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วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โดยทีมสห

วิชาชีพ ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก วิธีการ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
29 ราย ร่วมกับการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยา การสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด จ านวน 9 คน เพื่อร่วมกันออกแบบวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง น ารูปแบบไปทดลองปฏิบัติที่คลินิกโรคไต และประเมินผลในด้านความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความพึงพอใจ ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 7 เดือน ผลการวิจัย: ปัญหาการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่คือ 
การเก็บรักษายาไม่ถูกต้องร้อยละ 17.65 การรับประทานยาไม่ถูกต้องร้อยละ 14.71 การแกะเม็ดยา
เนื่องจากกล้ามเนื้อมืออ่อนแรงร้อยละ 14.71 และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังขาดความรู้ในเรื่องโรค อาหาร 
ยา และสมุนไพร รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยแต่ละสหวิชาชีพมีบทบาทได้แก่ แพทย์วินิจฉัยโรค 
ประเมินระดับโรคไตเรื้อรัง โรคร่วมต่าง ๆ และปรับยาตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาบาลให้
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง แนวทางการรักษาและสิทธิการรักษาของผู้ป่วย เภสัชกรให้ความรู้เรื่องยา 
การใช้ยา การเก็บรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและสมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยง  นัก
โภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง นักกายภาพบ าบัดให้ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.52 อายุระหว่าง 41-60 
ขึ้นไป โรคร่วมมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง 14 ราย รายการยาเฉลี่ย 8.67 รายการ คะแนน
ความรู้เรื่องโรคเพิ่มขึ้นจาก 9.83 ± 2.14 คะแนนเป็น 12.52 ± 1.47 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.000) คะแนนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นจาก 46.52 ± 4.42 คะแนน เป็น 49.41 ± 
4.98 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) อีกทั้งคะแนนความพึงพอใจต่อการรับบริการของ
ผู้ป่วยก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลาย
ตัว (p=0.288, p=0.768 ตามล าดับ) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (p=0.453) ค่าอัตราการ
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กรองของไต (p=0.092) ไม่แตกต่างกัน ค่า serum creatinine (p=0.037) แตกต่างกันอย่างมีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม หลังการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยพบผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรอง
ของไตดีขึ้น 3 ราย (ร้อยละ 10.34) ค่าอัตราการกรองของไตไม่เปลี่ยนแปลง 18 ราย (ร้อยละ 
62.06) และค่าอัตราการกรองของไตลดลง 8 ราย (ร้อยละ 27.59) สรุป: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังแบบทีมสหวิชาชีพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคไตและการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น น่าจะส่งผล
ช่วยชะลอการเสื่อมของไตและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 

 
ค าส าคัญ : สหวิชาชีพ, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, โรคไตเรื้อรัง 
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ABSTRACT 

  
Objective: To develop the care model for chronic kidney disease stage 3-

4 by multidisciplinary professionals at the chronic kidney disease clinic, outpatient 
department. Method: Action research was conducted. Twenty-nine patients were 
interviewed and visited at home to find out medication problems. There was a focus 
group meeting with 9 multidisciplinary professional teams: doctors, nurses, 
pharmacists, nutritionists and physiotherapists. They designed care model for patients 
with chronic kidney disease. This role model was practiced at the kidney disease 
clinic and evaluated the knowledge, behavior, satisfaction, clinical outcomes that 
comparing before and after modifying the care model. The duration of study was 7 
months. Results: The most common medication problems were found as follows: 
inaccurate medicine storage 17.65%, incorrect medication administration 14.71%, 
difficulty in unwrapping pills due to hand muscles weakness at 14.71% and patients 
lacked knowledge about chronic kidney disease, the proper food, medicines, and 
herbals to take and avoid. Care model by each multidisciplinary professional’s role 
including doctor diagnosed disease then evaluated the stage of chronic kidney 
disease, comorbid diseases dose adjustment according to laboratory results; nurse 
guided the knowledge about chronic kidney disease, treatment guidelines and their 
treatment rights; pharmacist trained patients on how to take medicines, proper 
storage and warned of adverse drug reactions, and herbs that should be avoided; 
nutritionist advised patients about food that was suitable for chronic kidney disease 
patients;  physiotherapists instructed patients about the appropriate exercise for 
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chronic kidney disease patients. Comparing to results before and after the 
development of care model found that: most of the samples were female, 65.52%, 
aged 41-60 years and above. The most common comorbid disease, 14 cases, the 
average number of medications, 8.67 items. Disease knowledge scores increased 
from 9.83 ± 2.14 to 12.52 ± 1.47 points, statistically significant (p = 0.000). Behavior 
scores increased from 46.52 ± 4.42 to 49.41 ± 4.98 points, statistically significant (p = 
0.002). The satisfaction score of patient service has also increased. Clinical outcomes 
showed that blood pressure, while the heart is squeezing and loosening, 
compression and relaxation (p = 0.288, p = 0.768, respectively), fasting blood sugar 
levels (p = 0.453), glomerular filtration rate (p = 0.092) were not different. Serum 
creatinine (p = 0.037) was significantly different. However, after adjusting the care 
model, found that 3 patients had better glomerular filtration rate (10.34%). 
Glomerular filtration rate was unchanged in 18 cases (62.06%) and the glomerular 
filtration rate was down in 8 cases (27.59%). Conclusion: Care model for patients with 
chronic kidney disease by multidisciplinary professionals can help patients gain more 
knowledge about how to treat themselves when they face chronic kidney disease. 
From the above research results, the model helps to slow down the deterioration of 
the kidneys and has better clinical results. 

  

 
Keyword : Multidisciplinary, Action research, Chronic kidney disease 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney diseases; CKD) เป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญทั่วโลก จำก 
กำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำมีควำมชุกของโรคจำก 12.3% ของประชำกรในปี พ.ศ.  
2531-2537 เพิ่มเป็น 14% ของประชำกรในปี พ.ศ.2548-2553 (U.S.Renal Data System, 2013) 
สำเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจำกโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ถ้ำไม่ได้รับกำรดูแลที่
เหมำะสม  โดยผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 
3 ขึ้นไปประมำณ 1.9 และ 1.6 เท่ำตำมล ำดับ (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ, 2559) กำรศึกษำของ Thai 
SEEK โดยสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2552 พบควำมชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 17.5  (16.3% ในเพศชำย และ 18.7% ในเพศหญิง) แจก
แจงควำมชุกของโรคไตเรื้อรังออกเป็นระยะที่ 1-5 ได้เป็น 3.3%, 5.6%, 7.5%, 0.8% และ 0.3% 
ตำมล ำดับ ควำมชุกของโรคไตเรื้อรังจ ำแนกตำมพื้นที่ของประชำกรในกรุงเทพมหำนคร (23.9%) 
ภำคเหนือ (22.2%) และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ (20.4%) มีสูงกว่ำภำคกลำง (13.7%) และภำคใต้ 
(13.4%) อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอำกำรผิดปกติท ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทรำบว่ำตนเอง
ป่วยเป็นโรคไต โดยมักตรวจพบเมื่อโรคด ำเนินไปมำกแล้วหรือเมื่อโรคด ำเนินเข้ำสู่ระยะไตวำยเรื้อรัง
ระยะสุดท้ำย (End stage renal disease, ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ
บ ำบัดทดแทนทำงไต ได้แก่ กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง หรือกำรผ่ำตัด
ปลูกถ่ำยไต ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำบัดทดแทน
ทำงไตโดยกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง หรือกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปัจจุบันเฉลี่ย 240,000 
บำทต่อคนต่อปี ซึ่งค่ำใช้จ่ำยนี้ยังไม่รวมค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำ ค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อมอื่นๆ โดยส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติต้องใช้งบประมำณกำรล้ำงไตเป็นกำรเฉพำะแยกจำกงบประมำณทำง
กำรแพทย์เหมำจ่ำยรำยหัว (Capitation) ในปีงบประมำณ 2558 สูงถึง 5,247 ล้ำนบำท และเพิ่ม
สูงขึ้นเป็น 6,318 ล้ำนบำท ในปี พ.ศ.2559 ซึ่งถ้ำรวมงบประมำณส ำหรับบริกำรผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรังสิทธิด้ำนสุขภำพอื่นๆ ได้แก่ สิทฺธิประกันสังคม และสวัสดิกำรข้ำรำชกำรแล้ว รัฐจ ำเป็นต้องใช้
งบสูงกว่ำ 10,000 ล้ำนบำทต่อปี  อีกทั้งข้อมูลจำกสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่ำจ ำนวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเพิ่มเกินกว่ำเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ทุกปี โดยจ ำนวนผู้ป่วยโรคไตวำยระยะสุดท้ำยทั้งหมดต้อง
รักษำด้วยกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือล้ำงไตทำงช่องท้อง หรือปลูกถ่ำยไตเพิ่มขึ้นจำก 
419.9 ในปี พ.ศ.2550 เป็น 905.9 ต่อประชำกร 1,000,000 คนในปี พ .ศ.2555 (ส ำนักงำนโรคไม่
ติดต่อ, 2559)  



 

 

 2 
 

จำกข้อมูลดังกล่ำวกระทรวงสำธำรณสุขจึงให้ควำมส ำคัญกับกำรจัดระบบบริกำร  โดย
ก ำหนดให้เป็นสำขำหนึ่งของแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service plan) แสดงให้เห็นถึงปัญหำ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่มีจ ำนวนเพิ่มขึ้นและน่ำจะท ำให้เกิดปัญหำต่อสุขภำพของ
ประชำกร รวมทั้งเกิดปัญหำทำงเศรษฐกิจต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อประเทศไทยในอนำคต เนื่องจำกต้อง
แบกรับค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่มีรำคำสูงโดยเฉพำะระยะที่เข้ำสู่กำรได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต และ
จำกกำรศึกษำ Thai SEEK Study โดยสมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2552 ที่พบว่ำมี
ประชำกรเพียง 1.9% เท่ำนั้นที่ทรำบว่ำตนเองก ำลังเป็นโรคไตอยู่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 มีผู้รู้ตัวว่ำเริ่มเป็นโรคไตเพียง 0.79%, 2.06% และ 5.63% ตำมล ำดับ ส่วนโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4, 5 มีผู้ที่รู้ตัวว่ำเป็นโรค 23.08% และ 66.67% ตำมล ำดับ ดังนั้นกำรตรวจค้นหำผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและกำรรักษำที่เหมำะสมเพื่อชะลอกำรเสื่อมหน้ำที่ของไตจึงมีควำม
จ ำเป็นอย่ำงมำกส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยควรได้รับ
กำรรักษำที่เหมำะสมเพื่อลดอัตรำกำรเจ็บป่วยหรืออัตรำกำรเสียชีวิต (ประเสริฐ ธนกิจจำร,ุ 2558)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรศึกษำของสุภร บุษปวนิชพงศ์ และศักดิ์ ด่ำนเดชำ
(2558) เรื่องพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ ำนวน 180 คน พบว่ำผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีกำรใช้จ ำนวนเม็ดยำมำกสุดถึง 38 เม็ดต่อวัน โดยเฉลี่ย 12.35 เม็ด จ ำนวนชนิดยำต่อวัน
เฉลี่ย 5.88 ขนำน และพฤติกรรมกำรใช้ยำอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 52.2 เนื่องจำกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เป็นผู้ป่วยที่ต้องใช้ยำจ ำนวนมำกและตลอดไป จะเกิดควำมเบื่อหน่ำยและควำมเคยชินท ำให้ผู้ป่วย
ไม่ได้อ่ำนฉลำกยำก่อนใช้ยำทุกครั้ง ซึ่งเป็นอันตรำยได้ในกรณีที่แพทย์มีกำรปรับเปลี่ยนชนิด จ ำนวน
ยำ และมื้อยำ นอกจำกนี้ในผู้มีประวัติใช้ยำสมุนไพรจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบโรคไตเรื้อรังสูงขึ้น 1.2 
เทำ่ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Ingssthit, 2010)  

กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมโดยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเพื่อกำรจัดกำรด้ำนยำของผู้ป่วยที่บ้ำน
สำมำรถช่วยลดปัญหำจำกกำรใช้ยำซึ่งท ำให้ผลลัพธ์ทำงคลินิก และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นดัง
กำรศึกษำของอุไรลักษณ์  เทพวัลย์และคณะ (2551) เรื่องผลของกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมโดยกำร
ออกเยี่ยมบ้ำนในผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่งกลุ่มศึกษำ (41 คน) ได้รับค ำแนะน ำเรื่องสุขภำพแบบกลุ่ม
และได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนเดือนละ 1 ครั้งนำน 3 เดือน และกลุ่มควบคุม (37 คน) ได้รับกำรบริกำร
ตำมปกติ พบว่ำ กลุ่มศึกษำมีระดับควำมรู้โรคเบำหวำนสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.001) และกลุ่มศึกษำมีระดับคุณภำพชีวิตดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 
0.014) กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมมีผลท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มศึกษำที่ลืมรับประทำนยำและหยุด
รับประทำนยำเองลดลง เมื่อประเมินควำมพึงพอใจอยู่ในระดับดีทุกด้ำน เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ
ชนำนุช มำนะดี และคณะ (2557) เรื่องผลกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังด้ำนกำรใช้ยำที่บ้ำนในเขต
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอ ำเภอสมเด็จ จังหวัดกำฬสินธุ์กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และ/หรือควำมดันโลหิตสูง โดยกลุ่มทดลอง (50 คน) ได้รับกำรกำรดูแลด้ำนยำ
และสุขภำพจำกทีมเยี่ยมบ้ำน จ ำนวน 6 ครั้ง ระยะห่ำง 1 ครั้งต่อเดือน กลุ่มควบคุม (50 คน) ได้รับ



 

 

