุมชนเกดิเครือข่ายจิตอาสาและชมรมรักษ์ไตใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้านแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนและผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายได้รับการดูแลแบบ palliative care เกดินวัตกรรม

ที่นอนลมที่สามารถแก้ไขปัญหาเร่ืองขยะจากถุงน�า้ยาล้าง

ไตและผู้ป่วยที่มีเกดิแผลกดทบั กลุ่มปกต/ิประชาชนได้

รับทราบข้อมูลสถานการณ์โรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังเกดิความตระหนักและมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรค มีการรวมกลุ่มในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และลดการใช้ยา NSAID พบว่า เครือข่ายชุมชน

มคีวามพึงพอใจต่อรปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาก

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการ

ศกึษา คือ ได้รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไต

เร้ือรังในอ�าเภอบ้านธิโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาของอ�าเภอบ้านธแิละ

สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสขุ สาขาไต ที่มเีป้าหมายลดปัจจัย

เสี่ยงและคัดกรองการเกดิโรคไตในกลุ่มเสี่ยง ชะลอการ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยไตเร้ือรังทุกระยะ และประชาชนเข้า

ถงึบริการโรคไตที่มคุีณภาพ เสมอภาค(11) เป็นการพัฒนา

รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังโดยการ

มส่ีวนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ทั้งทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ครอบครัวและชุมชนคืออาสาสมัครสาธรรณสุขประจ�า

หมู่บ้าน แกนน�าชุมชน จิตอาสา เจ้าหน้าที่เทศบาล ที่ซ่ึง

เป็นแหล่งประโยชน์อันส�าคัญที่มีอยู่ชุมชนท�าให้เกิด

แนวทางการดูแลและส่งเสริมสขุภาพกลุ่มป่วยและกลุ่ม

เสี่ยงโรคไตเร้ือรัง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีได้     

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีสามารถชะลอความเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 3 ที่ร่วมโครงการโดยส่งผลให้ค่า

อตัราการท�างานของไตไม่ลดลงเกนิกว่า 4 ml/min/1.73 m2 

ร้อยละ 88.89 และร้อยละ 16.67 มีการท�างานของไต

เพ่ิมขึ้นและได้รับเลือกให้เป็นบุคคลต้นแบบในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม ซ่ึงการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังเป้าหมายส�าคัญคือได้        รปู

แบบการส่งเสริมสขุภาพและการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนป่วย

ที่เป็นกลุ่มปกติในชุมชน ระยะป่วยโดยเน้นให้มีการคัด

กรองวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ตามระยะของโรคและได้รับการดูแลทีต่่อเน่ืองทั้งในสถาน

พยาบาลและในชุมชนอนัน�าไปสู่การดูแลตนเองที่ถูกต้อง

ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จนสามารถชะลอไตเสื่อมโดยมี

การปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังคือ มกีาร

สร้างเสริมศักยภาพผู้ป่วยในการจัดการตนเอง (self–

management support) การใช้ประโยชน์ร่วมจากแหล่ง

ทรัพยากรในชุมชน (community resources) การปรับปรงุ

หรือออกแบบใหม่ของระบบบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

(organization of health care & delivery system design) 

การสนับสนุนการตัดสนิใจที่ดีของผู้เกี่ยวข้อง (decision 

support) การพัฒนาระบบฐานข้อมูล (clinical informa-

tion system) รวมทั้งการมีปฏสิัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้

บริการ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพรพรรณ      

ธรีานุตร และคณะ(12) ที่ศกึษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบ



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคไตเร้ือรงัในอ�าเภอบา้นธิ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่6 1041

บริการสขุภาพเพ่ือชะลอการล้างไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

พบว่า มกีารพัฒนารปูแบบระบบบริการสขุภาพเพ่ือชะลอ

การล้างไต ประกอบด้วย การออกแบบระบบบริการ

สขุภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบ

ฐานข้อมูลสขุภาพ และการสนับสนุนการตัดสนิใจ หลัง

จากใช้รปูแบบพบว่าในเดอืนที่ 3 และ 6 ผู้ป่วยในกลุ่ม-

ทดลองมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองดขีึ้น และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของมนัชญา เสรีวิวัฒนา(13) ที่ศกึษาเร่ืองการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือชะลอการ

เสื่อมของไตโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล พบว่า ผู้ป่วยเกดิความ

ตระหนัก มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมท�าให้ผลการท�างานของไตดขีึ้น

นอกจากน้ียังพบว่า รปูแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีมกีารสื่อสาร

ให้ผู้ป่วยได้รับทราบระยะของโรคไตเร้ือรัง มกีารให้ความ

รู้ การดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งม ี     

ผู้ป่วยต้นแบบที่มีความเข้าใจผู้ป่วยด้วยกันมาร่วมให้

ความรู้  ซ่ึงสอดคล้องกับ Tattlesall RL(14) ที่กล่าวว่า 

expert patient เป็นส่วนหน่ึงที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังและต้องการการพัฒนาให้มใีนระบบการดูแล เป็น

