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บทคัดย่อ

ทีม่า: โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัทัว่โลก ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มาตรวจรักษาเมื่อเป็นโรคไตวายระยะสุดท้ายซึ่งต้องใช้การรักษาแบบบ�ำบัด
ทดแทนไต ในจงัหวดัสงขลา ยงัไม่มโีปรแกรมการดแูลผูป่้วย CKD ในชมุชน ผูว้จิยัจงึมุง่ศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย CKD ในชุมชน

รปูแบบและวตัถุประสงค์: เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-experimental study) เพือ่ศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย CKD แบบบูรณาการต่อการชะลอภาวะไตเสื่อม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย CKD stage 3 และ 4 ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา กลุ่มทดลอง (64 
คน) ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย CKD แบบบูรณาการ (integrated CKD care program, 
ICP) และกลุ่มควบคุม (71 คน) ได้รับการดูแลแบบมาตรฐาน ศึกษาในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2564 

วัสดุและวิธีการ: โปรแกรม ICP (การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้ป่วย, การจัด
ตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (blood pressure, body mass index, estimated glo-
merular filtration rate or eGFR, serum creatinine, fasting blood sugar) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมซ่ึงพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R software version 4.0.2

ผลการศกึษา: กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.016) มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไต
เสื่อมเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  มีค่าเฉลี่ย eGFR เพิ่ม
ขึ้นในรอบ 1 ปี แต่ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.514)

สรุป: กระบวนการแลผู้ป่วย CKD ในชุมชน ช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างชัดเจนได้ และสร้างผลลัพธ์
ในการชะลอความเสือ่มของไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชมุชนได้อย่างเป็นรูปธรรมในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง การชะลอภาวะไตเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบบูรณาการ 
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a major health problem 
worldwide. Most patients with end-stage kidney disease require very ex-
pensive renal replacement therapy. In Songkhla Province, there is no 
health promotion program for CKD patients in the Primary Care Unit 
which is conducted by a physician. This study aimed to evaluate the ef-
fectiveness of CKD care programs at the subdistrict level.

Objective and Design: This was a quasi-experimental study regarding 
the effectiveness of an integrated CKD care program (ICP) in delaying 
chronic kidney disease progression. We included 135 patients who had 
CKD stages 3 and 4 in the Muang District, Songkhla Province from  
February 2020 to March 2021. The intervention group (N = 64) received 
ICP, while the control group (N = 71) received conventional care. 

Methods: The tools used in ICP consisted of a training course for village 
health volunteers and caregivers, the establishment of a CKD clinic at 
subdistrict health-promoting hospitals, home visits, and data record 
form for collecting demographic data and clinical outcomes (blood pres-
sure, body mass index, estimated glomerular filtration rate or eGFR, se-
rum creatinine, fasting blood sugar). In addition a self-management  
behavior interview form was developed from questionnaires from the 
literature review. The data were analyzed using R software version 4.0.2. 

Results: The intervention group had significantly lower mean systolic 
blood pressure than the control group (p = 0.016) and the mean self-
management behavior score was significantly higher than the control 
group (p < 0.001).  The intervention group had a one-year mean eGFR 
increase, while the control group had a one-year mean eGFR decrease, 
but there was no significant difference (p = 0.514).

Conclusion: Health promotion program for CKD patients in the Primary 
Care Unit helps support self management which may result in better 
clinical outcomes and decrease progression for CKD patients in primary 
care settings

Keywords: chronic kidney disease, delaying chronic kidney disease pro-
gression, subdistrict health-promoting hospital, Integrated CKD care 
program
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บทนำ�

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
อบุตักิารณ์โรคไตเรือ้รังหรอื chronic kidney disease 

(CKD) ในปัจจุบันได้เพิ่มมากขึ้นจนเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส�ำคญัท่ัวโลกรวมทัง้ประเทศไทย เพราะจ�ำนวนของผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของ CKD เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว1-3 ประเทศไทยคาดการณ์
ว่าผูป่้วย CKD ระยะที ่3 ขึน้ไปพบได้ประมาณร้อยละ 2.9- 
13.0 หรือเท่ากับ 2-9 ล้านคน มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 1.9 
เท่านัน้ทีต่ระหนกัว่าตวัเองป่วย ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมาตรวจ
รกัษาเมือ่เป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย (end-stage kidney 
disease, ESKD) ซึง่ต้องใช้การรกัษาแบบบ�ำบดัทดแทนไต 
(renal replacement therapy หรือ RRT) ได้แก่ การ
ฟอกไตทางหน้าท้อง ฟอกเลือด หรือปลูกถ่ายเปลี่ยนไตที่
มีค่าใช้จ่ายสูง ค่าใช้จ่ายส�ำหรับ RRT ในปีงบประมาณ 
2558 สูงถึง 5,247 ล้านบาท ส�ำหรับดูแลผู้ป่วย ESKD ที่
มีจ�ำนวนไม่ถึงหนึ่งพันรายต่อแสนประชากร4