 3 
 
กำรดูแลสุขภำพจำกงำนบริกำรปกติ พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยระดับน้ ำตำลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่ำน้อย
กว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (119.70±30.19, 147.08±57.2 มก./ดล,ตำมล ำดับ 
p=0.002) อีกทั้งระดับควำมดันโลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (126.86±11.96, 134.40±16.09 มม.ปรอท,ตำมล ำดับ p=0.002) อีกทั้งกลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มมำนอนโรงพยำบำลซ้ ำจำกภำวะโรค น้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (1 ครั้งและ 10 ครั้ง) 
ประหยัดค่ำใช้จ่ำยได้ 7,527 บำท  
 กำรศึกษำของนรินทรำ นุตำดี และกฤษณี สระมุณี (2559) เรื่องกำรประเมินผลกำรเยี่ยม
บ้ำนโดยทีมสหวิชำชีพที่มีเภสัชกรร่วมทีมเพื่อจัดกำรปัญหำกำรใช้ยำในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูงของโรงพยำบำลน้ ำพอง จังหวัดขอนแก่น โดยเภสัชกรออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีมสหวิชำชีพ
ระหว่ำงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ.2557 ถึง เดือนกรกฎำคม พ.ศ.2558 กำรเยี่ยมบ้ำนมีทั้งหมด 3 ครั้ง 
ในผู้ป่วยแต่ละรำย (เดือนที่ 0, 3, 6) กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 90 รำย พบว่ำ ปัญหำจำกกำรใช้ยำส่วน
ใหญ่คือ ควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำ 175 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 98.3) หลังเยี่ยมบ้ำนปัญหำนี้ลดลง 
เหลือ 33 เหตุกำรณ์ (ร้อยละ 81.1) ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดสะสม (HbA1C)  ลดลงจำกร้อยละ 9.9 
เป็น 9.0 (p<0.001) ควำมดันโลหิตลดลงจำก 140/90 เป็น 130/85 mmHg (p<0.001) ผู้ป่วย
มำกกว่ำร้อยละ 65 มีควำมพึงพอใจระดับมำกหรือมำกที่สุดต่อกระบวนกำรเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกร
และผลกำรรักษำ  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะกำรท ำงำนที่ลดลงของไต กำรใช้ยำ
ที่มีรำยกำรและปริมำณยำจ ำนวนมำก ภำวะกำรณ์ไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่ำงกำยจำกอำหำรที่
รับประทำน และขำดกำรออกก ำลังกำย ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตควรจะได้รับกำรดูแลจำกสหวิชำชีพได้แก่ 
แพทย์ พยำบำล เภสัชกร  นักโภชนำกำร นักกำยภำพบ ำบัดและเครือข่ำยในชุมชนเพื่อช่วยดูแลให้
ชะลอกำรเสื่อมของไต ดังเช่นกำรศึกษำของ ธีรยุทธ เจียมจริยำภรณ์และคณะ (Jiamjariyapon et 
al., 2017) เรื่องกำรด ำเนินงำนคลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณำกำร กรณีศึกษำโรงพยำบำลคลองขลุง
และโรงพยำบำลทรำยทองวัฒนำ จังหวัดก ำแพงเพชร โดยมีกำรจัดตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณำ
กำรในโรงพยำบำลคลองขลุงซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษำและคัดเลือกผู้ป่วยเรื้อรัง (เบำหวำนและควำมดันโลหิต
สูง) ที่มีภำวะไตเสื่อมระยะที่ 3 และ 4 ทั้งสิ้น 232 คนจัดให้ มีทีมสหสำขำวิชำชีพ (แพทย์ พยำบำล 
เภสัชกร นักโภชนำกำร และนักกำยภำพบ ำบัด) ให้บริกำรในคลินิกโรคไตเรื้อรังในโรงพยำบำลและ
บูรณำกำรกับเครือข่ำยเยี่ยมบ้ำน โดยได้รับกำรออกเยี่ยมบ้ำนจำกทีมสหวิชำชีพและเครือข่ำย 
(พยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน และผู้ดูแลผู้ป่วย) อย่ำงต่อเนื่อง 2 ปี 
(2555-2557) กลุ่มควบคุม คืออ ำเภอทรำยทองวัฒนำผู้ป่วยโรคไตที่มีภำวะไตเสื่อมระยะที่ 3 และ 4 
ทั้งสิ้น 234 คนซึ่งได้รับกำรดูแลแบบมำตรฐำนทั่วไป พบว่ำผู้ป่วยของโรงพยำบำลคลองขลุงสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี มีทักษะในกำรจัดกำรตนเองได้อย่ำงเหมำะสมและอัตรำกำรเสื่อมของไตมี
แนวโน้มชะลอลง เมื่อเทียบกับกำรรักษำแบบมำตรฐำนทั่วไป โดยสำมำรถยืดเวลำล้ำงไตจำก 7 ปี
ออกไปเป็น 14 ปี  สำมำรถช่วยชะลอกำรเสื่อมของไตซึ่งค่ำอัตรำกำรกรองของไต (Glomerular 
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filtration rate; GFR) ลดลงช้ำกว่ำ 2.74 มล./นำที (p=0.009) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Chen YR 
(Chen YR, Yang Y, Wang SC, 2013) เรื่องประสิทธิผลของกำรดูแลแบบสหวิชำชีพในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในที่ประเทศไต้หวัน โดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 1,056 คน อำยุระหว่ำง 20-80 ปี มีค่ำอัตรำ
กำรกรองของไตน้อยกว่ำ 60 มล./นำที จำกโรงพยำบำล 5 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มศึกษำได้รับกำรดูแล
จำกสหวิชำชีพ (แพทย์ผู้ช ำนำญด้ำนไต พยำบำล นักโภชนำกำร นักสังคมสงเครำะห์ เภสัชกร 
ศัลยแพทย์) โดยมุ่งเน้นกำรจัดกำรทำงกำรแพทย์และกำรปรับเลี่ยนวิถีในกำรด ำเนินชีวิต ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-4 มีกำรติดตำมทุก 3 เดือน ส่วนผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะที่ 5 มีกำรติดตำมทุก 1 
เดือน และกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลตำมปกติ โดยให้ทั้ง 2 กลุ่มมีประชำกรคล้ำยกันทั้ง เพศ อำยุ 
อัตรำกำรกรองของไต และโรคร่วม พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรดูแลจำกสหวิชำชีพมีกำรลดลงของกำร
ท ำงำนของไตในระยะ 4 และ 5 น้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (-5.1  มล./นำทีเทียบกับ -7.3 มล./นำที 
p=0.01) และลดควำมเสี่ยงของกำรรักษำในโรงพยำบำลจำกกำรติดเชื้อลง 40%  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นจะเห็นว่ำ กำรมีเภสัชกรร่วมในทีมสหสำขำวิชำชีพเป็น
ประโยชน์ต่อกำรเพิ่มคุณภำพกำรใช้ยำและกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยำอย่ำงเหมำะสม
และเพิ่มประสิทธิภำพกำรใช้ยำในกำรรักษำโรค อย่ำงไรก็ตำม ในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อสม . และผู้ดูแลที่ชัดเจน ส่วน
ใหญ่เป็นกำรติดตำมปัญหำจำกกำรใช้ยำเมื่อผู้ป่วยมำตำมนัดเกี่ยวกับอีกทั้งยังไม่มีกำรลงชุมชนเพื่อ
ออกเยี่ยมบ้ำนในหมู่บ้ำนที่ผู้ป่วยพักอำศัยเพื่อรับทรำบถึงบริบทของผู้ป่วยในเรื่องกำรรับประทำนยำ
และกำรปฏิบัติตัว เพื่อหำแนวทำงในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ  
 โรงพยำบำลนำงรองเป็นโรงพยำบำลทั่วไปขนำด 375 เตียง มีวิสัยทัศน์ของโรงพยำบำลเรื่อง
ระบบกำร พัฒนำเครือข่ำยให้เข้มแข็ง เน้นกำรดูแลผู้ป่วยแบบสหสำขำวิชำชีพ โดยมีผู้ป่วยที่คลินิกโรค
ไตเรื้อรังประมำณ 669 คน จำกข้อมูลผู้มำรับบริกำรผู้ป่วยนอกในปี 2560 อันดับโรคที่มำรับบริกำร 3 
อันดับแรกคือ chronic kidney disease stage 5 จ ำนวน 30,314 ครั้ง Hypertension จ ำนวน 
21,316 ครั้ง และ Non-insulin dependent diabetes mellitus จ ำนวน 15,122 ครั้ง ปัญหำที่พบ
ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคือ กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง มีผู้ป่วยมำก่อนนัดปัญหำเพรำะยำหมด
หรือมียำเหลือกับผู้ป่วยจ ำนวนมำก เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุ รำยกำรยำมีจ ำนวนมำก ท ำ
ให้เกิดควำมสับสนในกำรรับประทำนยำโดยเฉพำะเวลำแพทย์สั่งปรับวิธีกำรรับประทำนยำหรือเปลี่ยน
ยำตัวใหม่ หรือมีกำรเปลี่ยนรูปแบบแผงยำเนื่องจำกเปลี่ยนบริษัทที่สั่งซื้อ หรือลืมรับประทำนยำ ซึ่ง
ปัญหำต่ำงๆ เหล่ำนี้อำจก่อให้เกิดปัญหำด้ำนกำรรักษำหรืออำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
นอกจำกนี้ยังพบกำรรำยงำนจำกแพทย์อำยุรกรรมไตว่ำมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรับประทำนยำบรรเทำ
ปวดกลุ่ม Nonsteroidal anti-inflammatory drug; NSAIDs จำกกำรไปซื้อยำเองซึ่งส่งผลต่อกำร
ท ำงำนของไตที่แย่ลง 
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 นอกจำกนี้ผู้ป่วยโรคไตที่คลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยำบำลนำงรองยังไม่มีรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ กำรให้บริกำรทำงเภสัชกรรมจะเป็นเพียงกำรจ่ำยยำ และ
ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยที่ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก ยังไม่มีกำรออกเยี่ยมบ้ำนเพื่อค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ที่แท้จริงของผู้ป่วยที่บ้ำน กำรบริกำรจะเน้นให้ผู้ป่วยมำพบแพทย์ตำมนัดเป็นหลักเพื่อติดตำมอำกำร 
ท ำให้ผู้ป่วยบำงรำยที่ควบคุมอำกำรไม่ได้ต้องมีกำรเพิ่มชนิดหรือขนำดของยำซึ่งเพิ่มโอกำสเกิดอำกำร
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำและควำมไม่ร่วมมือจำกกำรใช้ยำ ดังนั้น กำรเยี่ยมบ้ำนของเภสัชปฐมภูมิ
จึงท ำให้ทรำบปัญหำของผู้ป่วย และน ำมำพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ น่ำจะเพิ่มประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยมำกขึ้น  
 
1.2 ค าถามงานวิจัย 
 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3-4 ที่เหมำะสมควรเป็นอย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงคห์ลักของการวิจัย  

เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โดยกำรมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักโภชนำกร ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลนำงรอง  
วัตถุประสงค์รองของกำรวิจยั  

1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่ 3-4 ที่มำรับบริกำรที่
คลินิกผู้ป่วยโรคไต โรงพยำบำลนำงรอง  

2. เพื่อศึกษำผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  แบบมีส่วนร่วม
ของทีมสหวชิำชีพ โดยประเมินควำมรู้ กำรปฏิบัติตัว ผลลัพธ์ทำงคลินกิของผู้ป่วยและ
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย  
 

1.4 สมมติฐานงานวิจัย  
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 แบบมีส่วนร่วมจำกทีมสหวิชำชีพ
ท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 
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1.4 กรอบแนวคิดการวิจัย  
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3-4 
     Plan                                     Action 

                                                              

 

 

                                                                           Observe 

                         

                                                    
 

                                                                           Reflection 

                      น ำผลสะท้อนมำปรับปรุงและด ำเนินกำรต่อ 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 กำรศึกษำนีเ้ป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research)  เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที 3-4 แบบมีส่วนรว่มจำกทีมสหวชิำชีพ ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยำบำลนำงรอง  

 

1.6 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ     
1.6.1 เพื่อลดกำรเข้ำนอนในโรงพยำบำลและลดค่ำใช่จ่ำยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง     
1.6.2 เพื่อลดกำรฟอกเลือดแบบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
1.6.3 เพื่อพัฒนำและสร้ำงเครือข่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  
1.6.4 เพื่อเป็นแนวทำงพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังอื่น ๆ     
 

1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ    
1.7.1 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

3-4 ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคไต โรงพยำบำลนำงรอง  
 1.7.2 ทีมสหวิชำชีพ หมำยถึง แพทย์ เภสัชกร พยำบำล นกัโภชนำกร นักกำยภำพบ ำบัด   

ส ำรวจปัญหำใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3-4 

ผู้เกี่ยวข้อง
วำงแผนกำร
พัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 

น ำแผนไปปฏิบัต ิ

เก็บข้อมูล 

 

กำรสะท้อนข้อมูล 
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 1.7.3 ผลลัพธท์ำงคลินิก หมำยถึง ดัชนีชี้วัดผลกำรรักษำ ได้แก่ ควำมดันโลหิต (Blood 
pressure; BP) ระดับน้ ำตำลในเลือดหลังอดอำหำร (Fasting blood sugar; FBS) อัตรำกำรกรอง
ของไต (Estimated glomerular filtration rate; eGFR)   

1.7.4 ควำมรู้เรื่องโรค หมำยถึง ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ปัจจัยของ
กำรเกิดโรค อำกำรของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น 

1.7.5 ควำมรูเ้รื่องกำรปฏิบัติตัว หมำยถึง ควำมรู้เรื่องกำรรับประทำนยำ กำรรับประทำน
อำหำรและกำรออกก ำลังกำย ส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
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บทที่ 2  
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในบทนี้จะทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องตำมล ำดับ ดังนี้ 
2.1 ค ำจ ำกัดควำมของโรคไตเรื้อรัง  
2.2 กำรแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 
2.3 กำรเลือกผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังเพื่อรับกำรตรวจคัดกรอง 
2.4 เป้ำหมำยกำรรักษำเพื่อชะลอกำรเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
2.5 กำรใช้ยำที่เหมำะสมส ำหรับโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
2.6 กำรใช้ยำเพื่อแก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำงไต 
2.7 กำรรักษำโดยไม่ใช้ยำ 
2.8 ควำมรู้กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมเพื่อป้องกันและชะลอควำมเสื่อมของไต 
2.9ควำมรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรเพ่ือป้องกันและชะลอควำมเสื่อมของไตและภำวะทุพโภชนำกำร 
2.10 บทบำทเภสัชกรในกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต 
2.11 บทบำทเภสัชปฐมภูม ิ
2.12 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ  
2.13 กับดักกำรสื่อสำร (Communication roadblock) 
2.14 ทักษะกำรปรึกษำ OARS 
2.15 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
2.1 ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง   
 สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของโรคไตเรื้อรังไว้ในคู่มือกำรให้ค ำแนะน ำ
ส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ก่อนกำรบ ำบัดทดแทนทำงไต 2558 ไว้ว่ำ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic kidney disease, CKD) หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยที่มีภำวะไตผิดปกตินำนติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอำจจะมีอัตรำกรองของไต 
(Estimated glomerular filtration rate; eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้   
ภำวะไตผิดปกติหมำยถึง มีลักษณะตำมข้อใดข้อหนึ่งต่อไปน้ี  
1.1 ตรวจพบควำมผิดปกติดังต่อไปนี้อย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในระยะ 3 เดือนได้แก่   

1.1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสำวะ (Albuminuria) โดยใช้ค่ำ albumin excretion 
rate (AER) มำกกว่ำ 30 mg/24 h หรือ albumin-to-creatinine ratio (ACR มำกกว่ำ 30 
mg/g 

1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะ (Hematuria) 
1.1.3 มีควำมผิดปกติของเกลือแร่ (Electrolyte) ที่เกิดจำกท่อไตผิดปกติ 
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1.2 ตรวจพบควำมผิดปกติทำงรังสีวิทยำ 
1.3 ตรวจพบควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงหรือพยำธิสภำพ  
1.4 มีประวัติกำรได้รับผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต  

2. ผู้ป่วยที่ม ีeGFR น้อยกว่ำ 60 ml/min/1.73m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยอำจจะตรวจพบหรือไม่
พบว่ำมีภำวะไตผิดปกติก็ได้ 
 
2.2 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 

1. ควรแบ่งระยะโรคไตตำมสำเหตุ ระดับ eGFR และปริมำณอัลบูมินในปัสสำวะ  
2. ควรแบ่งสำเหตุ และชนิดของโรคไตตำมโรคร่วม (Systemic diseases) โรคทำงพันธุกรรม 

โรคที่เกิดจำกปัจจัยสิ่งแวดล้อม และโครงสร้ำงทำงกำยวิภำคของไต หรือพยำธิสภำพ 
3. แบ่งระยะตำมระดับของ eGFR ดังนี้ 

 
ตำรำง 1 ระยะของโรคไตเรื้อรัง (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ, 2559)  

ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
(CKD stages) 

eGFR (ml/min/1.73m2) ค ำนยิำม 

ระยะที่ 1 >90 ปกติ หรือ สูง 

ระยะที ่2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 

ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อย ถึง ปำนกลำง 

ระยะที ่3b 30-44 ลดลงปำนกลำง ถึง มำก 

ระยะที ่4 15-29 ลดลงมำก 

ระยะที ่5 <15 ไตวำยระยะสุดท้ำย 

หมำยเหต ุ (1) ถ้ำไม่มีหลักฐำนของภำวะไตผิดปกติ ระยะที่ 1 และ 2 จะไม่เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค
ไตเรื้อรัง 
    (2) กำรรำยงำนผลกำรค ำนวณค่ำ eGFR หำกมีทศนิยมให้ปัดตัวเลขเป็นจ ำนวนเต็มก่อน
แล้วจึงบอกระยะของโรคไตเรื้อรัง ตัวอย่ำงเช่น บุคคลผู้หนึ่งได้รับกำรตรวจวัด eGFR = 59.64 
ml/min/1.73m2 จะเท่ำกับ 60 ml/min/ 1.73m2 ซึ่งถ้ำบุคคลนี้มีควำมผิดปกติของไตอย่ำงอื่นร่วม
ด้วย จะเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่  2 ถ้ำไม่มีควำมผิดปกติของไตอย่ำงอื่นร่วมด้วย บุคคลนี้จะไม่ได้เป็น
โรคไตเรื้อรัง 

4. เกณฑ์กำรวินิจฉัยด้วยอัลบูมินในปัสสำวะ ใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี ้
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ตำรำง 2 เกณฑ์กำรวินิจฉัยอัลบูมินในปัสสำวะ  

ระยะ 
Albumin excretion 

rate 
(AER) (mg/24h) 

Albumin 
creatinine  

ratio ( ACR) 
 ค ำนยิำม 

   (mg/mmol) (mg/g)  

A1 <30 <3 <30 ปกติ หรือ เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 

A2 30-300 3-30 30-300 เพิ่มขึ้นปำนกลำง 

A3 >300 >30 >300 เพิ่มขึ้นมำก 

หมำยเหต ุ (1) ระยะ A3 หมำยถึงผู้ป่วย nephrotic syndrome (AER มำกกว่ำ 2,200/24h (หรือ 
ACR มำกกว่ำ 2,200 mg/g; หรือมำกกว่ำ 220 mg/mmol) 
    (2) ถ้ำวัดอัลบูมินในปัสสำวะไม่ได้ ให้ใช้แถบสีจุ่ม (urine albumin strip) ทดแทนได ้
 
2.3 การเลือกผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเพื่อรับการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยที่มีประวัติดังต่อไปนี้จัดเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังควรได้รับกำรคัด
กรองค่ำกำรท ำงำนของไต ได้แก ่

- โรคเบำหวำน  
- โรคควำมดันโลหิตสูง  
- อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป  
- โรคแพ้ภูมิตนเอง (Autoimmune diseases) ที่อำจก่อให้เกิดไตผิดปกต ิ 
- โรคติดเชื้อในระบบต่ำง ๆ  (Systemic infection) ที่อำจกอ่ให้เกิดโรคไต  
- โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  
- โรคติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะส่วนบนซ้ ำหลำยครั้ง  
- โรคเก๊ำท์ (Gout) หรือระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
- ได้รับยำแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือสำรที่มผีลกระทบต่อไต (Nephrotoxic agents) เป็น

ประจ ำ   
- มีมวลเนื้อไต (Renal mass) ลดลงหรือมีไตข้ำงเดียวทั้งที่เป็นมำแต่ก ำเนิดหรือเป็นใน

ภำยหลัง   
- มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว   
- ตรวจพบนิ่วในไตหรือในระบบทำงเดินปัสสำวะ   
- ตรวจพบถุงน้ ำในไตมำกกว่ำ 3 ต ำแหน่งขึ้นไป 
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2.4 เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  1. เป้ำหมำยของระดับน้ ำตำลสะสมในเลือดผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ือชะลอกำรเสื่อมของโรคไต คือ 
HbA1c <7.0% แต่ควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 

2. เป้ำหมำยของระดับควำมดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีควำมดันโลหิตสูงคือ Systolic 
blood pressure (SBP) ≤130 มม.ปรอท. และ Diastolic blood pressure (DBP) ≤80 มม.ปรอท. 

1. เป้ำหมำยของกำรรักษำและป้องกันเพื่อชะลอกำรเสื่อมของโรคไตจำกโรคเบำหวำน  ดัง
ตำรำงที ่3 

 
ตำรำง 3 เป้ำหมำยของกำรรักษำเพื่อป้องกันและชะลอกำรเสื่อมของโรคไตจำกเบำหวำน (ส านักงาน
โรคไม่ติดต่อ, 2559)  

ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร เป้ำหมำย 
Hemoglobin A1c (HbA1c)  ~7.0% 
ระดับน้ ำตำลก่อนอำหำรเช้ำ (หลังงดอำหำร 8 ชั่วโมง) 70 – 130 มก./ดล. 
ระดับควำมดันโลหิต SBP≤130 และ DBP ≤ 80 มม.ปรอท 
Urine dipstick  albumin Negative  
ระดับไขมัน LDL <100 มก./ดล. (<70 ในกรณีมีโรคหัวใจ

และหลอด เลือดร่วมกับโรคเบำหวำน) 
ระดับไขมัน HDL >40 มก./ดล. ในผู้ชำยและ >50 มก./ดล. 

ในผู้หญิง 
ระดับไขมัน Triglyceride <150 มก./ดล. 
 

