


Role of Nurse in CKD Clinic

ปนแกว  กลายประยงค
หนวยโรคไต  ภาควิชาอายุรศาสตร
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี



วัตถุประสงค

เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย  ตระหนักถึง
ความสําคัญของการใหสขุศกึษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง  
ในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมไดอยางถูกตอง
เหมาะสม

เพื่อเปนแนวทางในการสรางองคความรู  
นําไปประยุกตใชในการใหคําแนะนํา                        
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง



เปาหมายที่ตองการ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับการรักษาแบบองครวม          
มีศักยภาพในการดํารงชีวิต ปองกันและควบคุม         
ภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ลดอุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ           
สุดทาย

ลดคาใชจาย / อัตราการนอนโรงพยาบาล



ทําไม ?

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน 

 ไมมอีาการแสดง
 ผลตรวจทางหองทดลองผิดปกติ
 ผูปวย CKD จํานวนมากตรวจที่คลินิกโรคไต
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ควรไดรับ  
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม





ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

* การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
และความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

* การรับรูโอกาสเสี่ยงของการดําเนินโรคสูภาวะ      
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD)

Becker, Marshall H., et al. 1974



ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

* การรับรูอุปสรรค มีอิทธิพลตอการหลกีเลีย่ง
การปฏิบัตติวัตามคําแนะนํา *

(คาใชจาย ความสะดวก การใชเวลานาน
ในการรักษา อุปสรรคดานจิตวทิยา 
ความวติกกงัวล ความอาย)

* Rosenstock, 1974



ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

* การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตวั              
ตามคําแนะนํา

- ปองกันและลดภาวะแทรกซอน

- ลดคาใชจาย

- ลดความถีข่องการรับบริการ

- อาจมผีลตอการชะลอไตเสื่อม



 ปจจัยรวมอื่นที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

* ปจจัยนํา  มีผลตอการสนับสนุนหรือ              
ยับยั้งพฤตกิรรมพึงประสงค

- ความรู ทศันคต ิความเชื่อ คานยิม
- การรับรู สถานะทางเศรษฐกิจ อายุ เพศ 

 การศกึษา
- บุคคลในครอบครัว

PRECEDE Framework : Green LW & Kreuter MW, 1999



 ปจจัยรวมอื่นที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

• ปจจัยเอื้อ : หาไดงาย และชวยเพิ่มทกัษะ

- แหลงทรัพยากรที่จาํเปน

- บริการที่ผูปวยสามารถเขาถึงงาย

PRECEDE Framework : Green LW & Kreuter MW, 1999



 ปจจัยรวมอื่นที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

3. ปจจัยเสริม :
 มีผลใหเกิดการยับยั้ง / สนับสนุนพฤติกรรม
- การกระตุนเตอืน สิง่ชักนําใหเกดิการปฏิบัติตอเนื่อง 
ทําใหเกิดพฤติกรรมที่คงทน

- แพทย พยาบาล
- บุคคลในครอบครัว

- การรณรงคทางสมาคม / สื่อมวลชน 

PRECEDE Framework : Green LW & Kreuter MW, 1999



หลักการวางแผนการใหสุขศึกษา

เปาหมาย   เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจ  
เจตคติ มีทกัษะการปฏิบัติตวั
เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่พงึประสงค



การวินิจฉัยพฤติกรรมสุขภาพการวินิจฉัยพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพ

  การปลกูฝงการปลกูฝง
  พัฒนาการพัฒนาการ
  การเปลีย่นแปลงการเปลีย่นแปลง

สาเหตุของพฤติกรรมสาเหตุของพฤติกรรม

อะไรอะไร
ของใครของใคร
แคไหนแคไหน
อยางไรอยางไร

ความรูความรู
เจตคติเจตคติ
ทักษะทักษะ

ดรดร..ธนวรรธนธนวรรธน    อิ่มสมบูรณอิ่มสมบูรณ  ,, 25482548



กระบวนการ

สุขศกึษา

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

การเปลี่ยนแปลง      
พฤติกรรม

PRECEDE Framework

Social Support Theory

Health Belief Model

Self Efficacy Theory

Other Theories



หลักการดําเนินงานสุขศึกษาหลักการดําเนินงานสุขศึกษา
การวินิจฉัยการวินิจฉัย

(Diagnosis)(Diagnosis)

การดําเนินงานการดําเนินงาน

(Intervention)(Intervention)

การประเมินผลการประเมินผล

(Evaluation)(Evaluation)

การสรางความยั่งยืนการสรางความยั่งยืน

(Sustainability)(Sustainability)

ระบาดวิทยาของโรค
พฤติกรรม : ดวยงานสุขศึกษา
การเรียนรู : ดวยงานสุขศึกษา

แผนแผน  
กิจกรรมกิจกรรม

เสี่ยงเสี่ยง  ลดลงลดลง
ถูกตองถูกตอง  เพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นพฤติกรรมพฤติกรรม