ส�ำหรับประเทศไทย การมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่
เพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่ทรัพยากรผู้เชี่ยวชาญในการดูแล
รักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น5 

ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนาการให้บริการโดยมี 
ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง มกีารดูแลในชมุชนแบบองค์รวม รวม
ทัง้การส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของครอบครวั6-8 โดยมีการ
ศึกษาที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ส่ง
ผลต่อการชะลอภาวะไตเสื่อมในชุมชนชนบท9,10 

ชุมชนเมืองในเขตจังหวัดสงขลาเป็นศูนย์กลางทาง
เศรษฐกิจ มีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี น�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชน วัฒนธรรมของ
ต่างประเทศที่เข้ามามีอิทธิพลอย่างมาก การรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟูดซึ่งส่วนใหญ่ประกอบด้วย แป้ง น�้ำตาล 
ไขมัน และเกลือ ท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกาย 
ปริมาณเกลือที่มากเกินไปส่งผลให้ไตท�ำงานหนักมากขึ้น 
การคมนาคมและการติดต่อสื่อสารที่สะดวกสบายรวดเร็ว 
ท�ำให้ร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง ส่งผลให้เกิดโรคอ้วน ซึ่ง

มีผลกระทบต่อการท�ำงานของไต11 การใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุสมผลส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของไตก่อให้เกิด
โรคไตวายเรื้อรัง12 

โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขนาด 508 เตียง มอีายุรแพทย์โรคไต จ�ำนวน 2 ท่าน ปฏิบัติ
งานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 และ 5 โดยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมารับการรักษา
ที่คลินิกโรคไตเรื้อรังมากขึ้นทุกปี5 ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง
อายรุแพทย์โรคไตได้อย่างยากล�ำบาก ในส่วนของการดแูล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระดับชุมชนจึงจ�ำเป็น
ต้องอาศัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมาช่วยจัดการให้ 
ผูป่้วยเข้าถงึแพทย์ได้สะดวกมากขึน้ โดยให้การดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
แบบบรูณาการ (integrated CKD care program, ICP) ท่ี
มุ่งเน้นในการพัฒนาระบบบริการในสถานบริการสุขภาพ
ขนาดเล็กในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.
สต.) และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว และอาสา
สมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อชะลอความเสื่อมของไตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา มุ่งเน้น
การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยเน้นการชะลอภาวะไตเสือ่ม
ตั้งแต่เกิดโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 และ 4 และลดภาวะ
แทรกซ้อน3,13-15 ซึ่งจะน�ำไปสู่ความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน เพื่อให้สามารถชะลอความ
เสือ่มของไตไม่ให้เข้าสูโ่รคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

-	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ICP ต่อการ
ชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

-	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ICP ต่อการ
ควบคุมความดนัโลหติ และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง

-	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ICP ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอภาวะ
ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental study) เพือ่ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรม ICP 
ต่อการชะลอภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง งานวิจัย
นี้ได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสงขลา (รหัสหนังสือรับรอง: SKH IRB 
2019-Md-IN3-11009)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 และ 4 ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ของ รพ.สต.พะวง 
นาป๋อง บ่ออิฐ และเกาะแต้ว

 
สถานที่และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูจากแบบบันทึกข้อมลูและแบบสมัภาษณ์ 
ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 
โดยเก็บข้อมลูจาก รพ.สต. พะวง นาป๋อง บ่ออิฐ และเกาะ
แต้ว 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในเขตพื้นที่ของ รพ.สต. พะวง นาป๋อง บ่ออิฐ และ
เกาะแต้ว ที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งมีอัตรา
การกรองของไตอยู่ในช่วง 15-59 ml/min/1.73m2 ทุก
กลุ่มอายุ 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่องทางด้านการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสารด้วย 
ค�ำพูดได้

-	 ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจให้ทีมเยี่ยมบ้านเข้าเยี่ยมบ้าน
-	 ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
-	 ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ียังมีอาการ