2. เป้ำหมำยกำรรักษำเพื่อชะลอกำรเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเอง
มักจะมีควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วย ดังนั้นกำรรักษำเพื่อชะลอกำรเสื่อมของโรคไตจึงประกอบด้วยกำร
ควบคุมควำมดันโลหิตให้ได้ตำมเป้ำหมำยและกำรลดปริมำณโปรตีนในปัสสำวะ  โดยค่ำเป้ำหมำยของ
ระดับควำมดันโลหิตที่หวังผลชะลอกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง คือ SBP ≤ 130 และ DBP ≤ 
80 มม.ปรอท 
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ตำรำง 4 เป้ำหมำยของกำรรักษำเพื่อชะลอกำรเสื่อมของโรคไตในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2559)  

เป้ำหมำยกำรรักษำ 
Blood pressure ต่ ำกว่ำ 130/80 mmHg 
Body mass index 18.5 – 24.9 kg/ m2 
Hemoglobin มำกกว่ำ 10 g/dl 
HbA1C น้อยกว่ำ 7% 
LDL-cholesterol น้อยกว่ำ 100 mg/dl 
Serum bicarbonate มำกกว่ำ 22 mEq/L 
Urine protein-creatinine ratio น้อยกว่ำ 500 mg/g 
ปริมำณกำรรับประทำนโซเดียม ไม่เกิน 2,300 mg/day (ไม่เกิน 5 ช้อนชำต่อวัน) 
ปริมำณกำรประทำนโปรตีน   ไม่เกิน 0.8 g/kg/day (ไม่เกิน 8 ช้อนโต๊ะต่อวัน) 
สูบบุหรี่ เลิกสูบบุหรี ่
ออกก ำลังกำย 30 นำทีต่อวัน อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ 
 
2.5 การใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 2558)   

กำรใช้ยำยับยั้งระบบ Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS) เพื่อชะลอกำร
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพำะหำกมีควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วยควรใช้ยำกลุ่ม 
Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) เป็นอันดับแรกหำกไม่มีข้อห้ำมใช้ ทั้งนี้ควรติดตำม
ตรวจวัดควำมดันโลหิต อัตรำกรองของไตและระดับโปแตสเซียมในเลือดเพื่อเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึง
ประสงค์ของยำด้วย  

กำรใช้ยำยับยั้งระบบ RAAS โดยทั่วไปมียำอยู่ 2 กลุ่ม คือ Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitor (ACEI) ตัวอย่ำงเช่น enalapril และ Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 
ตัวอย่ำงเช่น losartan ซึ่งยำในกลุ่มนี้มีผลดี 2 ด้ำนคือ 

1. ผลต่อกำรไหลเวียนของเลือด (Hemodynamic effect)  โดยลดควำมดันโลหิต ลดระดับ  
glomerular capillary pressure รวมทั้งลด proteinuria  

2. ผลอื่น (Non- hemodynamic effect) พบว่ำกำรยับยั้ง RAAS จะส่งผลให้ยับยั้งกำรสร้ำง  
extracellular matrix, macrophage monocyte infiltration กำรสร้ำง cytokine และ growth 
factor ซึ่งท ำให้ช่วยยับยั้งกำรเกิดพังผืด (Fibrosis) ของไต มีกำรศึกษำมำกมำยซึ่งแสดงว่ำ ACEI หรือ 
ARB ได้ผลดีในกำรชะลอกำรเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชนิดต่ำง ๆ ทั้งที่เป็นโรคไตเรื้อรังจำก
เบำหวำนและที่ไม่ใช่จำกเบำหวำน   
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ตำรำง 5 แนวทำงกำรติดตำมตรวจวัดควำมดันโลหิต อัตรำกรองไตและระดับโปแตสเซียมในเลือดเพื่อ
เฝ้ำระวังผลภำวะแทรกซ้อนของ ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 
2559)  

ค่ำที่วัดได ้
ค่ำควำมดันชิสโตลิค (มม.ปรอท.) ≥120 110 – 119 <110 
GFR (ml/min/1.73 m2) ≥60 30 – 59 <30 
GFR ที่ลดลงในช่วงแรก (%) <15 15 – 30 >30 
ระดับโปแตสเซียมในเลือด (mmol/L) ≤4.5 4.6 – 5.0 >5 
ช่วงเวลำที่แนะน ำในกำรติดตำม 
หลังจำกเริ่มใชย้ำหรือเพิ่มขนำดยำ 4 – 12 สัปดำห์ 2 – 4 สัปดำห ์ <2 สัปดำห ์
หลังจำก BP ถงึเป้ำหมำยและขนำดยำคงที่ 6 – 12 สัปดำห์ 3 – 6 สัปดำห ์ 1 – 3 สัปดำห ์
ข้อควรระวัง 1) หำกมีภำวะสูญเสียน้ ำจำกรำ่งกำย เช่น อุจจำระร่วงควรหยุดกำรให้ ACEI, ARB 
ชั่วครำว 

     2) ระมัดระวังกำรใช้ยำกลุ่มนี้ ในผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำ 70 ปี  
 

2.6 การใช้ยาเพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไต 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำที่ถูกต้องและเหมำะสมส่งผลให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำหลำยประกำร เช่น สูญเสียสมดุลเกลือแร่ กรดด่ำง ภำวะฟอสเฟตใน
เลือดสูงกว่ำปกติ ภำวะโลหิตจำง เป็นต้น ดังนั้นจึงจ ำเป็นต้องได้รับยำหลำยขนำนเพื่อท ำให้ระบบ
ต่ำงๆ ของร่ำงกำยมีภำวะสมดุลและชะลอกำรเสื่อมของไต 

2.6.1 ภำวะผิดปกติของสมดุลน้ ำในร่ำงกำย 
ผู้ป่วยโรคไตจะพบอำกำรคั่งของโซเดียมและน้ ำได้บ่อยกว่ำภำวะขำดน้ ำส่งผลให้ผู้ป่วยอำจ

ควำมดันโลหิตสูง ภำวะบวมน้ ำ หรือมีน้ ำคั่งในปอด จึงต้องมีกำรควบคุมปริมำณโซเดียมและน้ ำในแต่
ละวัน ผู้ป่วยต้องได้รับยำขับปัสสำวะจนกระทั่งไม่มีกำรท ำงำนของไตเหลืออีก (Residual renal 
function) หำกมีค่ำ CrCl ลดลงต่ ำกว่ำ 25-30 ml/min ให้ใช้ loop diuretic ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยำขับปัสสำวะร่วมกัน 2 ชนิด เพื่อแก้ปัญหำกำรดื้อยำขับปัสสำวะ (Diuretic resistant) เช่น 
thiazide ร่วมกับ loop diuretic เภสัชกรควรแนะน ำให้รับประทำนยำ thiazide ประมำณ 1 ชั่วโมง 
ก่อนรับประทำนยำ loop diuretic 

2.6.2 ภำวะโปแตสเซียมในเลอืดสูง (Hyperkalemia) (K >5.5 mEq/L) เป้ำหมำยคือ 4.5-
5.5 mEq/L  
   สำเหตุเนื่องจำกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีควำมสำมำรถในกำรก ำจัดโปแตสเซียมลดลง แต่ได้รับ
โปแตสเซียมจำกกำรรับประทำนอำหำร เครื่องดื่มหรือยำที่มีโปแตสเซียมเป็นส่วนประกอบ และจำก
กำรสลำยของเซลล์ส่งผลให้เกิดภำวะ hyperkalemia ผู้ป่วยจะเริ่มมีอำกำรเมื่อระดับโปแตสเซียมใน
เลือดมำกกว่ำ 6.5 mEq/L โดยมีอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว อ่อนเพลีย มึนงง เกิดอัมพำต
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ของกล้ำมเนื้อหรือกำรหำยใจ มีคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเปลี่ยนแปลงไป นอกจำกนี้ผู้ป่วยที่ท้องผูกจะเพิ่ม
ควำมเสี่ยงของกำรเกิดภำวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ส ำหรับกำรรักษำขึ้นกับระดับควำมเข้มข้นของ
โปแตสเซียม และกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำ  

2.6.3 ภำวะแมกนีเซียมในเลือดสูง (Hypermagnesemia)  
ควำมผิดปกติของระดับแมกนีเซียมจะปรำกฏเมื่อมีระดับ CrCl <30 mL/min โดยทั่วไป

ผู้ป่วยที่มีระดับแมกนีเซียม <5 mEq/L ไม่มีอำกำรแสดง แต่ถ้ำระดับแมกนีเซียมสูงกว่ำนี้จะมีอำกำร
คลื่นไส้ อำเจียน เหนื่อยล้ำ มึนงง และกำรตอบสนองของเอ็นกล้ำมเนื้อลดลง ดังนั้นเมื่อระดับ
แมกนีเซียมสูงมำกอำจมีผลต่อหัวใจ ควรระวังกำรใช้ยำที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น ยำลด
กรด ยำระบำยที่มีแมกนีเซียม 

2.6.4 ภำวะฟอสเฟตในเลือดสูง (Hyperphosphateemia)   

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จะมีระดับฟอสฟอรัสในเลือดสูงขึ้น พบได้บ่อยตั้งแต่ระยะต้น ๆ ของ
โรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงท ำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจำกนี้ภำวะฟอสเฟตในเลือดสูง
ยังก่อให้เกิดปัญหำกระดูกพรุนและกำรจับตัวกับแคลเซียมตำมบริเวณต่ำง ๆ ของร่ำงกำย กำรควบคุม
ระดับฟอสเฟตสำมำรถท ำได้หลำยวิธี เช่น จ ำกัดอำหำรที่มีที่มีฟอสเฟต ได้แก่ อำหำรประเภทเนื้อสัตว์ 
ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เนย นม กำแฟผง และผลิตภัณฑ์จำกนม เป็นต้น ส่วนยำที่ไปจับฟอสเฟต (Calcium-
base phosphate binders) จะมีกลไกออกฤทธิ์คือ ยำจับฟอสเฟตในอำหำรที่ผู้ป่วยรับประทำนยำ
แล้วขับฟอสเฟตออกทำงอุจจำระ สำมำรถปรับขนำดยำตำมปริมำณและชนิดของอำหำร ยำกลุ่มนี้มี
หลำยชนิดได้แก่  

-  Aluminium hydroxide (Al(OH)3) ออกฤทธ์ิจับตัวกับฟอสเฟตในทำงเดินอำหำร ก่อนที่
จะถูกดูดซึมเข้ำกระแสเลือด ควรรับประทำนยำพร้อมอำหำรค ำแรกและเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน  

- Calcium acetate, Calcium carbonate นิยมใช้มำกที่สุด รำคำถูก มีผลข้ำงเคียงน้อย 
เช่น คลื่นไส้  อำเจียน ท้องผูกหรือท้องเสีย และเกิดปฏิกิริยำต่อกันกับยำปฏิชีวนะกลุ่ม 
fluoroquinolone ยำเสริมธำตุเหล็ก (ควรให้ห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 ชั่วโมงก่อนหรือหลังกิน calcium) 
ข้อจ ำกัดของ Calcium- phosphate binders ท ำให้เกิดภำวะแคลเซียมในเลือดสูง เพรำะสำมำรถ
ดูดซึมแคลเซียมได้ประมำณร้อยละ 30-40 รวมทั้งเกิดโรคกระดูกผุและแคลเซียมในเลือดสูงเป็น
เวลำนำน เพรำะกดกำรหลั่งของ parathyroid hormone (PTH) และเกิดกำรสะสมของผลึก
แคลเซียมตำมข้อได ้

-Sevelamer ไม่มีแคลเซียมหรืออลูมิเนียมเป็นส่วนประกอบ ยำนี้ไม่ถูกดูดซึมเข้ำร่ำงกำยเมื่อ
ให้พร้อมอำหำร ไม่ควรเคี้ยวยำ อำกำรข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ คลื่นไส้ อำเจียน รู้สึกไม่สบำยท้อง 
ท้องผูก ท้องเสีย 

2.6.5 กำรใช้ยำเพื่อแก้ไขภำวะเลือดเป็นกรด (Bicarbonate (HCO3) <22 mEq/L) เป้ำหมำย 
22-28 mEq/L  



 

 

 15 
 

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภำวะ metabolic acidosis จะมีอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย และ 
กระตุ้นกำรย่อยโปรตีนให้เป็นกรด ท ำให้เกิดผลเสียคือเพิ่มกำรสลำยของกระดูก ยำที่ใช้ส ำหรับรักษำ
ภำวะ metabolic acidosis คือ sodium bicarbonate อำกำรข้ำงเคียงคือ ท้องอืดและกำรติดตำม
ระดับ bicarbonate หลังจำกได้รับยำ 1-3 เดือน 

2.6.6 กำรใช้ยำเพ่ือแก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำงระบบทำงเดินอำหำร    
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอำจมีปัญหำเกี่ยวกับระบบทำงเดินอำหำร เช่น เบื่ออำหำร คลื่นไส้ อำเจียน 

กำรบีบตัวของล ำไส้ผิดปกติ กระเพำะอำหำรอักเสบ กำรรักษำใช้ domperidone หรือ proton 
pump inhibitor โดยไม่ต้องปรับขนำดยำ   

2.6.7 กำรใช้ยำเพ่ือแก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำงผิวหนัง   
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ำย ๆ จะมีอำกำรคันทำงผิวหนัง ซึ่งไม่ทรำบสำเหตุที่แน่ชัด แต่มี

สมมติฐำนว่ำอำจเป็นผลจำกฮอร์โมนพำรำไทรอยด์สูง ภำวะวิตำมินเอในเลือดสูง วิธีกำรรักษำคือ กำร
แก้ไขภำวะฟอสเฟตและแคลเซียมให้อยู่ในภำวะปกติ ให้ยำแก้แพ้ (antihistamine) หรือยำทำ  

2.6.8 กำรใช้ยำเพ่ือแก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำงระบบภูมิคุ้มกัน   
ผู้ป่วยควรได้รับกำรฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบีในกรณีที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยใช้ขนำดเป็น 

2 เท่ำของคนปกติ ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อจ ำนวน 3 เข็ม (0, 1, 6 เดือน) และติดตำมระดับภูมิคุ้มกัน ถ้ำไม่
พบภูมิคุ้มกัน ให้ฉีดซ้ ำ และควรได้รับกำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนป้องกันเชื้อ Streptococcus 
pneumoniae 

2.6.9 กำรใช้ยำเพ่ือแก้ไขภำวะแทรกซ้อนทำงเลือด ได้แก่ ภำวะโลหิตจำง (anemia) ควำม
ผิดปกติของเกร็ดเลือดและภำวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยยูรีเมีย (Uremia) สำเหตุเกิดจำกกำรขำด
ฮอร์โมน erythropoietin มีกำรคั่งของเสียในร่ำงกำย อำยุเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงลดลง  

- กำรให้ยำ erythropoietin stimulating agent (ESA)  
                     - ยำเสริมธำตุเหล็ก ในรูปรับประทำน เช่น ferrous sulphate ผลข้ำงเคียงคือ 
ระคำยเคืองต่อทำงเดินอำหำร ท้องผูก แน่นท้อง กำรดูดซึมไม่แน่นอน รบัประทำนอย่ำงน้อยวันละ 3 
เม็ด ควรให้ยำระหว่ำงมื้ออำหำร ควรห่ำงจำก calcium carbonate ประมำณ 1-2 ชั่วโมง นอกจำกนี้
ยังมีรูปแบบยำฉีดส ำหรับฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ 
                     - กำรให้วิตำมินในผู้ป่วยโรคไต มีข้อควรระวังคือ ไม่ควรให้วิตำมินที่ละลำยในไขมัน 
เนื่องจำกอำจท ำให้เกิดพิษจำกวิตำมินได้ เช่น เกิด hypervitaminosis ของ vitamin A และ E ซึ่ง
ผู้ป่วยอำจมีภำวะซีดและระดับแคลเซียมในเลือดสูง  

  2.6.10 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทุกคนควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs และ 
cyclooxygenase- 2 (COX2) inhibitor รวมทั้งควรใช้ยำกลุ่ม aminoglycoside, radiocontrast 
agent และสมุนไพรด้วยควำมระมัดระวังเพรำะจะมีผลท ำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 
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2.7 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย), 2558)    

       2.7.1 กำรจ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำร ได้ถูกน ำมำช่วยลดกำรคั่งของไนโตรเจนในเลือด 
และลดกำรเกิดภำวะยูรีเมีย (Uremia) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ดังนั้นกำรจ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำร 
จึงเป็นหนึ่งในวิธีกำรรักษำและชะลอกำรเสื่อมของไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับปริมำณโปรตีนต่ ำ
กว่ำผู้ที่มีกำรท ำงำนของไตปกติ คือ โปรตีน 0.6-0.8 กรัม/กก. ของน้ ำหนักตัวต่อวัน และร้อยละ 50 
ของโปรตีนที่ผู้ป่วยได้รับควรเป็นโปรตีนที่มีคุณภำพสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ขำว และนม และควรเริ่ม
จ ำกัดปริมำณโปรตีนในอำหำรตั้งแต่ผู้ป่วยยังคงอยู่ในโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น และควรได้รับปริมำณ
แคลอรี่เท่ำกับ 30-35 กิโลแคลอรี/กก. ของน้ ำหนักตัวต่อวัน 
            2.7.2 กำรจ ำกัดปริมำณกำรบริโภคเกลือโซเดียม เนื่องจำกกำรรับประทำนเกลือโซเดียม
มำกจะส่งผลให้เกิดภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย รวมถึงมีควำมดันโลหิตที่เพิ่มขึ้นซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้
เกิดกำรเสื่อมของไตเร็วขึ้น  
            2.7.3 กำรลดกำรบริโภคอำหำรไขมันสูง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภำวะไขมันในเลือดสูงจะมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกโรคหัวใจและหลอดเลือดมำกขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยง
กำรรับประทำนอำหำรที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น กะทิ น้ ำมันปำล์ม หรือรับประทำนอำหำรที่มำจำก
สัตว์ ซึ่งมีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น น้ ำมันหมูติดมัน หมูสำมชั้น ไข่แดง ข้ำวมันไก่ เป็นต้น 
            2.7.4 กำรควบคุมน้ ำหนัก ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรควบคุมไม่ให้มีภำวะน้ ำหนักเกิน เนื่องจำก
กำรมีภำวะน้ ำหนักเกินจะท ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับควำมดันโลหิต และระดับน้ ำตำลในเลือดได้ยำกขึ้น 
            2.7.5 กำรงดสูบบุหรี่ ควันบุหรี่ประกอบด้วยอนุภำคของก๊ำซ และสำรต่ำง ๆ รวมถึงอนุภำค
ของโลหะหนัก เช่น แคดเมียม และตะกั่ว ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของท่อหน่วยไต สำร
นิโคติน (Nicotine) ในบุหรี่มีผลเพิ่มควำมดันโลหิตสูง ท ำให้เกิดกำรรั่วของโปรตีนอัลบูมินในปัสสำวะ
จึงเกิดกำรเสื่อมของไตเร็วขึ้น นอกจำกนี้ยังเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จึงควรแนะน ำกำรหยุดสูบบุหรี่ในผู้ป่วยทุกรำย       
     
2.8 ความรู้การออกก าลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต (ส ำนักงำนโรคไม่

ติดต่อ, 2559)     
ปัญหำและข้อจ ำกัดในกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภำวะไตเสื่อม ได้แก ่

1.1 กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภำวะไตเสื่อมมักถูกมองข้ำม ไม่ได้รับควำม
สนใจในเชิงคลินิก 