ตอเนื่องตอเนื่อง  และพฒันาและพฒันา
พฤติกรรมพฤติกรรม

กิจกรรมกิจกรรม

ดรดร..ธนวรรธนธนวรรธน    อิ่มสมบูรณอิ่มสมบูรณ  ,, 25482548



การจัดทําแผนสุขศึกษา

แผนสุขศึกษาแผนสุขศึกษาแผนสุขศึกษา

วตัถปุระสงควตัถปุระสงค ระบุพฤตกิรรมที่ตองการระบุพฤตกิรรมที่ตองการ

กลุมเปาหมายกลุมเปาหมาย

ขั้นตอนการดําเนินงาน

กิจกรรม

ความครอบคลุมความครอบคลุม
ความถี่ความถี่  //  ตอเนื่องตอเนื่อง
เนื้อหาสาระเนื้อหาสาระ
สื่อสื่อ
ผูปฎบิตัิผูปฎบิตัิ
กําหนดเวลากําหนดเวลา

การประเมินผลการประเมินผล

ตวัชีว้ดัตวัชีว้ดั



การจัดสรรและพัฒนาทรัพยากรสุขศึกษา
• ทรัพยากรบุคล เปนบุคลากรของสถานบริการ

• ทรัพยากรอื่น                                                        

- เวลา

- งบประมาณ

- อุปกรณ  

- สื่อ



 บทบาทของพยาบาลผูใหคําแนะนํา
* มีความรูเรื่องโรคไต การดําเนินของโรคและ
แนวทางในการควบคุมโภชนาการ

* มีความกระตือรือรนในการพัฒนาความรูและทักษะ

* เนนผูปวยและความตองการของผูปวย             
เปนศูนยกลาง

* สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยและญาติ

* ใชเทคนิคในการจูงใจและกระตุนความสนใจ

* มีทักษะในการสัมภาษณและวิธีการประเมินผลผูปวย



 บทบาทของพยาบาลผูใหคําแนะนํา
* มีทักษะในการใหความรูและใหคําปรึกษาแนะนํา
* มีความสามารถนําความรูทางทฤษฎีถายทอด            
ใหเขาใจงาย

* มีสื่อประกอบการใหความรูเพื่อปฏิบัติไดจริง
* สามารถติดตอประสานงานกับหนวยงาน                 
ที่เกี่ยวของ

* มีเวลาและไดรับมอบหมายหนาทีร่ับผิดชอบ
* สามารถเลือกกลวิธีทางสุขศึกษาทีเ่หมาะสม              
งายและรวดเร็ว



สถานที่

 เอื้อตอการเขาถงึบริการ
 มีหองเฉพาะ
 ไมมีเสียงดงัรบกวน



หองใหคําแนะนํา

ที่หองตรวจ OPD



 อุปกรณในการใหสุขศึกษา
ใหความจริงที่ถูกตอง

- คูมอืปฏิบัติตัว
- คูมอือาหารผูปวยโรคไตเรื้อรัง
- แผนพับ
- ภาพพลิก
- โปสเตอร
- วีดีทัศนและเครื่องคอมพิวเตอร
- ตัวอยางอาหาร (Food models)
- สมดุบันทึกอาหาร 24 ชัว่โมง



สื่อการสอน

•สรางขึ้นเอง

•สมาคมโรคไต 

 แหงประเทศไทย

 รวมกบัมูลนิธิโรค 

 ไตแหงประเทศไทย

 และ สปสช.

*สถาบันวิจัย  

โภชนาการ         

ม.มหิดล



สื่อการสอน



สื่อการสอน : ตัวอยางสดัสวนอาหาร

Food Model : ฝายโภชนาการ ร.พ.รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร ม.มหิดล



 การเลือกกลวิธทีางสุขศึกษา

 ควรเลือกกิจกรรมที่งาย / คาใชจายต่ํา
 เปนกิจกรรมทีม่คีวามตอเนื่อง
 เลือกใชหลายกิจกรรม (>3 กิจกรรม)



 หัวขอการใหสุขศึกษาผูปวยโรคไตเรือ้รงั

 ความรูเรือ่งไตและโรคไตเรื้อรงั
 การรับรูความเสี่ยงและความรนุแรงของ                  
การดาํเนนิโรค

 การรักษาโรคไตเรื้อรัง
 การรวมมือในการรกัษา  รับรูประโยชนของ             
การปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม

 การควบคุมความดันโลหิต



 หัวขอการใหสุขศึกษาผูปวยโรคไตเรือ้รงั
การควบคุมโรคที่เปนสาเหตขุองโรคไต
การควบคุมอาหารและการประเมินผล lab