รูปแบบที่เหมาะสมในระบบสขุภาพที่มีทรัพยากรบุคคล

จ�ากดั แต่กลับช่วยให้มปีระสทิธภิาพในระบบเพ่ิมขึ้น

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทุกราย

ได้รับการดูแลทั้งจากสถานพยาบาล คนในครอบครัว และ

ในชุมชน ดงัน้ันการพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาโรคไตเร้ือรังจ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมอืจากผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกส่วน ควบคู่กบัการพัฒนาองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ของการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเพ่ือให้เกดิผลลัพธอ์นั

พึงประสงค์ทั้งด้านคลินิก ครอบครัวและชุมชนให้สามารถ

ร่วมกนัจัดการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรัง อนั

ส่งผลให้สามารถลดจ�านวนผู้ป่วยไตเร้ือรังรายใหม่ ผู้ป่วย

สามารถชะลอความเสื่อมของไต และผู้ป่วยไตเร้ือรังทีบ้่าน

ได้รับการดูแลจากเครือข่ายในชุมชนอย่างเหมาะสม 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการน�ารูปแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไตเร้ือรังไปใช้กบัพ้ืนที่ที่มบีริบทใกล้เคียงกนั

2. ควรมีการวิจัยเพ่ือติดตามประเมินผลระยะยาวที่

เกดิขึ้นทั้งกบัผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชน และความคงอยู่ของ

กจิกรรม

3. ควรมีการศึกษาประสทิธผิลของนวัตกรรมต่างๆ 

ที่เกดิขึ้นในรปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเร้ือรัง

และน�าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะ

คล้ายกนั

4. ควรพัฒนารปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรค

เร้ือรังอื่นๆ ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

ชุมชนภายในบริบทตามทุนทางสังคม ซ่ึงเป็นแหล่ง

ประโยชน์ อนัส�าคัญทมีีอยู่ในชุมชนน้ันๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคเรือรังได้รับการดูแลและส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจยัฉบับน้ีส�าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและ

ความชว่ยเหลืออย่างดีย่ิงจากแพทยห์ญิงสมสกลุ เกียรติ-

อนนัต ์คณุวชัราพร สนิทผล พยาบาลวชิาชีพช�านาญการ 

และคณุพิสมยั ไชยประสพ พยาบาลวชิาชีพช�านาญการ ที่

กรุณาเสียสละเวลาในการ ใหค้�าปรึกษา แนะน�า ช้ีแนะ

แนวทางทีเ่ป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแกไ้ข  

ขอ้บกพร่องต่างๆ ของการท�าวิจยัจนเสร็จสมบูรณ์ ขอ

ขอบคุณหัวหนา้กลุ่มการพยาบาลและหัวหนา้กลุ่มงาน

บริการดา้นปฐมภมิูและองค์รวมโรงพยาบาลบา้นธิทีใ่ห้

โอกาสผูว้จิยัในการท�าวจิยั ตลอดทัง้เจา้หนา้ที ่ผูน้�าชมุชน 

จิตอาสา ผูดู้แลและผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทุกท่านทีก่รุณา

เอ้ือเฟ้ือ สละเวลา และใหค้วามร่วมมือจนท�าใหก้ารท�า

วจิยัครัง้น้ีส�าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี ผูว้จิยัซาบซ้ึงในความกรุณา

ของท่านเป็นอย่างย่ิง จึงขอขอบคุณเป็นอย่างสูงไว ้ ณ 

โอกาสน้ี
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Abstract:  Development of a Model for Prevention and Resolution of Chronic Kidney Disease in Banthi District, 

Lamphun Province, Thailand 
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Chronic kidney disease is an important problem and tends to increase. This research was conducted 

as a participatory action research using the chronic care model to develop a model for preventing and 

resolving of chronic kidney disease in Banthi District, Lamphun Province between January 2015 –  Jan-

uary 2017. The samples groups were 35 multidisciplinary teams, sub-district administrators, community 

leaders, public health officers, village volunteers selected by purposive sampling, including 72 patients 

with chronic kidney disease and caregivers selected by simple random sampling. Data were collected 

using focus group discussion, personal interview, observation and health assessment. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics and qualitative data were analyzed using content analysis. The 

results revealed that a model for preventing and resolving of chronic kidney disease development process 

comprised of 3 phases: (1) situation analysis which was found that the caring  of  chronic kidney patients  

did  not  have  any specific  model; (2) planning and implementing based on the chronic care model (CCM) 

of which both passive and proactive model were adjusted; and (3) evaluation phase which showed that the 

service system had clear policies and specific healthcare  team, supporting for self-management according 

to the stage of the disease, having a decision supporting system using CPG, service systems design both 

proactive and passive, the  whole  network  management for  clinical information  system, and community 

participation in preventing and resolving of chronic kidney disease. There were changes in 3 aspects: (1) 

the multidisciplinary team had clinical practice guidelines; (2) many  patients were  able  to  receive  kidney 

screening and could delay renal degeneration; and (3) community participation was promoted to have 

role in chronic patient care. The results of this research showed that the participation of relevant parties 

could create a model for preventing and resolving of chronic kidney disease that wuld be appropriated in 

accordance with the community context. Therefore, this approach should be applied to the prevention and 

management of other chronic diseases.
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