1.2 ผู้ให้บริกำรมีควำมเช่ียวชำญที่ไม่เพียงพอ 
1.3 ไม่มีรูปแบบในกำรออกก ำลังกำยที่ชัดเจน 
1.4 ผู้ป่วยที่มภีำวะไตเสื่อม มีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำในกำรออกก ำลังกำย   
1.5 ผู้ป่วยมีข้อห้ำมส ำหรับกำรออกก ำลังกำย 
1.6 ผู้ป่วยไม่เห็นคุณค่ำและปฏิเสธกำรออกก ำลังกำย 
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ควำมส ำคัญของกำรออกก ำลังกำย 
 ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรังจะมีควำมผิดปกติทำงกำยภำพ จำกกำรสูญเสียมวลกล้ำมเนื้อและน้ ำหนัก 
กำรบวมน้ ำ ภำวะเหนื่อยล้ำ ควำมผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ Uremic myopathy และ Uremic 
neuropathy ซึ่งกำรออกก ำลังกำยจะช่วยแก้ไขปัญหำของผู้ป่วย  
 
ตำรำง 6 หลักกำรส ำคัญในกำรจัดรูปแบบกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2559)  

ประเภท (Type) 
 
 
 
 
 

1.กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิก Aerobic (A): อย่ำงน้อย 30 นำที 
จ ำนวน 5 วันต่อสัปดำห์ 
2.กำรออกก ำลังกำยแบบ Resistance (R): เน้นที่กลุ่มกล้ำมเนื้อหลัก 
จ ำนวน 2 ครั้งต่อสัปดำห ์
กำรจัดกิจกรรมยืดเหยียด (Flexibility activities) สำมำรถท ำได้ตลอดตำม
ควำมสำมำรถและก่อนและหลังกำรออกก ำลังกำยแบบ A และ R 

เวลำ (Time) ออกก ำลังกำยต่อเน่ือง 30 นำที ถ้ำผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำได้หรือมีข้อจ ำกัด ก็
ควรท ำให้ได้อย่ำงน้อย 10 นำท ี

ควำมถี่ (Frequency) 1.อย่ำงน้อย 5 วันต่อสัปดำห์ อย่ำงน้อย 30 นำที รวม 150 นำทีต่อสัปดำห ์
2.อย่ำงน้อย 3 วันต่อสัปดำห์ อย่ำงน้อย 50 นำที รวม 150 นำทีต่อสัปดำห ์

ควำมหนัก (Intensity) 1.เริม่ต้นจำกกำรออกก ำลังกำยในระดับเบำคือ เริ่มรู้สึกเหนื่อย 
2.ต่อด้วยกำรออกก ำลังกำยในระดับปำนกลำงคือ อุณหภูมิเพ่ิมขึ้น หำยใจถี่
ขึ้น และเหง่ือออกเล็กนอ้ย 
3.กำรทดสอบควำมเหนื่อยด้วย “Talk test” เพื่อทดสอบกำรออกก ำลัง
กำยระดับหนักปำนกลำงซึ่งควำมเหน่ือยจะอยู่ในระดบัที่พูดได ้แต่ร้องเพลง
ไม่ได้และกำรออกก ำลังกำยระดับหนักปำนกลำงสำมำรถชะลอควำมเสื่อม
ได้อย่ำงเหมำะสม  

 
2.9 ความรู้ดา้นอาหารและโภชนาการเพื่อป้องกันและชะลอความเสื่อมของไตและภาวะทุพ
โภชนาการ  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับพลังงำนโปรตีนและเกลือแร่จำกอำหำรในปริมำณที่เหมำะสม
ตำมระยะของโรคไตเรื้อรังเพื่อช่วยชะลอกำรเสื่อมของไตและป้องกันกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร  

- พลังงำนจำกอำหำรที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันคือ 35 กิโลแคลลอรี่ต่อน้ ำหนักที่ควรจะเป็น 1 
กิโลกรัม (35 kcal/kg IBW) ในผู้ป่วยอำยุ <60 ปี  

- พลังงำนจำกอำหำรที่ผู้ป่วยควรได้รับต่อวันคือ 30 กิโลแคลลอรี่ต่อน้ ำหนักที่ควรจะเป็น 1 
กิโลกรัม (30 kcal/kg IBW) ในผู้ป่วยอำยุ ≥60 ปี 
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- ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 ควรได้รับโปรตีนต่อวัน 0.8-1.0 กรัมต่อน้ ำหนักตัวที่ควรจะ
เป็น 1 กิโลกรัม (8.0-1.0 g/kg IBW) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ควรได้รับโปรตีนต่อวัน 0.6 – 
0.8 กรัมต่อน้ ำหนักที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม (6.0-0.8 g/kg IBW)  โดยเป็นโปรตีนที่มีคุณภำพสูง 
โปรตีนที่มีกรดอะมิโนจ ำเป็นครบถ้วน ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ขำว เป็นต้น  

 
2.10 บทบาทเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อชะลอการเสื่อมของไต   (สมำคมเภสัช

กรรมโรงพยำบำล(ประเทศไทย), 2558)  
 เภสัชกรสำมำรถมีบทบำทในกำรให้บริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย เพื่อป้องกันและชะลอ
กำรเสื่อมของไตได้ตั้งแต่กำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ผู้ป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น นอกจำกนี้ เภสั ชกรยัง
สำมำรถช่วยตรวจสอบและประสำนรำยกำรยำ (medication reconciliation) ที่ผู้ป่วยได้รับทั้งจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือยำที่ผู้ป่วยหำซื้อมำรับประทำนเอง ซึ่งอำจก่อให้เกิดผลเสียหรืออันตรำย
ต่อไตของผู้ป่วยได้ ทั้งนี้เพื่อดูแลกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสมทั้งในด้ำนประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย
และเป็นที่ทรำบกันดีอยู่ว่ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักได้รับยำหลำยชนิด เพื่อรักษำโรคร่วมต่ำง ๆ รวมถึง
ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเนื่องจำกควำมบกพร่องในกำรท ำงำนของไต ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีโอกำส
เกิดปัญหำที่เกี่ยวเนื่องกับกำรใช้ยำ (Drug relate problems; DRPs) ได้หลำยประกำร เช่น ปัญหำ
ควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำ (Medication non-adherence) กำรเกิดอันตรกิริยำระหว่ำงยำ (Drug 
interaction) ซึ่งอำจส่งผลให้กำรรักษำด้วยยำไม่ประสบผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ต้องกำร เภสัชกรจึง
เป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรใช้ยำอย่ำงครบถ้วนและถูกต้องเหมำะสม
โดยกำรประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำวิธีกำรใช้ยำที่ถูกต้อง ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคและยำที่มีผลกระทบต่อไต รวมถึงกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมำะสม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเองไปในทำงที่ดีขึ้น นอกจำกนี้เภสัชกรยังควรท ำงำนประสำนกับ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์อื่น ๆ ในทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ แพทย์ พยำบำล และนักก ำหนดอำหำร ในกำร
วำงแผนกำรรักษำ โดยเภสัชกรควรมีบทบำทในกำรแนะน ำและส่งเสริมให้มีกำรเลือกใช้ยำที่เหมำะสม
ส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย เช่น กำรใช้ยำ ACEIs หรือ ARBs ส ำหรับโรคควำมดันโลหิตสูง และลดกำรรั่ว
ของโปรตีนในปัสสำวะ รวมถึงกำรปรับขนำดยำที่ผู้ป่วยได้รับให้เหมำะสมกับกำรท ำงำนของไต 
โดยเฉพำะยำที่มีกำรก ำจัดออกทำงไตเป็นหลัก นอกจำกนี้เภสัชกรควรติดตำมผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร เพื่อประเมินผลกำรรักษำในผู้ป่วยแต่ละรำยร่วมกับทีมสหวิชำชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้
ประโยชน์สูงสุดในกำรรักษำ 
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2.11 บทบาทเภสัชกรในงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ(ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ, 2560)  

ประกอบด้วยงำน 5 ด้ำนดังนี้   
1. งำนบริหำรเวชภัณฑ์ในหน่วยบริกำรปฐมภูม ิหมำยถึง กำรบริหำรจัดกำรที่อยู่บนพ้ืนฐำน

หลักกำรเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข และกำรจัดกำรที่ดี เพื่อให้ได้ยำที่มีคณุภำพ มีกำรส ำรองเวชภัณฑ์
ในปริมำณที่เหมำะสมทั้งในภำวะปกติและฉุกเฉิน มีกำรจัดกำรเพ่ือเก็บรักษำยำให้มีคุณภำพดี และจัด
ช่องทำงเพื่อให้ผู้บริโภคเข้ำถึงยำอย่ำงเท่ำเทียม รวมถึงกำรมีระบบสนับสนุนเพ่ือให้ผู้ป่วยเก็บรักษำยำ
ในสภำวะที่เหมำะสม เพื่อคงคุณภำพยำที่ดีตลอดกำรรักษำ   

2. กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อำศัยหลักกำรและแนวคิดของกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรม ซึ่งเป็นกำรด ำเนินงำนเพื่อค้นหำปัญหำที่เกี่ยวข้องกับยำ ด ำเนินกำรแก้ไขหรือ
ป้องกันปัญหำที่เกี่ยวเนื่องกับกำรใช้ยำในกระบวนกำรใช้ยำของผู้ป่วยซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยบรรลุ
เป้ำหมำยของกำรรักษำด้วยยำ กล่ำวคือ เภสัชกรจะมีหน้ำที่หลัก 3 ด้ำน ได้แก่  
  2.1 ค้นหำและประเมินปัญหำที่เกี่ยวข้องกับยำ ประเมินสภำพปัญหำว่ำมีควำม
รุนแรงอย่ำงไร เป็นปัญหำที่เกิดขึ้นแล้ว หรือมีแนวโน้มจะเกิดขึ้น มีผลต่อแผนกำรรักษำด้วยยำอย่ำงไร 
  2.2 แก้ไขปัญหำที่เกิดแล้ว 
  2.3 ป้องกันปัญหำที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น 

นอกจำกนี้ยังมีงำนส่งมอบยำและให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำ เป็นอีกบทบำทหนึ่งในกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยำและใช้ยำได้ถูกต้อง ปลอดภัย มี
ประสิทธิภำพและไม่เกิดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ   

 
3. กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้ำน (เยี่ยมบ้ำน)    

หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ให้เห็นถึงปัญหำกำรใช้ยำระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนซึ่ง
ประกอบด้วย กำรใช้ยำตั้งแต่ 1 ขนำนจนถึง 13 ขนำน กำรใช้ยำไม่ถูกต้องตำมแพทย์สั่ง ผู้ป่วยเกิด
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ กำรได้รับยำในขนำดที่ต่ ำและสูงเกินไป กำรได้ยำที่มีอันตรกิริยำต่อ
กัน (รุ่งทิวำ หมื่นปำ, 2560) (ยุพดี ศิริสินสุข, 2560) (บุษบำ เหล่ำพำนิชย์กุล, 2560) และยังพบว่ำ 
ผู้ป่วยมีกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็น จำกกำรศึกษำพบควำมชุกของกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็น 
ประมำณ 57% โดยควำมชุกของกำรครอบครองยำเกินจ ำเป็นที่โรงพยำบำลศูนย์มำกกว่ำโรงพยำบำล
ชุมชน และสิทธิข้ำรำชกำรมำกกว่ำสิทธิหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ณธร ชัยยำคุณำพฤกษ์ และ
คณะ, 2560) ซึ่งผลกำรครอบครองยำเกินควำมจ ำเป็นส่งผลให้เกิดยำเหลือทั้งที่ไม่ได้ใช้ ยำเสื่อมสภำพ
และยำหมดอำยุเป็นจ ำนวนมำก จำกกำรประมำณกำรในระดับประเทศพบว่ำผู้ป่วย 19.2 ล้ำนคน
ครอบครองยำเกินจ ำเป็นและมูลค่ำควำมสูญเสียทำงกำรคลังคิดเป็น 2,349 ล้ำนบำท (1.75% ของ
อัตรำกำรบริโภคยำทั้งประเทศ) ส ำหรับกลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรได้รับอันตรำย
จำกกำรใช้ยำ จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้สูงอำยุที่รับเข้ำนอนในโรงพยำบำลจำกปัญหำกำรใช้ยำพบปัญหำ
อยู่ในระดับที่รุนแรงปำนกลำง 93% รุนแรงมำก 5% และเสียชีวิต 2% โดย 27% เป็นปัญหำที่
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ป้องกันได้ โดยกำรใช้ยำหลำยขนำน (มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 รำยกำร) กำรได้รับยำใหม่ใน 1 สัปดำห์ 
หรือ 1 เดือน และกำรรับยำจำกหน่วยบริกำรอื่น เช่น คลินิก และร้ำนยำจัดเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้
เกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำจนผู้ป่วยต้องรับเข้ำนอนในโรงพยำบำล กลุ่มยำที่พบปัญหำได้แก่ กลุ่มยำใน
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสำท และระบบทำงเดินหำยใจ (ชื่นจิตร กอง
แก้ว, 2560) โดยสำเหตุที่ท ำให้ผู้สูงอำยุได้รับอันตรำยจำกกำรใช้ยำดังกล่ำวเนื่องจำก 1) วิธีกำรใช้ยำ
ของผู้สูงอำยุ เช่น กำรใช้ยำไม่เป็นไปตำมค ำสั่งแพทย์ และใช้ยำเองอย่ำงไม่ปลอดภัย 2) กำรเลือก
สถำนบริกำรเพื่อรับยำ เช่น ผู้สูงอำยุมีกำรรักษำจำกทั้งโรงพยำบำลของรัฐ โรงพยำบำลเอกชน คลินิก
เอกชน และร้ำนยำ รวมทั้งกำรซื้อยำจำกค ำโฆษณำ หรือจำกกำรบอกต่อ 3) กำรเก็บรักษำยำและกำร
น ำยำออกมำใช้ พบว่ำมีกำรเก็บยำหลำย ๆ คน เช่น ยำของภรรยำไว้ในซองเดียวกัน ที่ เดียวกัน เก็บ
ยำไม่ถูกที่ท ำให้ยำเสื่อมสภำพ บริหำรยำไม่ตรงตำมที่แพทย์สั่ง สะสมยำจ ำนวนมำก (ยำเหลือ ยำที่
แพทย์เปลี่ยนยำแล้ว) (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนำท วิทยโชคกิติคุณ, 2560) ทั้งนี้ เภสัชกรที่
ท ำงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิสำมำรถด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำวได้กว่ำร้อยละ 90 (รุ่งทิวำ หมื่นปำ, 
2560) (บุษบำ เหล่ำพำนิชย์กุล, 2560) (ยุพดี ศิริสินสุข, 2560)  
 เพื่อให้เกิดกำรวำงระบบกำรแก้ไขปัญหำ กำรใช้ยำในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มี
ประสิทธิภำพ กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้ำน (เยี่ยมบ้ำน) โดยเภสัชกรปฐมภูมิเป็น
กระบวนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อก่อให้เกิดกำรบริบำลแบบไร้รอยต่อ เภสัชกรที่
ด ำเนินงำนในบริบทเภสัชกรปฐมภูมินั้น เน้นกำรดูแลด้ำนยำแบบองค์รวม ผสมผสำน ทั้งโรคทำงกำย 
มิติควำมเจ็บป่วย สภำพจิตใจ อำรมณ์ สังคม ทั้งของผู้ป่วยคนดูแลและสมำชิกในครอบครัว กำรออก
เยี่ยมบ้ำนเพื่อให้บริบำลทำงเภสัชกรรมเป็นเพียงกระบวนกำรหนึ่งในกำรท ำงำนของเภสัชกรปฐมภูมิ 
ซึ่งต้องมีทักษะในกำรด ำเนินงำนแบบผสมผสำน ทั้งในด้ำนกำรท ำงำนเป็นทีมร่วมกับผู้อื่น ทักษะกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ ทักษะในกำรรวบรวมข้อมูล กำรประเมินผู้ป่วย กำรค้นหำและประเมินปัญหำ
ที่เกี่ยวกับยำ กำรวำงแผนและลงมือคลินิกปฏิบัติเพื่อกำรแก้ไข ป้องกันปัญหำที่เกี่ยวกับยำ กำร
ประเมินและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 

4. งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข หมำยถึง กระบวนกำรที่ท ำให้ผู้บริโภคมีควำม
ปลอดภัยจำกกำรบริโภค ทั้งผลิตภัณฑ์สุขภำพ สถำนบริกำรสุขภำพ ธุรกิจสุขภำพ รวมถึงกำรโฆษณำ
และกำรจัดกำรข้อร้องเรียน หรือหมำยถึงกำรดูแลปกป้องมำตรฐำนควำมปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
สุขภำพ บริกำรสุขภำพและธุรกิจสุขภำพ รวมถึงกำรพัฒนำศักยภำพผู้บริโภคให้สำมำรถพิทักษ์สิทธิ
ของผู้บริโภคเองได้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชุมชนมีควำมปลอดภัยในกำรบริโภคยำและผลิตภัณฑ์
สุขภำพ 

5. งำนส่งเสริมกำรพึ่งตนเองด้ำนสมุนไพร เภสัชกรที่ปฏิบัติงำนมีบทบำทส ำคัญในกำร
ด ำเนินงำนฟื้นฟู ส่งเสริม สนับสนุนกำรพึ่งตนเองด้ำนสมุนไพรและสุขภำพเพื่อให้เกิดกำรใช้ยำที่
เหมำะสมในชุมชน โดยมีแนวทำงกำรด ำเนินงำนดังนี้ 1) สนับสนุนกำรใช้ยำสำมัญประจ ำ 2) ส่งเสริม
กำรใช้ยำสมุนไพร 3) พัฒนำระบบฐำนข้อมูลหมอพื้นบ้ำนและอนุรักษ์ภูมิปัญญำท้องถิ่นในกำร 
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2.12 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  
 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ เพื่อใช้อธิบำยหรือท ำนำยกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพจ ำแนกได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ 1) แบบปัญญำสังคม (Social cognition model) และ 2) 
แบบขั้นตอน (Stage model)  

1. รูปแบบปัญญำทำงสังคม (Social cognition model) รูปแบบนี้จะให้ควำมส ำคัญกับ
อิทธิพลของปัจจัยด้ำนควำมเชื่อและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมมำกกว่ำปัจจัยอื่น ๆ และยังน ำไปใช้ใน
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมประกอบด้วยรูปแบบต่ำง ๆ ดังนี ้

1.1 แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ (The health model)  
 เบคเกอร์ได้น ำแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพมำใช้อธิบำยพฤติกรรมสุขภำพดังนี้ 
         1.1.1 กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค (Perceived susceptibility) บุคคล