รุนแรง 
-	 ผู้ป่วยโรคนิ่วในระบบปัสสาวะ 
-	 ผู ้ป่วยที่ย้ายที่อยู ่ออกจากพื้นที่ของโครงการวิจัย

อย่างถาวร
-	 ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย (ESKD) 
-	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

การแบ่งกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตพื้นที่ของ รพ.สต.บ่ออิฐ 

และเกาะแต้ว จ�ำนวน 71 คน เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้จาก
การสุ่มเลือกชุมชนในเขตพื้นที่ รพ.สต.จ�ำนวน 2 แห่ง 
จากทั้งหมด 27 แห่งในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดเป็นกลุ่ม
ควบคุม และก�ำหนดให้ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นเขตพืน้ท่ี
ของ รพ.สต. พะวง และนาป๋อง ซึ่งอยู่ในความดูแลรับผิด
ชอบประจ�ำของผู้วิจัย จ�ำนวน 64 คนเป็นกลุ่มทดลอง 
เพื่อให้สามารถด�ำเนินการวิจัยโดยใช้โปรแกรม ICP ได้ใน
ทางปฏิบัติจริงโดยผู้วิจัยเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแบบบูรณา-

การ (ICP) 
กจิกรรมที ่1 : อบรมอสม.และผูด้แูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 

(ก่อนการทดลอง) โดยแพทย์และพยาบาลของ รพ.สต. 
พะวง และนาป๋อง เนือ้หาการอบรมประกอบด้วยการดูแล
เรื่องอาหาร การใช้ยา การควบคุมโรคประจ�ำตัว และการ
ออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กิจกรรมนี้จัดขึ้นเพื่อ
เพ่ิมศักยภาพของอสม.และผู้ดูแลผู้ป่วยในการมีส่วนร่วม
ในการแนะน�ำ กระตุ้นเตือน ส่งเสริมให้ก�ำลังใจผู้ป่วยร่วม
กับทีมเยี่ยมบ้านจาก รพ.สต. ในช่วงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
(กิจกรรมที่ 3)

กจิกรรมที ่2 : จดัตัง้คลนิกิโรคไตเรือ้รัง (CKD clinic) ท่ี 
รพ.สต. พะวง และ รพ.สต.นาป๋อง โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัตรวจรกัษาผูป่้วยกลุม่ทดลอง สปัดาห์ละ 1 ครั้ง 
โดยใช้สมุดบันทึกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD folder) ซึ่ง
แยกต่างหากจาก family folder ของรพ.สต.

กจิกรรมที ่3 : เยีย่มบ้านผูป่้วยกลุม่ทดลองโดยทมีเยีย่ม
บ้านของ รพ.สต. พะวง และนาป๋อง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
กิจกรรมส�ำคัญ ได้แก่

-	 เป็นการเยี่ยมบ้านที่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. รวมทั้งผู้ดูแลผู้ป่วย 

-	 ลงบันทึกการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในรอบ 
24 ชั่วโมงที่ผ่านมา และให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเรื่องอาหาร
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเน้นหนักที่การ “งดเค็ม”, 
“ลดเนื้อ”

-	 วัดความดันโลหิต
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-	 ตรวจสอบความถูกต้องในการรบัประทานยาประจ�ำ
ตวั การใช้ยาแก้ปวดและยาสมุนไพร

-	 ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการออกก�ำลงักายและการควบคมุ
โรคประจ�ำตัว

-	 เน้นการชมเชยผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ
ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยที่ยังปรับพฤติกรรมทางสุขภาพไม่ดีพอ

-	 บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านใน CKD folder 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป : เพศ อายุ ศาสนา สถาน-

ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา 
โรคประจ�ำตัว ระยะของโรคไตเรื้อรัง

แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ : ดัชนมีวลกาย (BMI), ความ
ดันโลหิต (blood pressure, BP) อัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ค่าครี
เอตินินในเลือด (serum creatinine, SCr) ระดับน�้ำตาล
ในเลือด (fasting blood sugar, FBS)

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อ
ชะลอไตเสื่อม : ได้รับการพัฒนามาจากแบบประเมินจาก
งานวิจัยเรื่อง Effects of self-management support 
program for delayed progression of diabetic ne-
phropathy on self-management behaviors and 
clinical outcomes in patients with uncontrolled 
type 2 diabetes mellitus.16 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน แบ่งเป็น 2 ด้าน ประกอบ
ด้วยพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยข้อค�ำถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่ปฏิบัติเลย 
ถึงปฏิบัติประจ�ำ ซึ่งมีคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0-80 
คะแนน และแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ดังนี้ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (64-80 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง คะแนนที่อยู่ในช่วงร้อยละ 
60-79 (48-63 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 (0-47 คะแนน) หมายถงึ มพีฤติกรรมการจดัการตนเอง
อยู่ในระดับต�่ำ