การจํากัดอาหารโปรตีนตามระยะของโรคไตเรื้อรัง
(ติดตามผล nPNA) : ระยะที่3 = 0.75 g/kg/d

: ระยะที่4 = 0.6 g/kg/d
การควบคุมอาหารไขมัน
การควบคุมอาหารฟอสฟอรัส โปรตัสเซียม โซเดียม
การควบคุมน้ําดื่ม เมื่อปสสาวะนอยลง
การไดรับพลงังานจากอาหารที่เพยีงพอ



 หัวขอการใหสุขศึกษาผูปวยโรคไตเรือ้รงั

 การใหยาตรงตามแพทยสั่ง
 งดยาสมุนไพร ยาลกูกลอน ยาหมอ 
 การออกกําลงักายที่เหมาะสม
 งดสูบบุหรี่
 การลดความวติกกังวล และพักผอนเพียงพอ
 การเตรียมตวัเรื่องการบําบัดทดแทนไต
 ควรไปตรวจตามนดั



 การประเมินผล
ตองกําหนดหลักเกณฑประเมินผลและดัชนีชีว้ัดไว

อยางชัดเจน  ประเมินความรู  ความเขาใจ  ทศันคติ   ทักษะ
และพฤติกรรม 

- แบบประเมนิความรูกอน / หลัง การใหสุขศึกษา
- ประเมินผลการตรวจรางกายของแพทย

: ความดันโลหติ
: ผล lab, nPNA 

- สมุดบันทกึอาหาร 24 ช.ม.

- การอานฉลากอาหารถกูตอง



 การประเมินผล

* ประเมินผลกระทบของโครงการ
*   ประเมินโปรแกรมสุขศกึษา ทีม่ีผลตอปจจยันํา ปจจยัเอือ้         

ปจจยัเสริม
*   ประเมินผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชวีติ                  

ของผูปวย

- ควรดาํเนินการระยะยาว
-  ติดตามผลอยางตอเนื่อง

:  nPNA / ผล lab อื่น – UA, Lipid profile, electrolyte, Alb 
:  BP



 ปญหาและอุปสรรค
ดานนโยบาย

ควรจัดทาํโครงการระยะยาวในการชะลอ
การเสื่อมของไต และมีผูรับผิดชอบ

 การลงทะเบียนและติดตามผูปวย
ขาดการสนับสนุนการจัดโปรแกรม                   
สุขศกึษาทีม่ีประสิทธิภาพ

ขาดการประสานงาน / การสงตอผูปวย
- urine 24 hr, nPNA, DM, นักโภชนาการ



งานโภชนาการ : นักกําหนดอาหาร



 ปญหาและอุปสรรค

ดานสถานที่

หองใหคําแนะนําใหบริการ เฉพาะโรค
: ทุกหนวยงาน
มีเสียงดังรบกวน

ไมโครโฟน

ความแออัดภายนอก

ไมเหมาะสมในการสอนดวยสื่อประสม



การสอนรายบุคคล 



สอนกลุมเล็ก : สื่อวดีทีัศน
• ใชเวลาพอเหมาะ

• ใชตนแบบทางลบ      

และบวก

• ใชหลายกจิกรรม 

- dietary       

recall

- ทกัษะการเลือก 

สดัสวนอาหาร



การสอนกลุมใหญ : ผูปวยและญาติ



 การสอนกลุมใหญ : ผูปวยและญาติ



 การสอนกลุมใหญ : ผูปวยและญาติ



 ขอเสนอแนะ
• โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ควรไดรับคําแนะนํา
เรื่อง     การควบคุมโรคที่เปนสาเหตุอยาง

เครงครัด
:  การรับประทานยา
:  การติดตามผลทางหองทดลอง                
เพื่อควบคุมอาหารไขมัน  และกรดยูริก

:   สื่อมวลชนรณรงคเรื่องพฤติกรรมสุข
ภาพ



 ปญหาและอุปสรรค
ดานผูปวย

รอยละ 70 มีความรูต่ํา : ไมรูหนังสือ                
ปญหาสายตา ไมมญีาติ 
ไมมอีาการแสดงและไมเห็นความสําคัญ

เห็นความสําคัญเมื่อใกลเขาสูระยะที่ 5
 พึงพอใจรับฟงคาํแนะนําวนัทีม่าตรวจ
(กอนการตรวจ)



 สรุป

 การรักษาโรคไตเรื้อรัง ระดับทุติยภูมิ:เชิงรุก
เนนความสําคัญในการใหคําแนะนาํเพื่อผูปวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีการติดตามผลและดําเนินการใหสุขศึกษา          
ผูปวยอยางตอเนือ่ง

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหสุขศึกษา                    
ตามความเหมาะสมแกผูปวยแตละราย



งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  



การจัดบอรด



การจัดบอรด