จะต้องเชื่อว่ำเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคใดโรคหนึ่งและโรคนั้นก ำลังคุกคำมสุขภำพของบุคคลอื่น ๆ เขำจึงมี
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคนั้น ๆ เช่นกัน  

         บุคคลแต่ละคนมีกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับที่แตกต่ำงกัน เช่น 
บำงคนรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคน้อยมักไม่สนใจในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคน้อย แต่
คนที่รับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูงมักจะให้ควำมสนใจในกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและ
มักจะคอยระมัดระวังติดตำมควำมผิดปกติของร่ำงกำยที่อำจเกิดขึ้นตลอดเวลำ ดังนั้นกำรที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงภำวะเจ็บป่วยมำกน้อยเพียงใดจึงขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 

    1.1.2 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity) บุคคลจะต้องมีควำมเชื่อว่ำ
โรคดังกล่ำวเป็นโรคอันตรำยและระดับควำมรุนแรงหรืออันตรำยต้องมีควำมรุนแรงอย่ำงน้อยในระดับ
ปำนกลำง บุคคลจะเป็นผู้ประเมินควำมรุนแรงที่เกิดขึ้นจริงแม้ว่ำบุคคลจะตระหนักถึงภำวะเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคหรือภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่เป็นผลจำกควำมเจ็บป่วยก็ตำม พฤติกรรมกำรป้องกันโรค
อำจยังไม่แสดงออกจนกว่ำบุคคลจะมีควำมเชื่อว่ำโรคนั้นมีอันตรำย สำมำรถท ำลำยร่ำงกำยหรืออำจมี
ผลต่อสมรรถภำพในกำรท ำงำนของร่ำงกำยและมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคมซึ่งจะช่วยให้บุคคล
ตัดสินใจในกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคดีขึ้น 

    1.1.3 กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefit of 
and barriers to taking action) บุคคลจะประเมินแล้วชั่งน้ ำหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมเปรียบเทียบกับปัญหำอุปสรรค (Barrier) ซึ่งอำจจะอยู่ในรูปของรำคำ เสียเวลำ ควำม
เจ็บปวด ควำมสูญเสีย ควำมร ำคำญในกำรตัดสินใจที่จะปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อไปแต่ไม่ได้ก ำหนดไว้ว่ำ
พฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นเป็นอย่ำงไร 

กำรที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติอย่ำงไรนั้นขึ้นอยู่กับควำมพร้อมทั้งทำงด้ำนจิตใจและกำรรับรู้ถึง
ประโยชน์ตลอดจนอุปสรรคหรือควำมยุ่งยำกซับซ้อนของกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัตินั่นคือ กำรที่บุคคล
จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ขึ้นอยู่กับวิธีที่เชื่อว่ำจะให้ประโยชน์กับตัวของเขำมำกที่สุดและมี
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อุปสรรคน้อยที่สุดหรือปฏิบัติวิธีง่ำยๆ แต่ให้ประโยชน์กับตัวของเขำมำกที่สุดและมีอุปสรรคน้อยที่สุด
หรือปฏิบัติวิธีง่ำยๆ แต่ให้ประโยชน์ต่อตัวเองสูงสุด  

    1.1.4 ปัจจัยด้ำนประชำกรและสังคม (Demographic variables) ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
อำยุ เพศ เชื้อชำติ  
     1.1.5 ควำมรู้และปัจจัยกระตุ้น (Cues to action) หรือข้อมูลด้ำนจิตสังคม ได้แก่ 
บุคลิกภำพ กลุ่มเพื่อน ภูมิหลังประสบกำรณ์ ควำมรู้และปัจจัยกระตุ้น เช่น กลวิธีในกำรด ำเนินงำน
กำรประชำสัมพันธ์ กำรรณรงค์ กำรได้รับค ำแนะน ำ กำรได้รับใบแจ้งจำกแพทย์หรือบัตรนัดกำร
เจ็บป่วยหรือเพื่อน ข่ำวสำรจำกหนังสือพิมพ์หรือเอกสำร แนวคิดนี้น ำมำใช้อธิบำยได้ดีในงำนป้องกัน
โรค 
 1.2 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคเกิดขึ้นจำกควำมพยำยำมที่จะท ำควำมเข้ำใจในกฎเกณฑ์ของกำรกระตุ้นหำกเกิดควำมกลัว 
โดยเน้นเกี่ยวกับกำรประเมินกำรรับรู้ด้ำนข้อมูลข่ำวสำรที่เป็นควำมรู้ หรือประสบกำรณ์ทำงสุขภำพ 
กำรให้ควำมส ำคัญกับสิ่งที่คุกคำมและขบวนกำรของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหำในสิ่งที่ก ำลังคุกคำม
อยู่นั้น กำรให้ควำมส ำคัญแก่สิ่งที่ก ำลังคุกคำม จะหมำยถึงกำรประเมินปัจจัยต่ำง ๆ ที่เป็นผลให้ควำม
น่ำจะเป็นของกำรเพิ่มและลดลงของกำรตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่มำคุกคำมทำงสุขภำพ  
 ปัจจัยที่อำจส่งผลเพิ่มหรือลดของกำรตอบสนองอำจเป็นไปได้ทั้งปัจจัยภำยในหรือภำยนอก
ร่ำงกำยของบุคคล เช่น 

- ควำมรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม (Noxiouness) 
- กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค หรือสิ่งที่ก ำลังคุกคำม (Perceived probability) 
- ควำมคำดหวังในประสิทธิผลของกำรตอบสนอง (Response efficacy) 

 และจำกองค์ประกอบหรือตัวแปรที่ท ำให้เกิดควำมกลัวจะท ำให้เกิดกำรสื่อสำรของ
กระบวนกำรรับรู้ในด้ำน คือ 

 ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในควำมรุนแรง จนสำมำรถประเมินควำมรุนแรงได้ 
 ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในกำรทนสถำนกำรณ์ และเกิดควำมคำดหวังในกำรทนรับ

สถำนกำรณ ์
 ท ำให้เกิดกำรรับรู้ในควำมสำมำรถในกำรตอบสนองกำรทนรับสถำนกำรณ ์
 ควำมคำดหวังในประสิทธิผลตน 

 1.3ทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) กำรที่คนเรำจะสร้ำงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจำกกำรเรียนรู้ข้อมูลที่ได้จำกแหล่งต่ำง ๆ 4 แหล่งดังน้ี 
 1) ประสบกำรณ์ควำมส ำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เป็นวิธีกำรที่มี
ประสิทธิภำพมำกที่สุดในกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
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 2) กำรใช้ “ตัวแบบ” (Model) หรือกำรสังเกตประสบกำรณ์ (Vicarious experience) จำก
ตัวแบบที่ประสบควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวจำกกำรกระท ำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ย่อมมีผลต่อกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของผู้สังเกตในเรื่องนั้น ๆ ด้วยกำรใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระบวนกำรได้แก่ 
กระบวนกำรต้ังใจ (Attention processes) กระบวนกำรเก็บจ ำ (Retention process) กระบวนกำร
กระท ำ (Production process) และกระบวนกำรจูงใจ (Motivation) 
 3) กำรพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมำยถึง กำรที่ผู้อื่นซึ่งมีควำมส ำคัญ/มีอิทธิพลใน
กำรโน้มน้ำวจิตใจหรือเป็นที่เคำรพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได้แสดงออกโดย
ค ำพูดว่ำบุคคลนั้นมีควำมสำมำรถที่จะกระท ำกิจกรรมที่ก ำหนดได้ โดยกำรพูดชักจูงให้เชื่อใน
ควำมสำมำรถของตน ย่อมท ำให้บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แต่เกิดก ำลังใจและมีควำม
พยำยำมมำกขึ้นที่จะกระท ำให้ส ำเร็จก็ย่อมที่จะได้ผลดีในกำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตน 
 4) กำรกระตุ้นเร้ำทำงอำรมณ์ (Emotional arousal) ในกำรตัดสินควำมสำมำรถของตนเอง
ของบุคคล ส่วนหนึ่งอำศัยอำกำรแสดงทำงกำยภำพและสภำพอำรมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภำวะ
ตึงเครียดหรือสถำนกำรณ์ที่คุกคำมจะมีผลต่อควำมรู้สึกในทำงลบ เช่น เกิดควำมกลัว ควำมวิตกกังวล 
ท ำให้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง  
 1.4 ทฤษฎีกำรกระท ำด้วยเหตุผลและทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (The theory of 
reasoned action and the theory of planned behavior) เชื่อว่ำกำรที่มนุษย์จะแสดงพฤติกรรม
ใด ๆ จะต้องมีควำมตั้งใจหรือเจตนำใช้เป็นระบบเพื่อให้บรรลุผลส ำเร็จจำกกำรตัดสินใจกระท ำ
พฤติกรรมของตน ควำมต้ังใจหรือเจตนำของมนุษย์ขึ้นกับตัวก ำหนด 2 ประกำร คือ  
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรมหรือกำรประเมินทำงบวกและทำงลบ
ของบุคคลต่อกำรกระท ำ 
  2. ปัจจัยทำงสังคม ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (ควำมคำดหวังทำงสังคม) 
ส่วนตัวแปรภำยนอกอื่น ๆ เช่น ตัวแปรทำงชีวสังคม ได้แก่ เพศ อำยุ กำรศึกษำ อำชีพ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ เจตคติต่อบุคคล เจตคติต่อสถำนที่ ลักษณะบุคลิกภำพจะมีผลต่อพฤติกรรมก็เมื่อตัว
แปรนั้นมีอิทธิพลต่อเจตคติต่อพฤติกรรมมีอิทธิพลต่อควำมคำดหวังทำงสังคมหรือมีอิทธิพลต่อน้ ำหนัก
ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งสองนี้ขึ้นอยู่กับเจตคติพฤติกรรม 
 2. รูปแบบขึ้นตอน (Stage Model) 
 1. รูปแบบขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลง (Stage of change model) หรือขั้นตอนกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นทฤษฎีของโพรแซสและไดเครมังเต (Jame O. Prochaska&Carlo 
Diclemente) ที่มีขั้นตอนกำรเปลี่ยนแปลงเป็นหัวใจหลักในกำรอธิบำยถึงกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล ซึ่งเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดขึ้นต่อเนื่องไม่ใช่เป็นเพียงเหตุกำรณ์หนึ่ง ๆ เท่ำนั้น ดังนั้น กำร
เปลี่ยนแปลงจึงเป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง เริ่มจำกขั้นไม่สนใจปัญหำไปจนถึงขั้นลงมือ
ปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดจะต้องผ่ำนขั้นตอน
ตำมล ำดับ 6 ขั้นตอน 
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  1.1 ขั้นไม่สนใจปัญหำ (Pre-contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลยังไม่ตั้งใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง ไม่รับรู้ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหำของตน อำจเป็นเพรำะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เช่น คนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยรู้ข้อมูลควำมสัมพันธ์ของกำรควบคุมอำหำร 
กำรออกก ำลังกำยและสุขภำพ หรือบำงคนไม่รู้เรื่องควำมเสี่ยงของกำรสูบบุหรี่ เป็นต้น หรืออำจเป็น
เพรำะเบื่อที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองและคิดว่ำไม่สำมำรถเปลี่ยนได้ บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้มักจะหลีกเลี่ยงที่
จะอ่ำน พูดคุยหรือคิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีกำรปรับพฤติกรรมอื่นมักจะมองกำร
แสดงออกในลักษณะนี้ว่ำเป็นกำรต่อต้ำนหรือขำดแรงจูงใจหรือไม่มีควำมพร้อม  
  1.2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) เป็นขั้นที่บุคคลมีควำมตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะเวลำอันใกล้นี้ มีควำมตระหนักถึงข้อดีของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ก็ยังคง
กังวลกับข้อเสียในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วย เช่น กำรชั่งน้ ำหนักระหว่ำงกำรลงทุนกับก ำไรที่จะ
ได้เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อำจท ำให้เกิดควำมลังเลใจอย่ำงมำกจนท ำให้บุคคลต้องติดอยู่ใน
ขั้นนี้เป็นเวลำนำน เหมือนกับกำรผัดวันประกันพรุ่ง (Behavioral procrastination) จึงยังไม่พร้อมที่
จะเปลี่ยนแปลงในทันที ในขั้นนี้ควรมีกำรพูดคุยถึงข้อดี-ข้อเสียของพฤติกรรมเก่ำและใหม่ เปิดโอกำส
ให้ได้ชั่งน้ ำหนักและอำจมีกำรให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วย 
  1.3 ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว (Preparation) เป็นขั้นที่บุคคลตั้งใจว่ำจะลงมือ
ปฏิบัติในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็ว ๆ นี้ (ภำยใน 1 เดือน) เมื่อตัดสินใจแล้วว่ำจะเปลี่ยน
พฤติกรรมใดของตน เช่น เลิกบุหรี่ ลดน้ ำหนัก  หรืออกก ำลังกำย บำงคนอำจวำงแผนว่ำจะต้องท ำ
อะไรบ้ำง เช่น เข้ำร่วมฟังกำรบรรยำยเรื่องสุขภำพ ขอค ำปรึกษำพูดคุยกับแพทย์ ค้นคว้ำข้อมูลหรือซื้อ
หนังสือเกี่ยวกับกำรปรับพฤติกรรมตนเองมำอ่ำนก ำหนดวันที่จะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นต้น บุคคลที่
อยู่ในขั้นนี้ควรได้มีทำงเลือกในกำรเปลี่ยนพฤติกรรมโดยให้เขำตัดสินใจเลือกเอง และส่งเสริมศักยภำพ
ในกำรกระท ำของเขำ 
  1.4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นขั้นที่บุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระท ำพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภำยนอกตำมที่ได้ตั้งเป้ำหมำยไว้เป็นเวลำไม่น้อยกว่ำ 6 เดือน
โดยสังเกตจำกกำรกระท ำที่ปรำกฏให้เห็น ฉะนั้นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปอำจไม่นับเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ 
(Action) ได้ทั้งหมดเพรำะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะต้องบรรลุตำมข้อก ำหนดที่ผู้เชี่ยวชำญหรือ
เจ้ำหน้ำที่วิชำชีพเห็นด้วยว่ำเพียงพอที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ อย่ำงเช่น กำรสูบบุหรี่ กำรลดจ ำนวน
บุหรี่ที่สูบ หรือกำรเปลี่ยนมำสูบบุหรี่ที่มีทำร์และนิโคตินต่ ำ ถือว่ำเป็นขั้นลงมือปฏิบัติ แต่ในปัจจุบันนี้
ข้อสรุปเป็นมติว่ำ กำรหยุดสูบบุหรี่เท่ำนั้นที่ถือว่ำเป็น ขั้นลงมือปฏิบัติ กำรควบคุมน้ ำหนักจะต้อง
ได้รับแคลอรี่จำกไขมันน้อยกว่ำ 30% ต่อวันนอกจำกนี้ยังถือว่ำ กำรเฝ้ำระวังกำรกลับไปเสพยำซ้ ำ 
(Relapses) ถือเป็นเรื่องส ำคัญในขั้นลงมือปฏิบัตินี้ด้วย บุคคลในขั้นนี้ควรได้รับกำรส่งเสริมให้ลงมือ
กระท ำตำมวิธีกำรที่เขำเลือกอย่ำงต่อเนื่อง โดยช่วยหำทำงขจัดอุปสรรค และให้ก ำลังใจเขำ 
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  1.5 ขั้นกระท ำต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที่กระท ำพฤติกรรมใหม่อย่ำง
ต่อเนื่องเกินกว่ำ 6 เดือน โดยที่ยังคงท ำกิจกรรมที่เป็นกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำของตนต่อไป แม้
จะไม่เข้มข้นเท่ำกับในขั้นลงมือปฏิบัติก็ตำม ในขั้นนี้ตัวกระตุ้นเร้ำต่ำง ๆ จะลดอิทธิพลลงและมีควำม
เชื่อมั่นว่ำตนสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ต่อไปเพิ่มขึ้น ระยะนี้ถือว่ำเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นคงของ
พฤติกรรมจนกลำยเป็นนิสัยใหม่ โดยที่บุคคลจะต้องท ำพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์นี้อย่ำงสม่ ำเสมอ 
เหมือนกับว่ำเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ ำวันโดยไม่จ ำเป็นต้องเตรียมตัวไว้ล่วงหน้ำอีกแล้ว บุคคลที่อยู่
ในขั้นนี้ควรมีกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ โดยด ำเนินชีวิตที่สมดุลอย่ำงมีคุณค่ำ มีกำรจัดกำรกับ
ชีวิตประจ ำวันได้ดี บริหำรเวลำอย่ำงเหมำะสม ดูแลสุขภำพและอื่นๆ  
  1.6 กำรกลับไปมีปัญหำซ้ ำ (Relapse) คือกำรที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรม
แบบเดิมก่อนที่จะเปลี่ยนแปลงอีก โดยที่บุคคลจะน ำพำตนเองไปสู่สถำนกำรณ์เสี่ยง กำรปล่อยให้
ตนเองมีภำวะอำรมณ์จิตใจที่เปรำะบำง ไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมอยำกได้ ประมำทเลินเล่อ จนพลั้ง
พลำดกลับไปมีพฤติกรรมเดิมบ้ำงหรือกลับไปมีปัญหำซ้ ำหรือเสพซ้ ำอย่ำงเต็มตัว หำกบุคคลกลับไป
เสพซ้ ำควรจะต้องดึงเขำกลับเข้ำสู่เส้นทำงกำรเปลี่ยนพฤติกรรมให้เร็วที่สุด มีกำรให้กลังใจ มองสิ่งที่
เกิดขึ้นอย่ำงตรงไปตรงมำมีกำรสรุปบทเรียนเพื่อไม่ให้เกิดซ้ ำอีกและมุ่งมั่นในกำรเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่อไป     
 กระบวนกำรช่วยเปลี่ยนแปลง ที่ทฤษฎีนี้แนะน ำไว้ 10 วิธีได้แก ่
 1.ปลุกจิตส ำนึก (Conscious raising) เป็นกำรใช้วิธีต่ำง ๆ บอกให้รู้ผลเสียของกำรไม่เปลี่ยน 
และผลดีของกำรเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น กำรให้กำรศึกษำ อธิบำย ตีควำมหมำยให้ฟัง บอกให้รู้ตรง ๆ 
หรือรณรงค์ผ่ำนสื่อต่ำง ๆ  
 2. ใช้กำรเล่นละคร (Dramatic relief) เพื่อกระตุ้นหรือผลักดันจิตใจอำรมณ์ให้เกิดควำม
อยำกเปลี่ยนแปลง เช่น กำรให้ลองเล่นเป็นคนอื่นดู (Role play) ให้สำมีและภรรยำลองเล่นละคร
สลับบทบำทกันเพื่อสะท้อนควำมรู้สึกต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภำพของกันและกัน กำรใช้ตัวละคร
โฆษณำแสดงควำมรู้สึกผิดหรือเสียใจที่ไม่ได้เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 
 3. กำรใคร่ครวญผลต่อตนเอง (Self re-evaluation) เช่น จินตนำกำรว่ำถ้ำเอำแต่นอนโซฟำ
ดูทีวีของตนเองต่อไปจะเป็นอย่ำงไร ถ้ำขยันขันแข็งออกก ำลังกำยทุกวันภำพของตนจะเป็นอย่ำงไร 
 4. กำรใคร่ครวญผลต่อสังคมรอบข้ำง (Social reevaluation) เช่น ถ้ำตนเองดื่มแอลกอฮอล์
จัดอยู่ ต่อไปลูกๆ จะเป็นอย่ำงไรเป็นต้น 
 5. กำรปลดปล่อยตนเอง (Self liberation) คือกำรพยำยำมให้มีทำงเลือกในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกกรม งำนวิจัยบ่งชี้ว่ำถ้ำคนเรำมีทำงเลือกสองทำง จะมีควำมมุ่งมั่นมำกกว่ำมี
ทำงเลือกทำงเดียว ถ้ำมีทำงเลือกสำมทำงจะมีควำมมุ่งมั่นมำกกว่ำมีทำงเลือกสองทำง ยกตัวอย่ำงกำร
ให้ทำงเลือก เช่น ถ้ำจะเลิกบุหรี่ก็ให้เลือกได้สำมทำง จะเลิกแบบหักดิบก็ได้ แบบกินนิโคตินทดแทนก็
ได้ หรือเลิกแบบค่อย ๆ ลดลงก็ได ้
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 6. กำรปลดปล่อยสังคม (Social liberation) คืออำศัยควำมรู้สึกว่ำเป็นกำรปลดปล่อยจำก
กำรกดขี่เอำเปรียบทำงสังคมมำเป็นตัวสร้ำงควำมมุ่งมั่นในกำรเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ เช่น โครงกำร
ส่งเสริมสุขภำพชนกลุ่มน้อย เป็นต้น 
 7. ให้เรียนรู้สิ่งตรงกันข้ำม (Counter condition) เช่น ให้เรียนรู้กำรสนองตอบแบบผ่อน
คลำยเพื่อแก้ไขปัญหำเครียด ให้เรียนรู้กำรเป็นคนกล้ำพูดกล้ำแสดงออกเพื่อแก้ปัญหำกำรเป็นกำรทน
แรงกดดันจำกเพ่ือนชวนไม่ได้ เป็นต้น 
 8. บังคับให้ท ำสิ่งที่ดีกว่ำทำงอ้อม (Stimulus control) เช่น สร้ำงที่จอดรถให้ห่ำงที่ท ำงำน
เพื่อบังคับให้ต้องเดิน ติดตั้งงำนศิลปกรรมไว้ข้ำงบันได เพื่อชักจูงให้ขึ้นลงบันได เป็นต้น 
 9. จงใจใช้แผนกระตุ้น (Contingency management) เช่น กำรตกรำงวัลถ้ำท ำสิ่งที่ดีกว่ำ 
กำรช่ืนชมผลงำน หรือแม้กระทั่งกำรลงโทษถ้ำไม่เลิกสิ่งที่ไม่ด ี
 10. กัลยำณมิตร (Helping relationship) เช่น กำรเป็นที่ปรึกษำทำงโทรศัพท์ให้ กำรมีบัดดี้
คอยสนับสนุน  
 