เครื่องมือกำ�กับการทดลอง 
แบบบันทึกข้อมูลการตรวจรักษาผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ที่มารับการตรวจรักษาที่ CKD clinic ของรพ.สต. ทั้ง 2 
แห่ง โดยแบบบันทึกนี้เป็นส่วนหนึ่งของ CKD folder

แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มทดลอง โดยแบบ
บันทึกนี้เป็นส่วนหนึ่งของ CKD folder 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

น�ำแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแจ้งข้อมูลและตอบแบบสัมภาษณ์ (ก่อนและหลัง
การทดลอง) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยร่วมกับพยา-
บาลประจ�ำรพ.สต. (รูปที่ 1)

บันทึกข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (BMI, BP, 
eGFR, SCr, FBS) ลงในแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ (ก่อน
และหลังการทดลอง)

น�ำข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป,แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ ไปท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล
เป็นปกติ (test of normality) ที่ระดับนัยส�ำคัญที่ร้อยละ 
5 ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง อายุ รายได้ BMI, BP, eGFR, 
SCr, FBS และคะแนนของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้สถิติ 
Shapiro-wilk normality test 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ BMI, BP, eGFR, SCr, FBS 
และคะแนนของแบบสัมภาษณ์ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม ICP ของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test 
หรือ Wilcoxon signed-rank test

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ BMI, BP, eGFR, SCr, FBS 
และคะแนนของแบบสัมภาษณ์ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม ICP หรือ conventional care ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Student’s t-test 
หรือ Wilcoxon rank sum test

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย eGFR ที่ลดลงใน 1 ปี ของกลุ่ม
ควบคุม และกลุม่ทดลองโดยใช้สถติ ิWilcoxon rank sum 
test
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ภาพที่ 1 แผนการดําเนินการวิจัย 

ประชากรกลุมเปาหมายตามคุณสมบัติในการคัดเลือกจากผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 และ 4 
ในเขตพืน้ที่รับผิดชอบของรพ.สต. 4 แหง จํานวน 135 ราย 

กลุมควบคุม 71 ราย กลุมทดลอง 64 ราย 

หลังเขารวมการทดลอง (เม.ย. 2564) 
1. ประเมินผลลัพธขอมูลทางคลินิก ไดแก eGFR, blood pressure, FBS, 

serum creatinine, BMI 
2. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 

กอนเขารวมการทดลอง (ม.ค. 2563) 
1. ผูวิจัยแนะนําตัว 
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ 
3. กลุมเปาหมายลงลายมือช่ือยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 
4. เก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
5. ประเมินผลลัพธขอมูลทางคลินิก ไดแก eGFR, blood 

pressure, FBS, serum creatinine, BMI 
6. นัดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมและประเมินผลลัพธ
ทางคลินิก 

 

การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังตามแนวทางมาตรฐานของ 
กระทรวงสาธารณสุข (Conventional care) 

กอนเขารวมการทดลอง (ม.ค. 2563) 
1. ผูวิจัยแนะนําตัว 
2. อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การพิทักษสิทธิ 
3. กลุมเปาหมายลงลายมือช่ือยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 
4. เก็บขอมูลสวนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
5. ประเมินผลลัพธขอมูลทางคลินิก ไดแก eGFR, 

blood pressure, FBS, serum creatinine, BMI 
6. นัดวัน เวลา สถานที่ในการเขารวมโปรแกรม 

หลังเขารวมการทดลอง (เม.ย. 2564) 
1. ประเมินผลลัพธขอมูลทางคลินิก ไดแก eGFR, blood 
pressure, FBS, serum creatinine, BMI 

2. ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 

โปรแกรมการดูแลผูปวย CKD แบบบูรณาการ (ICP) 
1. กิจกรรมที่ 1 (ก.พ. 2563) : ใหการอบรมอสม.และ

ผูดูแลผูปวยโดยทมีแพทยและพยาบาลของรพ.สต. 
2. กิจกรรมที่ 2 (ก.พ. 2563 - มี.ค. 2564) : จัดตั้งคลินิก

โรคไตเรื้อรังที่ รพ.สต. ตรวจรักษาโดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวสัปดาหละ 1 ครั้ง 