2.13 กับดักการสื่อสาร (Communication Roadblock) (กรมควบคมุโรคกระทรวงสำธำรณสุข, 

2559)  
 กับดักกำรสื่อสำร คือ ลักษณะกำรสื่อสำรที่มีควำมเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดควำมไม่รำบรื่นใน
กระบวนกำรสื่อสำร เป็นกำรสื่อสำรที่มีแนวโน้มให้เกิด “Emotional Plague” ซึ่งท ำให้เกิดข้อขัดแย้ง
โดยไม่จ ำเป็น กำรสื่อสำรลักษณะนี้เป็นกำรสื่อสำรโดยอ้อมว่ำได้ใช้ควำมสัมพันธ์เชิงอ ำนำจในกำร
สื่อสำรซึ่งถือว่ำเป็นกำรไม่ตระหนักหรือเคำรพควำมเป็นบุคคลของคู่สนทนำ 

ประเภทของกับดักกำรสื่อสำร 
 กับดักกำรสื่อสำรแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กำรตัดสินใจ กำรให้ค ำแนะน ำและกำรหลีกเลี่ยงที่
จะตอบสนองต่อควำมกังวลใจของคู่สนทนำ ดังน้ี 

1. กำรตัดสินใจ (Judging the other person) ได้แก่  
  1.1 วิพำกษ์วิจำรณ์ (Criticizing) ท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำ ตนเองไม่ดี ไม่มี
ควำมสำมำรถ มีปมด้อยหรือรู้สึกว่ำตนเองโง่ผลที่เกิดขึ้นกับผู้บริกำรคือ “ฉันจะไม่บอกอะไรกับคุณถ้ำ
คุณก ำลังตัดสินฉัน” 
  1.2 ตั้งฉำยำให้รู้สึกอับอำย เป็นตัวตลก (Name-calling, shaming, ridiculing) มี
ผลในกำรท ำลำยภำพลักษณ์ ท ำให้ขำดก ำลังใจในกำรมองตนเองตำมควำมเป็นจริง และรู้สึกว่ำไม่ได้
รับควำมยุติธรรม 
  1.3 กำรวินิจฉัย (Diagnosing) ท ำให้เกิดควำมรู้สึกต่อต้ำนและโกรธ เป็นกำรแสดง
ให้เห็นว่ำผู้ให้บริกำรอยู่เหนือกว่ำ และท ำตัวเป็นนักสืบ  
  1.4 กำรชมแบบหวังผล (Praising Evaluation) กำรชมแบบหวังผลอำจได้ผลในบำง
เวลำแต่ไม่ช่วยในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพรำะเป็นกำรยกยอที่ไม่จริงใจและวำงตัวในฐำนะผู้ประเมิน 
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 2. กำรให้ค ำแนะน ำ (Sending solutions) ได้แก่ 
  2.1 สั่ง บงกำร (Ordering, directing, commanding) กระตุ้นให้เกิดกำรต่อต้ำน
ขัดขืน ท ำให้รู้สึกว่ำควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรไม่ได้รับกำรใส่ใจ  
  2.2 กำรขู่ (Threatening) กำรใช้อ ำนำจด้วยกำรขู่จะท ำให้เกิดควำมขุ่นเคืองใจ 
โกรธ ต่อต้ำนและขัดขืน 
  2.3 กำรใช้ศีลธรรมจรรยำ (Moralizing) ท ำให้รู้สึกผิด รู้สึกว่ำท ำตัวไม่เหมำะสม 
แปลควำมหมำยว่ำ “คุณไม่ฉลำดพอที่จะรู้ว่ำคนเองควรปฏิบัติตัวอย่ำงไร” 
  2.4 กำรใช้ค ำถำมที่ไม่เหมำะสม (Excessive/inappropriate questioning) ใช้
ค ำถำมปลำยปิด/ค ำถำมที่ไม่เหมำะสม เช่น ใคร, ที่ไหน, ผู้รับบริกำรจะรู้สึกว่ำผู้ให้บริกำรก ำลังสอดรู้
สอดเห็น 
  2.5 กำรให้ค ำแนะน ำ (Advising) ผู้ให้บริกำรไม่ได้รู้ชีวิตของผู้รับบริกำรทั้งหมด
แม้กระทั่งค ำแนะน ำที่ดีที่สุดก็อำจไม่เหมำะกับผู้รับบริกำร 
 3. กำรหลีกเลี่ยงที่จะตอบสนองต่อควำมกังวลใจของคู่สนทนำ (Avoiding the other’s 
concerns) 
  3.1 กำรเปลี่ยนเรื่องคุย (Diverting, humoring, distracting) เป็นกำรไม่ให้ควำมใส่
ใจ ไม่เคำรพ ในควำมรู้สึกและรู้สึกว่ำถูกปฏิเสธ 
  3.2 กำรโต้แย้งด้วยหลักกำรเหตุผล (Logical argument) เป็นกำรท ำตัวเหนือกว่ำ
จะน ำไปสู่กำรปกป้องตนเองของผู้รับบริกำร และกำรโต้เถียงกัน 
  3.3 กำรให้ควำมหวังแบบเลื่อนลอย (Reassuring) ผู้รับบริกำรจะรู้สึกว่ำผู้ให้บริกำร
ไม่เข้ำใจในตัวเอง เป็นกำรง่ำยที่จะพูดให้ควำมหวังแต่ไม่เข้ำใจว่ำผู้รับบริกำรรู้สึกแย่อย่ำงไร 
 
2.14 ทักษะการปรึกษา OARS (กรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข, 2559)  
กำรถำมค ำถำมปลำยเปิด (Open-ended questioning) 
 - กำรถำมค ำถำมปลำยเปิดเป็นกระตุ้นให้พูด ท ำให้มีกำรขยำยควำม ซึ่งจะช่วยในกำรส ำรวจ
ปัญหำและพฤติกรรมและช่วยในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ ์
 - ควรเริ่มด้วยกำรถำมค ำถำมปลำยเปิดก่อนจะเปลี่ยนไปใช้ค ำถำมที่จุดส ำคัญ/เฉพำะ 
 - กำรใช้ค ำถำมปลำยเปิดจะท ำให้ทรำบข้อมูลที่มำกขึ้นเกีย่วกับกำรรับรู้ คุณค่ำ และควำมพึง
พอใจ และสำมำรถน ำไปสู่ควำมรับผิดชอบของผู้มำรับบริกำร 
ตัวอย่ำงค ำถำม “อะไรที่คุณต้องกำรเริ่มต้นในวันนี”้ “อะไรที่ท ำให้คุณเข้ำร่วมในกำรรักษำ” 
ผู้ให้บริกำรจะต้องมีกำรขออนุญำตในกำรให้ข้อมูลกับผู้รับบริกำรแลบอกข้อมูลชัดเจน เป็นทำงเลือก
ในกำรปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับบริกำรมีควำมเป็นอิสระในกำรเลือกตัดสินใจด้วยตัวเอง กำรใช้
ค ำถำมปลำยเปิดจึงเป็นทักษะที่ผู้ให้บริกำรน ำมำใช้โดยมีวิธีกำรของกระบวนกำรถำม -บอก-ถำม 
(Elicit-provide-elicit) ที่เป็นวิธีกำรสนทนำเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้มำรับบริกำร มีวิธีกำรดังนี ้
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กระบวนกำรถำม-บอก-ถำม : Elicit-provide-elicit  

1. ถำม: เพื่อดึงควำมพร้อมและควำมสนใจในกำรเปลี่ยนแปลง 
  “ขออนุญำตให้ข้อมูล” “ผมมีข้อมูลบำงอย่ำงเกี่ยวกับกำรประเมินสุขภำพของคุณ”
  “คุณเคยได้ยินเรื่องนี้มำอย่ำงไรบ้ำง” 

2. บอก ให้ข้อมูลสะท้อนกลับอย่ำงเป็นธรรมชำต ิ
  “จำกผลกำรตรวจพบว่ำ…………..” 

3. ถำม ควำมเข้ำใจ/กำรแปลควำมหมำยของผู้รับบริกำรจำกที่ได้รับฟังข้อมูล 
  “คุณมีควำมเห็นอย่ำงไรบ้ำง” 
  “คิดอย่ำงไรกับข้อมูลที่ได้รับฟังมำทั้งหมด” 
 
กำรชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) 
 กำรชื่นชมจะท ำให้ผู้รับบริกำรเกิดพลังอ ำนำจและควำมสำมำรถแห่งตน (Empowerment 
and self-efficacy) กระตุ้นให้เกิดทัศนคติว่ำ “ฉันท ำได”้ ท ำให้มีควำมหวังและควำมเช่ือ 
 ลักษณะของกำรช่ืนชม 
 1. กำรแสดงให้เห็นควำมพยำยำม (สร้ำงควำมส ำเร็จที่เกินจริง) 
     เช่น  “แม้ว่ำสถำนกำรณ์จะดูยำกอย่ำงไร คุณยังไม่ย่อท้อที่ให้ควำมร่วมมือในวันนี”้ 

2. กำรแสดงให้เห็นควำมเข้มแข็ง (เปลี่ยนมุมมองที่ต่อต้ำน) 
3. กำรเน้นย้ ำถึงควำมเช่ือมั่น 

เช่น “คุณมีควำมมุ่งมั่นมำกจนท ำให้คุณพบวิธีกำรที่ท ำให้เกิดควำมส ำเร็จ” 
 วิธีกำรช่ืนชม 

1. ชมแบบชัดเจนและจริงใจ (Clear and genuine) 
2. หลีกเลี่ยงกำรใช้ค ำว่ำ “ฉัน” (focus on you, parental overtone) 
3. ไม่พูดถึงสิ่งที่เป็นปัญหำ 
4. ชมที่ควำมสำมำรถ/ศักยภำพของผู้รับบริกำร 
5. สิ่งที่เป็นแง่ลบหรือหำรต่อต้ำนสำมำรถเปลี่ยนมุมมองเป็นแง่บวก (reframing: glass 

half full) 
6. ค ำชมเชยไม่ใช่กำรช่ืนชม 

กำรฟังอย่ำงเข้ำใจและสะท้อนควำม (Reflective listening) 
 กำรสะท้อนควำมเป็นทักษะที่ส ำคัญในกำรสร้ำงสัมพันธภำพและแสดงให้เห็นถึงกำรฟังและ
สะท้อนควำมอย่ำงเข้ำใจผู้รับบริกำรที่แท้จริง 
 วิธีกำรของกำรสะท้อนควำม 

1. สะท้อนประโยคข้อควำมที่ผู้รับบริกำรบอก ไม่ใช่ค ำถำม, ลดน้ ำเสียงลงในช่วงท้ำยของ
กำรสะท้อน เสียงไม่สูง 
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2. พูดสั้น ๆ ประมำณ 5-10 ค ำ 
3. จับควำมรู้สึกที่ซ่อนอยู่ข้ำงในแม้ไม่ได้พูดออกมำ สะท้อนระดับควำมรุนแรงของ

ควำมรู้สึก 
4. เว้นช่วง หยุด รอ และมองสบตำ 
ประเภทของกำรสะท้อนควำม 
1. กำรสะท้อนควำมแบบธรรมดำ (Simple reflection) แบ่งเป็น 

1.1 Repeating – ทวนควำม 
1.2 Rephrasing – ทวนวลี 
1.3 Paraphrasing – ถ่ำยทอดควำม 

2. กำรสะท้อนควำมแบบซับซ้อน (Complex reflection) แบ่งเป็น 
2.1 Client’s true meaning or feeling – ควำมหมำยหรือควำมรู้สึกที่แท้จริง  
2.2 Double – side – สะท้อนสองด้ำน ข้อควำมที่ขัดแย้งกันของผู้บริกำร  
2.3 Amplified – สะท้อนควำมให้หนักขึ้น 
เป้ำหมำยกำรสะท้อน คือ “อะไรคือสิ่งที่ผู้มำรับบริกำรต้องกำรเปิดเผย/แสดง/บอก” 

กำรสรุปควำม (Summarization) 
- กำรสรุปควำมเป็นกำรสรุปรวมควำมคิด ควำมรู้สึกที่ผู้รับบริกำรบอกเล่ำมำก่อนหน้ำนี้ 

เป็นกำรพูดใหม่ในสิ่งที่ผู้รับบริกำรได้เล่ำมำเป็นระบบมำกขึ้น ซึ่งจะช่วยให้เห็นทิศ
ทำงกำรสนทนำ 

- ใช้ค ำพูดสั้น กระชับ ให้ได้ใจควำมส ำคัญทั้งหมด โดยสรุปเนื้อหำและควำมรู้สึกของ
ผู้รับบริกำร 

- กำรสรุปควำมอำจให้ควำมเห็นได้ว่ำควำมคิดและควำมรู้สึกที่ผู้รับบริกำรเล่ำมีควำม
สอดคล้องกันอย่ำงไรบ้ำง 

 กำรสรุปควำม แบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 
 1. กำรสรุปรวบรวมประเด็น (Collecting): รวบรวมข้อมูลแล้วสรุป ควรใช้เป็นระยะๆ เพรำะ
กระตุ้น change talk แต่ใชบ้่อยเกินไปจะท ำให้กำรสนทนำไม่เป็นไปตำมธรรมชำติ 
 2. กำรสรุปเช่ือมโยง (Linking): สรุปค ำพูดปัจจุบันที่ขัดแย้งกันกับสิ่งที่พูดมำก่อนหน้ำน้ี 
กระตุ้นให้เห็นควำมขัดแย้งในสิ่งที่คิด เกิดควำมลังเลว่ำสิ่งที่คิด/ท ำอยู่ว่ำอำจไม่ใช่สิ่งที่ดีที่สุด กำรสรปุ
ข้อมูลที่ขัดแย้งกันให้ใช้ค ำเช่ือม “และ” ไม่ใช้ค ำว่ำ “แต”่ 
 3. กำรสรุปเพ่ือน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลง (Transitional): สรุปเมื่อเปลี่ยนประเด็นพูดคุยหรือ
ต้องเลือกเรื่องคุย 
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2.15 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