3. กิจกรรมที่ 3 (ก.พ. 2563 - มี.ค. 2564) : เยี่ยมบาน
โดยทีมเยี่ยมบานจากรพ.สต.สัปดาหละ 1 ครั้ง (วัด
ความดันโลหิตผูปวย, บันทึกการรับประทานอาหาร
ของผูปวยในรอบ 24 ช่ัวโมง, ใหคาํแนะนําเรื่องการใช
ยาและการออกกําลังกาย) 

รูปที่ 1. แผนการดำ�เนินการวิจัย

ผลการศึกษา

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 65.9) อายุ
เฉลี่ย 75 ปี นับถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 56.3) สถาน-
ภาพคูห่รอือยูร่่วมกนั (ร้อยละ 56.3) การศกึษาระดบัประถม
ศกึษา (ร้อยละ 65. 2) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรอืว่างงาน 
(ร้อยละ 60) รองลงมาคือ เกษตรกร เลี้ยงสัตว์ ประมง 
(ร้อยละ 23) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 800 บาท สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 85.9) โรคประจํา

ตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 89.6) 
รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 44.4) (ตารางที่ 1)

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.002) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัด 
การตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.209) ส่วนค่าเฉลี่ย BMI, 
diastolic blood pressure, FBS, eGFR และ SCr ก่อน
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ตารางที่ 1. ตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ICP (n=135)

ข้อมูลทั่วไป
รวม (n=135) กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=64)

p-value
จำ�นวน (คน) (ร้อยละ) จำ�นวน (คน) (ร้อยละ) จำ�นวน (คน) (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)  mean (SD)
ศาสนา

พุทธ
อิสลาม
อื่น ๆ

สถานภาพ
โสด
คู่/อยู่ร่วมกัน
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น

ระดับการศึกษาสูงสุด
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี
อื่น ๆ

อาชีพ
ว่างงาน
นักเรียน/นักศึกษา
เกษตรกร เลี้ยงสัตว์ ประมง
ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
รับจ้าง
พนักงานเอกชน
ข้าราชการ พนักงานรัฐ
อื่น ๆ

รายได้/เดือน (บาท) 
Median (Q1, Q3)

	
46
89
75

59
76
-

3
76
56

33
88
7

4
2
-
1
-

81
-

31
9
7
-
1
6

800

	
34.1
65.9
11

43.7
56.3

-

2.2
56.3
41.5

24.4
65.2
5.2

3
1.5
-

0.7
-

60
-

23
6.7
5.2
-

0.7
4.4
700, 
1,650

	
25
46

73.4

36
35
-

2
42
27

14
47
5

2
2
-
1
-

40
-

19
7
4
-
1
0

800

	
35.2
64.8
11.4

50.7
49.3

-

2.8
59.2
38

19.7
66.2

7

2.8
2.8
-

1.4
-

56.3
-

26.8
9.9
5.6
-

1.4
0

700, 
3000

	
21
43

76.8

23
41
-

1
34
29

19
41
2

2
0
-
0
-

41
-

12
2
3
-
0
6

800

	
32.8
67.2
10.3

35.9
64.1

-

1.6
53.1
45.3

29.7
64.1
3.1

3.1
0
-
0
-

64.1
-

18.8
3.1
4.7
-
0

9.4
700, 
1,125

0.911

0.078
0.120

0.610

0.445

0.045

0.032

0.426

สิทธิการรักษา
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ประกันสังคม
ข้าราชการ, เบิกได้/จ่ายตรง
รัฐวิสาหกิจ
ชำ�ระเงินเอง
อื่น ๆ

โรคประจำ�ตัว
ความดันโลหิตสูง
เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง
อื่น ๆ

	
116
3
15
-
1
-

132
121
44
60
19

	
85.9
2.2
11.1

-
0.7
-

97.8
89.6
32.6
44.4
14.1

	
53
2
15
-
1
-

68
58
24
21
8

	
74.6
2.8
21.1

-
1.4
-

95.8
81.7
33.8
29.6
11.3

	
63
1
0
-
0
-

64
63
20
39
11

	
98.4
1.6
0
-
0
-

100
98.4
31.2
60.9
17.2

< 0.001

0.246
0.004
0.895

< 0.001
0.459
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และหลังการทดลอง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 2)

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถติ ิ (p = 0.016) ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ย BMI, dia-
stolic blood pressure, FBS, eGFR และ SCr ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 3)

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย eGFR เพิ่มขึ้นในรอบ 1 ปี (0.4 
ml/min/1.73m²/year) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
eGFR ลดลงในรอบ 1 ปี (-1.3 ml/min/1.73m²/year) 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง2กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.514) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์

ผลการศกึษาการใช้โปรแกรม ICP ในกลุม่ทดลองพบว่า 
ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ หลงัการทดลอง
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรม ICP ประกอบ
ด้วยการจัดตั้ง CKD clinic ที่รพ.สต. 2 แห่ง ส�ำหรับให้ 
การรักษาและดูแลสุขภาพผู้ป่วยกลุ่มทดลองโดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว มีการให้ความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการลดปริมาณอาหารที่มีโซเดียมสูง การ
ประเมินปัญหาผู้ป่วยเป็นรายกรณี แนะน�ำวิธีการใช้สมุด
ประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD BOOK) ให้เป็นเครื่อง
มือในการควบคุมอาหาร การใช้ยาและการออกก�ำลังกาย 
มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มทดลองโดยทีมเยี่ยม
บ้านและอสม. ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวให้เป็นส่วนส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในลักษณะการดูแลเอาใจใส่ กระตุ้น
เตือน สอบถาม ให้ก�ำลังใจ และส่วนใหญ่ สมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลจัดเตรียมอาหารให้กับผู้ป่วยโดยการ
ปรุงอาหารที่มีรสเค็มลดลง ลดการบริโภคอาหารโปรตีน 
การเยี่ยมบ้านโดยทีมเยี่ยมบ้านที่มีอสม.ร่วมด้วย จะให้
ผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
การควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้น17-20

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา อาจท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในเรื่อง
การรับรู้และความจ�ำ ซึ่งท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI, BP, FBS, eGFR, SCr และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อม ก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรม ICP ของกลุ่มทดลอง

ตัวแปร ก่อนการทดลอง (n=64) หลังการทดลอง (n=64) สถิติ p-value

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)”
Mean (SD)
Systolic BP (mmHg)
Mean (SD)
Diastolic BP (mmHg)
Mean (SD)
FBS (mg%)
median (Q1, Q3)

อัตราการกรองของไต (eGFR) (ml/
min/1.73m2)
Mean (SD)
SCr (mg%)
median (Q1, Q3)
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
Mean (SD)

23.4

139.9

70.0

102.5

49.9

1.2

51.9

3.7

18.4

8.9

92.5, 120.2

14.3

1, 1.5

8.6

23.4

132.5

70.6

103.5

48.7

1.2

53.9

4.0

20.1

10.7

93.8, 119

15.7

1, 1.5

9.5

Paired t-test

Paired t-test

Paired t-test

Wilcoxon signed-
rank test

Paired t-test

Wilcoxon signed-
rank test

Paired t-test

0.888

0.002

0.670

0.621

0.214

0.872

0.209
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ตารางที่ 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย BMI, BP, FBS, eGFR, SCr และคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร ก่อนการทดลอง (n=71) หลังการทดลอง (n=64) สถิติ p-value

ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 
ก่อนการทดลอง
Median (Q1, Q3)
หลังการทดลอง
Median (Q1, Q3)

Systolic BP (mmHg)
ก่อนการทดลอง
Median (Q1, Q3)
หลังการทดลอง
Median (Q1, Q3)

Diastolic BP (mmHg)
ก่อนการทดลอง
Median (Q1, Q3)
หลังการทดลอง
Median (Q1, Q3)

FBS (mg%)
ก่อนการทดลอง
Median (Q1, Q3)
หลังการทดลอง
Median (Q1, Q3)

eGFR (ml/min/1.73 m2)
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

SCr (mg%)
ก่อนการทดลอง
Median (Q1, Q3)
หลังการทดลอง
Median (Q1, Q3)

	

23.5

23.2

137

138

72

72

104

111

51.4
51.3

1.1

1.2

	

21.6, 27

21.4, 26.8

130.5, 148

128, 149

 
63, 82

66.5, 80

93, 127.5

98, 140

11
13.2

1, 1.4

1, 1.5

	

23.5

23.7

138

131

70.5

70

102.5

103.5

49.9
48.7

1.2

1.2

	