Sorensen L และคณะ  (Sorensen L et al., 2006) ได้ท ำกำรศึกษำกำรจัดกำรยำที่บ้ำน
ของผู้ป่วยจำกกลุ่มตัวอย่ำง 204 รำย พบว่ำผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงในกำรจดัเก็บยำไม่เหมำะสม 8.3% มี
ควำมสับสนเรือ่งชื่อกำรค้ำกับชื่อสำมัญทำงยำ 55.9% นอกจำกนี้ยังพบเรื่องยำหมดอำยุ กำรรักษำที่
ซ้ ำซ้อนและกำรไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำด้วย 
 กำรศึกษำของ Hugtenburg JG และคณะ (Hugtenburg JG et al., 2006) สมำคมเภสัช
กรรมชุมชนอัมเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์ เรื่องผลกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่มีรำยกำร
ยำมำกกว่ำ 5 รำยกำร เมื่อออกจำกโรงพยำบำลโดยเภสัชกรชุมชนซึ่งมีร้ำนยำ 37 แห่งและผู้ป่วยที่เข้ำ
ร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 715 รำย ในป ี พ.ศ. 2544-2546 กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมได้แก่ทบทวน
รำยกำรยำและให้ค ำปรกึษำแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนโดยแยกเป็นกลุ่มศึกษำและกลุ่มควบคุม พบว่ำกำรบริบำล
ทำงเภสัชกรรมที่บ้ำนสำมำรถลดกำรใช้ยำที่มีควำมซ้ ำซ้อนได้ถึง 40% ในกลุ่มศึกษำและผู้ป่วยมีควำม
พึงพอใจ 87% กับกำรให้ค ำแนะน ำของเภสัชกรชุมชน 
 กำรศึกษำของ Teruel JL และคณะ (Teruel JL et al., 2014) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4-5 ที่ยังไม่ได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไต จ ำนวน 50 คน เพื่อติดตำมผู้ป่วยที่บ้ำนโดยแพทย์ปฐมภูมิ 
พบว่ำ 44% ของผู้ป่วยไม่ต้องไปแผนกฉุกเฉินของโรงพยำบำล และ 58% ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำล 
 กำรศึกษำของ Kunihiro Yamagata และคณะ (Yamagata K et al., 2016) เรื่องผลของ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 ในประเทศญี่ปุ่น กลุ่มตัวอย่ำง 2,379 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษำ 1,184 คนและกลุ่มควบคุม 1,195 คน โดยกลุ่มศึกษำจะได้รับ 1) ควำมรู้เรื่อง
อำหำรจำกนักโภชนำกำร เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่บ้ำนทุก 3 เดือน 2) มี
กำรติดตำมทำงจดหมำย โทรศัพท์ Email ก่อนมำพบแพทย์ 3) แพทย์ได้รับข้อมูลกำรปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย พบว่ำอัตรำกำรเสื่อมสภำพเฉลี่ยของ eGFR ในกลุ่มศึกษำมีแนวโน้มลดลง (กลุ่มศึกษำ 2.4±5.1 
ml/min/1.73m2/year กลุ่มควบคุม 2.6±5.8 ml/min/1.73m2/year p=0.03) และแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที ่3 
 Cheen MHH และคณะ (Cheen MHH et al., 2017) ท ำกำรประเมินผลของโปรแกรม
ทบทวนรำยกำรยำที่บ้ำน (Home-base medication review, HBMR) โดยเภสัชกรในผู้สูงอำยุที่มี
ควำมเสี่ยงในกำรกลับเข้ำมำนอนโรงพยำบำล ( readmission) ที่ประเทศสิงคโปร์ ระหว่ำงเดือน
มีนำคม 2554 ถึง เดือนมีนำคม 2558 เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป มี
รำยกำรยำมำกกว่ำ 5 รำยกำร และมีกำรนอนโรงพยำบำลที่ไม่ได้วำงแผนไว้ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 ครั้ง 
ใน 3 เดือน ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่ำง  92 คนได้รับโปรแกรม HBMR ที่บ้ำน ผลกำรศึกษำพบว่ำโปรแกรม 
HBMR สำมำรถลดกำรกลับมำนอนโรงพยำบำล 26% (p=0.007) ลดกำรมำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน
ที่โรงพยำบำล 20% (p=0.030) โดยเภสัชกรสำมำรถจ ำแนกปัญหำจำกกำรใช้ยำได้ 464 ปัญหำ ซึ่ง 
169 ปัญหำ (36.4%) สำมำรถแก้ไขได้ภำยใน 1 เดือนหลังจำกกำรเยี่ยมบ้ำน 
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 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศจะเห็นว่ำโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยโดยกำรเยี่ยม
บ้ำนท ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตรำกำรเสื่อมของไตลดลง กำรมำนอนรักษำตัวในโรงพยำบำลลดลง
และช่วยเพิ่มควำมอยู่รอดของผู้ป่วย นอกจำกนี้ยังสำมำรถลดกำรใช้ยำที่ซ้ ำซ้อน ลดกำรกลับมำนอน
โรงพยำบำลซ้ ำ ลดกำรมำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน และผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจในกำรให้บริบำลทำง
เภสัชกรรม  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ เช่น ภำวะฟอสเฟตในเลือดสูง ภำวะเลือดเป็น
กรด ภำวะบวมน้ ำหรือน้ ำคั่งในร่ำงกำย ภำวะโลหิตจำง ภำวะควำมดันโลหิตสูง เป็นต้น ท ำให้ต้องใช้
ยำหลำยชนิดจึงมีโอกำสเกิดกำรใช้ยำผิดชนิด ผิดขนำด ผิดเวลำ หยุดใช้ยำเอง ไม่ทรำบข้อบ่งใช้ ลืม
รับประทำนยำ หรือเกิดอันตรำยจำกอันตรกิริยำระหว่ำงยำ กำรดูแลป้องกันที่ดีที่สุดคือ กำรให้ควำมรู้
ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและยำที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำกกำรศึกษำของวรรณคล เอื้อมงคล 
และคณะ (2557) เรื่องผลกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนโรคและยำในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลพระพุทธบำท จ.สระบุรี เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ก่อนและหลังให้ค ำปรึกษำ ในผู้ป่วย
จ ำนวน 74 คน พบว่ำค่ำเฉลี่ยของร้อยละคะแนนควำมรู้โดยรวมหลังกำรให้ค ำปรึกษำเพิ่มขึ้นจำกก่อน
กำรให้ค ำปรึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< 0.001) นอกจำกนี้ผู้ป่วยที่ท ำกำรฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมหรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้องมีควำมจ ำเป็นที่ต้องใช้ยำหลำยขนำนเพื่อรักษำภำวะที่ไม่สำมำรถ
แก้ไขได้จำกกำรฟอกเลือดหรือกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง อำทิ โลหิตจำง เกลือแร่ไม่สมดุล เลือดเป็นกรด 
ควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรใช้ยำเพื่อรักษำปัญหำที่เกิดจำกกำรฟอกเลือด เช่น ระดับโปแตสเซียมต่ ำ 
น้ ำตำลในเลือดสูง ติดเชื้อที่ผนังช่องท้อง และกำรใช้ยำส ำหรับรักษำโรคประจ ำตัว  อำทิ โรคหัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง เบำหวำน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำได้  

กำรศึกษำของ ปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551) เรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัว เพื่อชะลอกำรเสื่อมของ
ไตสู่ภำวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรม
โรคไต  โรงพยำบำลรำมำธิบดี โดยเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน 
พบว่ำ กลุ่มทดลองมีระดับควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
และกำรด ำเนินของโรคสู่ภำวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย กำรรับรู้ผลดีของกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำร
เสื่อมของไต กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรปฏิบัติเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตและพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต 
ดีกว่ำก่อนกำรทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.001) ค่ำควำมดันโลหิตตัวบน
ลดลงดีกว่ำก่อนกำรทดลองและดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.001) ค่ำเฉลี่ยของ
ควำมดันโลหิตตัวล่ำงลดลงดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.05) และพบว่ำกำร
รับประทำนอำหำรโปรตีนตำมก ำหนดและระดับฟอสฟอรัสในเลือดลดลงดีกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p=0.01) 
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กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมโดยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเพ่ือกำรจัดกำรด้ำนยำของผู้ป่วยที่บ้ำนโดย
ใช้กำรจัดประเภทของปัญหำเกี่ยวยำตำมแนวทำง Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) สำมำรถช่วยลดปัญหำจำกกำรใช้ยำซึ่งท ำให้ผลลัพธ์ทำงคลินิก และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ้น  ดังกำรศึกษำต่อไปนี้ 

สมทรง รำชนิยม และกฤษณี สระมุณี (2559) ท ำกำรศึกษำเรื่องกำรจัดกำรปัญหำกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้ำนโดยเภสัชกรครอบครัวในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ อ ำเภอกระนวน โดยใช้
แบบบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำน เภสัชกรครอบครัวค้นหำปัญหำกำรใช้ยำและประเมินผลลัพธ์ของกำร
แก้ปัญหำด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์ข้อมูลและสังเกตผู้ป่วย กำรจัดกลุ่มประเภทของปัญหำที่เกี่ยวกับยำ 
สำเหตุ วิธีกำรแก้ไข และผลลัพธ์ใช้แนวทำงของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลสมบูรณ์ทั้งหมด 109 คน พบว่ำ โรคเรื้อรัง 3 อันดับแรกได้แก่ เบำหวำน (ร้อยละ
77.98) ควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 62.39) และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 28.44) 
ปัญหำที่พบมำกที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำหรือใช้ยำในทุกกรณี (ร้อยละ 53.06) สำเหตุของ
ปัญหำสำมำรถระบุได้ 106 สำเหตุ สำเหตุที่พบมำกที่สุดคือสำเหตุอื่น ๆ (ร้อยละ 18.87) เช่น ผู้ป่วย
ใช้ยำแผนโบรำณผสมสเตียรอยด์ ใช้ผลิตภัณฑ์จำกน้ ำผลไม้หรือยำชุด ซึ่งเภสัชกรสำมำรถจัดกำร
ปัญหำได้ทั้งหมดจ ำนวน 68 ครั้ง (ร้อยละ 69.39) วิธีกำรแก้ปัญหำที่ใช้บ่อยคือ แนะน ำโดยวำจำกับ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 30.77)  

กำรศึกษำของ บุญถม ปำปะเพ และคณะ (2556) เรื่องสำเหตุของปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ
ของผู้ป่วยในกำรเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกร ในเขตอ ำเภอวำปีปทุม จังหวัดมหำสำรคำม เป็นกำรศึกษำเชิง
ส ำรวจ เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ และบันทึกข้อมูลปัญหำกำรใช้ยำตำมแนวทำง Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE)  เฉพำะปัญหำและสำเหตุของปัญหำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 66 
รำย พบปัญหำกำรใช้ยำ 46 ครั้ง (ร้อยละ 74.19) ปัญหำย่อยคือ ได้รับผลกำรรักษำจำกยำไม่พอ (ร้อย
ละ 38.70) ตำมด้วยกำรมีข้อบ่งชี้ที่ยังไม่ได้ท ำกำรรักษำ (ร้อยละ 16.12) ส่วนสำเหตุของปัญหำพบว่ำ
มี 81 ครั้ง ที่พบบ่อยคือ กำรบริหำรยำหรือกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง (29 ครั้ง, ร้อยละ 35.80) รองลงมำคือ
เกี่ยวกับผู้ป่วยเอง (19 ครั้ง) และจำกกำรเลือกใช้ยำ (14 ครั้ง) 

กำรศึกษำของ ศิริรัตน์ ตันปิชำติ (2554) เรื่องประสิทธิผลของเภสัชกรเยี่ยมบ้ำน ในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนประเภท 2 ในชุมชนเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 34 ชุมชน กลุ่มตัวอย่ำง 288 
คน ใช้เวลำ 6 เดือน โดยเภสัชกรชุมชน และมีกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย 3 ครั้ง พบปัญหำจำกกำรใช้ยำ
ทั้งหมด 858 ปัญหำ คิดเป็น 2.98 ปัญหำต่อผู้ป่วย 1 คน เป็นปัญหำไม่ให้ควำมร่วมมือในด้ำนยำ 822 
ปัญหำคิดเป็นร้อยละ 95 ของปัญหำทั้งหมด หลังกำรเยี่ยมบ้ำนพบปัญหำไม่ให้ควำมร่วมมือในด้ำนยำ
มีกำรเปลี่ยนแปลงร้อยละ 18.2 และมีกำรเปลี่ยนแปลงระดับน้ ำตำลในเลือดดีขึ้นร้อยละ 3.38 ระดับ
ควำมดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 56.1 สรุปจำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรดูแลผู้ป่วยโดยเภสัชกรชุมชนเยี่ยม
บ้ำนสำมำรถลดปัญหำสืบเนื่องจำกกำรใช้ยำและเพิ่มคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย เช่นเดียวกับผลของกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนโดยกำรออกเยี่ยมบ้ำนในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ
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เมือง จังหวัดมหำสำรคำม (ปริญำ ถมอุดทำ และคณะ 2017) พบว่ำ ปัญหำที่พบส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วย
ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (ร้อยละ 51.02) สำเหตุหลักที่ท ำให้เกิดปัญหำจำกยำคือ กำรได้รับ
รำยกำรยำจ ำนวนมำกเกิน ร้อยละ 24.49 โดยเภสัชกรเข้ำไปมีบทบำทในเรื่องของกำรทบทวนและ
ตรวจสอบควำมร่วมมือในกำรใช้ยำสูงถึงร้อยละ 49.07 กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมที่ให้แก่ผู้ป่วย
สำมำรถแก้ไขปัญหำกำรใช้ยำได้ถึงร้อยละ 91.66 จำกผลกำรทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่ำ กำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้ำนช่วยท ำให้เภสัชกรสำมำรถค้นหำปัญหำในกำรใช้ยำของผู้ป่วย
ได้มำกขึ้นรวมทั้งหำสำเหตุของปัญหำและให้กำรแก้ไขปัญหำที่เป็นองค์รวมส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่ง
อำจไม่สะดวกหรือไม่สำมำรถท ำได้เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีกำรรับประทำนยำหลำยรำยกำร และ
ต้องรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอำยุ ท ำให้มีโอกำสเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำ 
ได้แก่ ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำเนื่องจำกเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำหรือจำกโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
ไม่มีควำมรู้ในกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดจำกกำรใช้ยำ ท ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ และกำร
ให้บริบำลทำงเภสัชกรรมในโรงพยำบำลอำจท ำให้ไม่สำมำรถค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วยที่
แท้จริงได้ เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีจ ำนวนมำกและด้วยระยะเวลำที่จ ำกัด กำรออกไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำนโดย
ทีมสุขภำพจะท ำให้สำมำรถค้นหำและประเมินปัญหำที่เกิดจำกกำรใช้ยำที่แท้จริงได้ นอกจำกนี้ยัง
สำมำรถร่วมกับผู้ป่วยในกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น ท ำให้สำมำรถลดปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่ วย
และสำมำรถเพิ่มคุณภำพในกำรด ำเนินของผู้ป่วยชีวิตให้ดีขึ้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มำรับบริกำรที่
โรงพยำบำลนำงรอง และมีกำรเชื่อมโยงกับกำรเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรงำนเภสัชปฐมภูมิ  โดยกำรใช้
กำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมจำกทีมสหวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำล อำทิ แพทย์ 
พยำบำล เภสัชกร นักพยำธิวิทยำ โภชนำกร และนักกำยภำพ เป็นต้น ในกำรออกแบบกำรดูแลที่
เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตำมบริบทของโรงพยำบำลนำงรอง  โดยวิธีกำรเด่นของกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรคือ มีลักษณะกำรด ำเนินกำรวิจัย เป็นวงจรหรือเกลียว (Spiral) มีควำมเป็นพลวัต ใน
วงจรของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เริ่มต้นที่กำรวำงแผน (Planning) เป็นกำรวำงแผนที่น ำไปสู่กำร
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ ล ำดับต่อมำคือกำรปฏิบัติ (Action) เป็นกำรปฏิบัติงำนตำมแผนที่
ก ำหนดไว้ จำกนั้นเข้ำสู่กำรติดตำมผลกำรปฏิบัติเป็นกำรสังเกต (Observation) และขั้นสุดท้ำยคือ
กำรสะท้อน (Reflection) เป็นกำรสะท้อนผลของกำรปฏิบัติว่ำได้ด ำเนินงำนตำมวัตถุประสงค์ที่
ก ำหนดไว้หรือไม่ เป็นกำรส่งเสริมให้ผู้วำงแผนได้เรียนรู้หรือเข้ำใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพื่อ
น ำไปสู่กำรปรับแผนกำรด ำเนินงำนในขั้นตอนต่อไป มีหลำยกำรศึกษำที่ใช้รูปแบบกำรศึกษำที่เป็น
กำรศึกษำเชิงปฏิบัติ (Action research) มำพัฒนำงำนประจ ำที่ท ำอยู่ อำท ิ

กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยเบำหวำน โรงพยำบำลชัยภูมิ (วงเดือน ฤำชำ และ
คณะ, 2554) วิธีกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม ประชำกรคือผู้ป่วยเบำหวำนที่มำรับบริกำรที่
คลินิกเบำหวำน จ ำนวน 200 คน และทีมสหวิชำชีพ 99 คน ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนของกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมได้แก่ 1) ขั้นเตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรจัดเตรียมทีมสหวิชำชีพ วัสด ุ
อุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์สำหรับให้บริกำร 2 ) ขั้นปฏิบัติกำรมี 3 ระยะ ดังนี้ระยะที่ 1วิเครำะห์
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สถำนกำรณ์กำรให้บริกำรผู้ป่วยเบำหวำนโดยทีมสหวิชำชีพ ระยะที่ 2 กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนมีกำรพัฒนำ 3 วงจร วงจรที่ 1 พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยใช้แนวคิดรูปแบบกำรบริหำรกำร
ดูแลโรคเรื้อรัง วงจรที่ 2 น ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนไปทดลองใช้ วงจรที่ 3 นำระบบกำรดูแล
ผู้ป่วยเบำหวำนที่ปรับปรุงไปปฏิบัติ ระยะที่ 3 ประเมินผลและสรุปกำรพัฒนำโดยประเมินผลควำมพึง
พอใจของผู้ให้บริกำรก่อนหลังกำรพัฒนำและประเมินผลควำมพึงพอใจของผู้ป่วยเบำหวำน ผลกำร
พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนครอบคลุมถึงชุมชนโดยทีมสหวิชำชีพ จัดท ำคู่มือกำรดูแลตนเอง
ปรับปรุงระบบกำรส่งต่อจำกชุมชนมำยังโรงพยำบำล ค่ำเฉลี่ยระดับ HbA1C ของกลุ่มตัวอย่ำงหลัง
กำรพัฒนำมีค่ำลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< 0.05) สำมำรถลดระยะเวลำรอคอยจำกเดิมเฉลี่ย 
5 ชั่วโมง เป็น 1.27 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด และพบภำวะแทรกซ้อนได้แก่ อัตรำกำรเกิด
จอประสำทตำเสื่อมร้อยละ 5 อัตรำกำรเกิดแผลที่เท้ำ (DM Foot) ร้อยละ 3.91 อัตรำกำรเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจร้อยละ 3.13 อัตรำกำรเกิดโรคไตเสื่อมร้อยละ2.46 ซึ่งลดลงได้ตำมเกณฑ์ชี้วัดที่
ก ำหนดไว้ ประเมินผลควำมพึงพอใจของผู้ให้บริกำรก่อนและหลังกำรพัฒนำพบว่ำ ควำมพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.05) และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับมำก (x =4.14, 
S.D.=0.57) กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนโดยทีมสหวิชำชีพสุขภำพแบบองค์รวมโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจรต่อเนื่อง  