20.7, 25.3

20.6, 25.6

127, 148.2

117.8,148

63, 76.5

61.8,76

92.5, 120.2

93.8, 119

14.3
15.7

1, 1.5

1, 1.5

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

Student’s t-test
Student’s t-test

Wilcoxon rank sum test

Wilcoxon rank sum test

0.526

0.766

0.979

0.016

0.252

0.114

0.517

0.083

0.474
0.305

0.773

0.814

คะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเอง

ก่อนการทดลอง
หลังกการทดลอง

47.5
48.3

9.9
8.9

51.9
53.9

8.6
9.5

Student’s t-test 
Student’s t-test 

0.008
< 0.001

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่ลดลงใน 1 ปีของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=64) p-value

eGFR ที่ลดลงใน 1 ปี
(ml/min/1.73 m2/year)
median (Q1, Q3) -1.3 (-5, 5.5) 0.4 (-5.9, 3.6)

0.514
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คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม
เพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.209) อย่างไร
ก็ตาม โปรแกรม ICP ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจัด 
การตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) แสดงว่า โปรแกรม ICP มีประโยชน์ต่อพฤติ-
กรรมทางสขุภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัมากกว่า conven-
tional care อย่างชัดเจน

มีข ้อสังเกตในเรื่องคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อมในกลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมต้ังแต่ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.008) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ดีกว่ากลุ ่มควบคุมตั้งแต่ก่อนการทดลอง 
จากการตรวจสอบข้อมูลของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่
ของรพสต.ทั้ง 4 แห่งท่ีอยู่ในการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า 
บุคลากรทางสาธารณสุข รวมถึงอสม. ในเขตพื้นที่ของ
รพสต.ทั้ง 4 แห่งได้รับการอบรมทางวิชาการทั้งในส่วน
ของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน
ระดับที่ครอบคลุมและทั่วถึงโดยไม่มีความแตกต่างกันใน
แต่ละพืน้ทีใ่ห้บรกิาร จงึเป็นไปได้ว่าอาจมีปัจจยัทีไ่ม่เกีย่วข้อง
กบัความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยของบคุลากร
ทางสาธารณสุข ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของ
กลุม่ตวัอย่างในระดบัทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ท่ีของชมุชน
ในเขตอ�ำเภอเดียวกัน ได้แก่

ปัจจัยทางด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษาและความรู้ 
รวมถึงระยะของโรคไตเรื้อรัง21-24

ปัจจัยตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(health belief model)25,26 ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไตเรื้อรัง (perceived 
susceptibility) การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน
ในโรคไตเรือ้รงั (perceived severity) การรบัรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอ
ความเสื่อมของไต (perceived benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
โรคไตเรื้อรัง (perceived barrier)21,27

รปูแบบและแนวทางในการดูแลสขุภาพของประชาชน
ในชุมชนโดยรพสต.ทั้ง 4 แห่ง ย่อมมีรายละเอียดและจุด
มุ่งเน้นในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคที่แตกต่างกัน

ตามบริบทเฉพาะของแต่ละชุมชน 
ค่าเฉล่ีย eGFR ทีล่ดลงหลังการทดลองของกลุ่มตวัอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่อง 
จากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาต่อเนื่องท่ีรพ.สต. 
ส่วนใหญ่มีการควบคุมโรคประจ�ำตัวอยู่ในเกณฑ์ดี แพทย์
ประจ�ำโรงพยาบาลจึงส่งตัวผู้ป่วยเหล่าน้ีกลับมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องที่รพ.สต. ใกล้บ้านผู้ป่วย ดังนั้นการ
คัดเลือกตามเกณฑ์ดังกล่าว อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้
โปรแกรม ICP ไม่ส่งผลชดัเจนต่อผลลัพธ์ทางคลินกิในผู้ป่วย 
ทีค่วบคมุโรคประจ�ำตวัดีอยูแ่ล้ว จงึท�ำให้ไม่เหน็ความแตก 
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ BMI, diastolic blood 
pressure, FBS และ SCr ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

อย่างไรกต็าม เน่ืองจากกลุม่ทดลองมีค่าเฉลืย่ของระดบั
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิติ แสดงให้เหน็ความเป็นไปได้ในระยะยาวว่า 
กลุ่มทดลองที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าย่อมส่ง
ผลในการช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้ดีกว ่ากลุ ่ม
ควบคุมในอนาคตข้างหน้าต่อไป3,14,15,28-30 

ข้อจ�ำกัดของโปรแกรม ICP คือ ไม่สามารถระดมทีม
สหวิชาชีพอันได้แก่ เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพ-
บ�ำบดั อายรุแพทย์โรคไตมาช่วยกนัดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ในชุมชนได้ มีการศึกษาที่ช่วยยืนยันว่า การใช้ทีมสห
วิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สถานพยาบาล
ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปจะช่วยชะลอความเสื่อม
ของไตได้อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน9,10,31 มีการศึกษาการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยอายุรแพทย์โรคไตและทีมสห
วิชาชีพเปรียบเทียบกับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรืออายุรแพทย์โรคไตที่ไม่มีทีมสหวิชาชีพมา
ร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะที่ 3 และติดตามผลการศึกษาเฉลี่ยที่ 1.95 ปี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพมีอัตรา
การลดลงของ eGFR ใน 1 ปี น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลแบบเดิม (1.73 ml/min/1.73m2/yr vs 2.1 ml/
min/1.73 m2/yr)31

 ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีความจ�ำเป็นต้องคัดเลือก 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองให้อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบของผู้
วิจัยซึ่งเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้สามารถน�ำ
โปรแกรม ICP มาใช้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่
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ความรับผิดชอบของตนเองได้อย่างเป็นรูปธรรมในทาง
ปฏิบัติ และผู้วิจัยได้ท�ำการสุ่มเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
เขตพื้นที่รพสต.อีก 2 แห่งซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมโดยยึดหลัก
ว่า คุณสมบัติของประชากรในพื้นที่ชุมชนทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองต้องมีความใกล้เคียงกัน และอยู่ในพื้นที่
อ�ำเภอเดียวกันเพื่อลดผลกระทบจากตัวแปรกวน (con-
founding factor) ท่ีเกี่ยวข้องกับความแตกต่างทาง
ประชากร ให้เหลือน้อยที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ (ตารางที่ 1) 
อาจกล่าวได้ว่า การเลือกพื้นที่ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ถือว่าเป็น selection bias ที่เป็นไปตามความจ�ำเป็นเพื่อ
ให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินไปได้ในทางปฏิบัติและ
สัมฤทธิ์ผลอย่างเป็นรูปธรรม

ส�ำหรบัเป้าหมายของระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ 
ไทยตาม service plan คือ ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ 
eGFR น้อยกว่า 4 ml/ min/1.73m2/yr32,33 โดยเปรียบ
เทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิจากการศกึษาวจิยันี ้พบว่าค่าเฉลีย่ 
eGFR ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลา 1 ปีของกลุ่มทดลองนั้น
เพิ่มขึ้น และดีกว่าเป้าหมายของระบบบรกิารสขุภาพของ
ประเทศไทย รวมท้ังดกีว่าค่าเฉลีย่ eGFR ท่ีลดลงของกลุ่ม
ควบคุมโดยไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในภาพรวมของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ การใช้โปรแกรม 
ICP ในกลุ่มทดลองช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการลดระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการใช้
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ
เพื่อชะลอความเสื่อมของไตที่พบว่า ระดับความดันโลหิต
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติิ34 และสอดคล้องกบังานวจิยัท่ีได้ใช้รูปแบบการด�ำเนนิ
งานชะลอไตเสื่อม โดยมีผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประเมิน
ปัญหา และวางแผนจัดการปัญหาแต่ละด้านร่วมกับทีม
สหวิชาชีพ รวมถึงครอบครัว อสม. และชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้สามารถชะลอความเสื่อมของ
ไตได้35,36

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ในกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมโปรแกรม ICP พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมและค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือชะลอไตเสื่อม
เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมี
ค่าเฉลี่ย eGFR เพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

มีความเป็นไปได้ว่า การใช้โปรแกรม ICP ในระยะ
เวลาท่ียาวนานข้ึน การเย่ียมบ้านซึง่มีผูด้แูลผูป่้วยและอสม.
ร่วมด้วยโดยการประสานพลงัความร่วมมอืระหว่าง 3 หมอ 
โดยมีแพทย์ พยาบาลและอสม. ร่วมกันชมเชยในพฤติ-
กรรมสขุภาพทีด่อียูแ่ล้วของผูป่้วยเป็นรายกรณตีามบรบิท
ของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งพฤติกรรมในด้านการรับประทาน
อาหาร การควบคุมโรคประจ�ำตัว การออกก�ำลังกาย การ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลัง
ใจผู้ป่วยให้ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในส่วนที่ยังไม่ดีพอ ตลอดจนมีการติดตามความเปลี่ยน-
แปลงในพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านคร้ังต่อ
ไป ซึ่งเป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
กระบวนการเหล่านีจ้ะช่วยสนบัสนนุส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างสม�่ำเสมอและต่อ
เนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างชัดเจนได้ 
และสร้างผลลัพธ์ในการชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังในชมุชนได้เป็นรูปธรรมในระยะยาว6-8,17-20
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