กำรศึกษำเรื่องพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยวัณโรค โรงพยำบำลระนอง (ธำรำรัตน์ สัจ
จำ และกัลยำณี นำคฤทธิ์, 2555) เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยวัณโรคและศึกษำผลลัพธ์ของกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำล
ผู้ป่วยวัณโรค เริ่มด ำเนินกำรตั้งแต่ตุลำคม 2552 ถึงธันวำคม 2554 กำรด ำเนินกำรประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมกำรทดลอง 2) ขั้นด ำเนินกำรทดลอง และ 3) ขั้นประเมินผลกำรทดลอง 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ทีมสหวิชำชีพจ ำนวน 89 คน และกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่จ ำนวน 35 คน 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนำขึ้นประกอบด้วยแผนกำรดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันของทีมสหวิชำชีพโดยมีพยำบำลเป็นผู้ประสำนงำนระหว่ำงทีมสหวิชำชีพ รวมถึงมีระบบกำรส่ง
ต่อผู้ป่วยวัณโรคไปยังเครือข่ำยในชุมชน ผลจำกกำรน ำระบบที่พัฒนำขึ้นไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำ 
ด้ำนผู้ป่วย 1) มีกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองถูกต้องเพิ่มขึ้น 2) อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำลดลงเป็น
ร้อยละ 2.86 3) ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ด้ำนผู้ให้บริกำรพบว่ำ 
1) ควำมพึงพอใจของทีมสหวิชำชีพเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 2) พยำบำลมีกำร
ปฏิบัติตำมระบบกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 91.5  
 กำรศึกษำของ ดรุวรรณ คลังศรี และคณะ (2556) เรื่องกำรมีส่วนร่วมของเจ้ำหน้ำที่หน่วย
บริกำรปฐมภูมิในกระบวนกำรพัฒนำระบบงำนบริกำรส่งมอบยำและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ เป็น
กำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนในกำรศึกษำคือ 1) ศึกษำบริบทของพื้นที่ 2) สร้ำง
ทีมวิจัยหลัก 3) วิเครำะห์ปัญหำ สำเหตุ และก ำหนดกิจกรรมในกำรแก้ปัญหำ 4) กำรวำงแผนกำร
ปฏิบัติงำนส่งมอบยำและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ 5) ด ำเนินงำนตำมแผนที่วำงไว้ 6) กำรวิเครำะห์ผล
กำรปฏิบัติกำร 7) วิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำระบบงำน 8) ปรับระบบงำนที่ส่งมอบยำและให้
ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรใช้รูปแบบงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม
สำมำรถพัฒนำกระบวนกำรท ำงำนและกำรเรียนรู้ของเจ้ำหน้ำที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิได้ ปัจจัยภำยใน
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ส ำคัญที่เกี่ยงข้องกับกระบวนกำรพัฒนำระบบงำนบริกำรส่งมอบยำและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ 
ได้แก่ ประสบกำรณ์เดิมจำกกำรท ำงำนของทีมวิจัย ควำมตระหนักถึงปัญหำของระบบ กำรได้รับกำร
ยอมรับจำกผู้อื่น ควำมสำมำรถพร้อมรับกำรเปลี่ยนแปลงและกำรมีภำวะผู้น ำ ส่วนปัจจัยภำยนอกที่มี
ผลได้แก่ ควำมร่วมมือของทีมผู้สนับสนุนและผู้ป่วย รูปแบกำรวิจัยที่ส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมและ
ช่วงเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมที่จ ำกัด  

กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ติดเตียงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนดงมัน ต ำบลสิงห์โคก อ ำเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ, 2559) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์
กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำน ติดเตียงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ และพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติด
เตียง ผู้ดูแลผู้สูงอำย ุอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน แกนน ำชุมชน สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลผู้น ำแบบไม่เป็นทำงกำร เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยพัฒนำชุมชนและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข จ ำนวน 58 คน 
ซึ่งได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสุขภำพ
ผู้สูงอำยุแบบเป็นองค์รวมแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง แบบวัดควำมพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรม
กำรดูแลผู้สูงอำยุ ผลกำรวิจัยพบว่ำ รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงมีกำรพัฒนำแนว
ทำงกำรดูแลอย่ำงเป็นระบบ มีระบบติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเนื่อง ทีมเจ้ำหน้ำที่และทีมสหวิชำชีพ
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับกำรพัฒนำแนวทำงสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่อง พัฒนำช่องทำงกำรส่ง
ต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่ำย และรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนำศักยภำพด้ำนควำมรู้และทักษะกำรดูแลต่อเนื่องกลุ่ม
ผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ระยะที่ 2 ฝึก
ปฏิบัติจริงในชุมชนและวำงแผนกำรดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังกำรปฏิบัติ และ
ผู้เกี่ยวข้องมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 78.6 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จคือ กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุติดบ้ำน ติดเตียงในครั้งนี้เกิดจำกกำร
พัฒนำจำกข้อมูลพื้นฐำนของชุมชน ผ่ำนแนวทำงกำรจัดกำรคุณภำพ และทฤษฎีกำรสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมที่เหมำะสมกับบริบทของพื้นที ่จนท ำให้ได้รูปแบบที่มีควำมเหมำะสมและน ำไปปฏิบัติได้จริง 
 กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนแบบมีส่วนร่วมระหว่ำงวิชำชีพและ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 (รุ่งฤดี อ่อนทำ และคณะ, 
2559) เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร มีขั้นตอนกำรศึกษำ 1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 2) พัฒนำรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนแบบมีส่วนร่วมระหว่ำพยำบำลวิชำชีพและ
อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน ได้แก่ วินิจฉัยปัญหำเกี่ยวกับกำรเยี่ยมบ้ำน วำงแผนกำรปฏิบัติกำรโดยทีม
เยี่ยมบ้ำน ปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำน ประเมินผลโดยกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมในกำรดูแลตนเอง ระดับ
น้ ำตำลในเลือด ควำมพึงพอใจต่อกำรเยี่ยมบ้ำน 3) สรุปผลกำรค้นพบโดยทีมพัฒนำกำรเยี่ยมบ้ำน ผล
กำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำนแบบมีส่วนร่วมระหว่ำงพยำบำลวิชำชีพและอำสำสมัครประจ ำ
หมู่บ้ำน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำน พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
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ดีกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรเยี่ยมบ้ำน ระดับน้ ำตำลในเลือดลดลง ควำมพึงพอใจต่อกำรเยี่ยม
บ้ำนของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ดีกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ
 กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน โรงพยำบำลสุคิริน ด้วยเทคนิคกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วม (ชื่นรัมย์ คมสรรค์ และบุญสิทธ์ 
ไชยชนะ, 2559) เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองก่อนและ
หลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเอง ด ำเนินกำรวิจัย 2 ขั้นตอนคือ 1. ขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลสุขภำพตนเอง กำรประยุกต์ใช้กำรกระบวนกำร Appreciation Influence Control (AIC) 
และเลือกใช้เทคนิคกระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วมใน 6 ขั้นตอน 1) กำรน ำเสนอข้อมูลสภำพ
ปัญหำ 2) กำรก ำหนดเป้ำหมำย 3) กำรค้นหำกิจกรรมกำรพัฒนำ 4) จัดล ำดับควำมส ำคัญ 5) 
วำงแผนหำผู้รับผิดชอบ 6) จัดท ำแผน/กิจกรรม/โครงกำร กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้คือ ผู้ป่วย ญำติหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน อำสำสมัครสำธำรณสุข ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเบำหวำนโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล เจ้ำหน้ำที่รับผิดชอบดูแลติดตำมผู้ป่วยโรคเบำหวำนโรงพยำบำลสุคิริน แพทย์ เภสัชกร 
พยำบำลวิชำชีพ นักโภชนำกำร จ ำนวน 35 คน ใช้วิธีกำรคัดเลือกแบบจ ำเพำะเจำะจง เครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัยประกอบด้วยกำรประยุกต์ใช้กระบวนกำร AIC กระบวนกำรวำงแผนแบบมีส่วนร่วมใน 6 
ขั้นตอน วิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ และสถิติเชิงพรรณนำ 2. ขั้นตอนกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพตนเองก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเอง กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ คือผู้ป่วย
โรคเบำหวำน จ ำนวน 24 คน คัดเลือกแบบเจำะจง ใช้เวลำทั้งสิ้น 12 สัปดำห ์ในกำรติดตำมเย่ียมบ้ำน 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน และ
แบบวัดพฤติกรรมสุขภำพ ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1. รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองด้วยกระบวนกำร AIC 
มี 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและญำติหรือผู้ดูแล
ประกอบด้วยกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำน 4 ด้ำนคือ กำรรับประทำน
อำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนยำและกำรจัดกำรอำรมณ์ 2) รูปแบบกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองส ำหรับทีมสุขภำพโรงพยำบำลสุคิรินและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  ประกอบด้วยกำร
ประเมิน ติดตำม พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ซึ่งเป็นกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมและ
กำรสนับสนุนทำงสังคมแก่ผู้ป่วยให้เห็นคุณค่ำในตนเองและมีควำมตระหนักรวมทั้งมีพลังอ ำนำจใน
กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพตนเองให้สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ประสบ
ผลส ำเร็จ 2. ภำยหลังกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีพฤติกรรม
กำรดูแลสุขภำพตนเองด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำยและกำรจัดกำร
อำรมณ ์สูงกว่ำก่อนกำรใช้รูปแบบกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำร
บ ำบัดทดแทนไตต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย โรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชเลิงนกทำ จังหวัดยโสธร (กิติมำ เศรษฐ์บุญสร้ำง และประเสริฐ ประสมรักษ์, 2559) มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลของผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรบำบัด
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ทดแทนไตในด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่รักษำในโรงพยำบำลสมเด็จ
พระยุพรำชเลิงนกทำ โดยขั้นที่ 1 ศึกษำสภำวะสุขภำพ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยทั้งหมด 87 คน ขั้นที่ 2 สังเครำะห์รูปแบบกำรดูแลของผู้ป่วยร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน และคณะท ำงำน ขั้นที่ 3 ศึกษำผลของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยจำนวน 113 คน และขั้นที่ 4 คืน
ข้อมูลรับฟังเสียงสะท้อนจำกคณะท ำงำนเพื่อปรับปรุงรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถำมและแบบประเมินคุณภำพชีวิตผู้ป่วยไตวำย (KDQOL-36) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำชีพ ควำมสำมำรถในกำรเปลี่ยนถ่ำย
น้ ำยำด้วยตนเอง ระดับกำรศึกษำ และสถำนะสุขภำพ ผลจำกขั้นที่ 1 น ำมำสังเครำะห์ได้รูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินพฤติกรรมกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิต เพื่อระบุปัญหำ
รำยบุคคล 2) ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญำติตำมพฤติกรรมเสี่ยง 3) ติดตำม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน เพื่อเสริมพลังแก้ปัญหำระดับบุคคลจนกว่ำปัญหำจะสิ้นสุด 4) ประสำนภำคี
เครือข่ำยในกำรดูแลแบบองค์รวม ภำยหลังกำรน ำรูปแบบไปใช้ดูแลผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิต แตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-
value<0.001  

กำรศึกษำกำรพัฒนำระบบเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบไร้รอยต่อ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพดงห่องแห่ ต ำบลปทุม อ ำเภอเมือง จังหวัดอุบลรำชธำนี (บรรเทิง พลสวัสดิ์ และคณะ, 
2560)  เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัตกิำรในเขตพื้นที่ 5 หมู่บ้ำน กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยจ ำนวน 10 คน 2) ญำติผู้ป่วยจ ำนวน 10 คน 3) ทีมสหวิชำชีพจ ำนวน 12 คน ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ระบบเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบไร้รอยต่อที่พัฒนำขึ้นประกอบด้วย 1) แนว
ทำงกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยแบบไร้รอยต่อ 2) ระบบกำรส่งต่อโดยใช้เครือข่ำยสังคมออนไลน์ 3) 
ประเมินควำมพึงพอใจของญำติและทีมสหวิชำชีพอยู่ในระดับมำก 4.40±0.516 และ 4.42±0.516 
ตำมล ำดับ 4) มีกำรปฏิบัติตำมระบบใหม่ 90% 

กำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรบริหำรเวชภัณฑ์ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
อ ำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ (นันท์นภัส ฟุ้งสุข และอัษฎำงค์ พลนอก, 2560) โดยใช้
กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมเป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำ โดยมีกลุ่มเป้ำหมำยเป็นผู้รับผิดชอบงำนบริหำรเวชภัณฑ์ จำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ประจ ำต ำบล สำธำรณสุขอ ำเภอและจำกโรงพยำบำล รวมทั้งสิ้นจ ำนวน 15 รำย ท ำกำรเก็บข้อมูล
สถำนกำรณ์กำรบริหำรคลังเวชภัณฑ์โดยใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึก และแบบประเมินประสิทธิภำพกำร
บริหำรคลังเวชภัณฑ์ เพื่อน ำมำวิเครำะห์ควำมเสี่ยงในกระบวนกำร วำงแผนพัฒนำระบบบริหำรคลัง
เวชภัณฑ์แล้วน ำไปปฏิบัติจริง จำกนั้น สะท้อนผลกำรปฏิบัติกำรในแต่ละวงรอบ ให้ผู้ปฏิบัติงำนได้
น ำไปหำแนวทำงร่วมกันเพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำระบบบริหำรเวชภัณฑ์ในรอบถัดไป ผลกำรวิจัย 
พบว่ำ มีกำรพัฒนำระบบบริหำรคลังเวชภัณฑ์ผ่ำนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร จ ำนวน 2 วงรอบ วงรอบที่ 
1 เน้นกำรก ำหนดแนวทำงเพื่อควบคุมควำมเสี่ยงที่เกิดในกระบวนกำรบริหำรคลังและเวชภัณฑ์ ใน
วงรอบที่ 2 เป็นกำรพัฒนำในส่วนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบลที่มีตัวชี้วัด
ประสิทธิภำพไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 3 แห่ง โดยท ำวิเครำะห์ยำเป็นรำยกำร เพื่อก ำหนดจ ำนวนส ำรอง
และจัดให้มีระบบกำรคืนยำแบบเติมเต็มตำมจ ำนวนส ำรองที่ก ำหนด หลังสิ้นสุดกระบวนกำรวิจัย 
พบว่ำ อัตรำส ำรองคลังเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำน คือ ไม่เกิน 3 เดือน ยำสิ้นอำยุลดลง จ ำนวนยำขำด
ลดลง และควำมคลำดเคลื่อนของจ ำนวนยำคงคลังไม่เกินก ำหนด  
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบกำรวิจัย 
กำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

เชื่อมโยงกับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกรปฐมภูมิ แบ่งกำรศึกษำเป็น 4 ระยะได้แก่  
1. ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 
2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action) 
3. ขั้นกำรสังเกต (Observation) 
4. ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 

 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรหมำยถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบ 
เฉพำะเจำะจงจ ำนวน 30 คน ที่มีปัญหำในเรื่องกำรใช้ยำคือ รับประทำนยำไม่ถูกต้อง มียำเหลือ
จ ำนวนมำก หรือมำผิดนัด ที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคไต โรงพยำบำลนำงรอง ซึ่งเปิดให้บริกำรวัน
อังคำรถึงวันพฤหัสบดี เวลำ 08.30 – 15.00 น. 
เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion criteria)   
 1. มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป    
 2. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 – 4 (eGFR 15-59 ml/min/1.73m2) 
 3. มีโรคร่วมคอืโรคเบำหวำนและ/หรือโรคควำมดันโลหิตสูง 
 4. สำมำรถสื่อสำรเข้ำใจ ไม่มคีวำมผิดปกติด้ำนกำรรับรู้หรือมีผู้ดูแลที่สำมำรถตอบค ำถำมได้ 
 5. ผู้ป่วยที่ยินยอมและเต็มใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด ในทุกระยะ  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงจิตเวช  
3. ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์และให้นมบตุร 
4. ผู้ป่วยที่ย้ำยถิ่นฐำน หรือเสียชวีิต 
ทีมสหวิชำชีพจ ำนวน 9 คน โดยกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจงจำกผู้เกี่ยวข้องกับกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย  
แพทย์อำยุรกรรมโรคไตจ ำนวน 1 คน ซึ่งโรงพยำบำลนำงรองมีแพทย์อำยุรกรรมไต 1 คน 
พยำบำลประจ ำคลินิกโรคไตเรื้อรังจ ำนวน 5 คน  
เภสัชกรประจ ำห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกจ ำนวน 1 คน 
 นักโภชนำกรจ ำนวน 1 คน 
 นักกำยภำพบ ำบัดจ ำนวน 1 คน  
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3.3 เครื่องมือในกำรท ำวิจัย 

3.3.1 แบบสัมภำษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้ำง ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำเองจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม 

3.3.2 แบบบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่บ้ำน ประกอบด้วยข้อมูล (ภำคผนวก ก) 
        - ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
        - ข้อมูลรำยกำรยำที่ผู้ป่วยใช ้ 
        - บันทึกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
3.3.3 แบบทดสอบควำมรู้เรื่องโรค   

          ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 14 ค ำถำมซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรค
ไตเรื้อรัง ของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551) โดยมีประเด็นค ำถำม
เรื่อง หน้ำที่ในกำรท ำงำนของไต สำเหตุในกำรเกิดโรคไต และภำวะแทรกซ้อนที่เกิดในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  (ภำคผนวก ค) 

3.3.4 แบบทดสอบควำมรู้เรือ่งกำรปฏิบัติตัว   
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 15 ค ำถำม ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมพฤติกรรมกำร

ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ 
(2551) โดยมีประเด็นค ำถำมเรื่อง กำรรับประทำนยำ กำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย 
(ภำคผนวก ง) 

3.3.5 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจ   
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 9 ค ำถำม ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นมำเอง โดยสอบถำมในด้ำนควำมพึง

พอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ภำคผนวก จ) 
3.5.6 เอกสำรประกอบกำรให้ควำมรู้ซึ่งผู้วิจัยสร้ำงขึ้นมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรม โดย

ประกอบด้วยควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กำรปฏิบัติตัวทั้งด้ำนกำรรับประทำนอำหำร ยำและกำรออก
ก ำลังกำย ตัวอย่ำงยำที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ภำคผนวก ช)  

 
3.4 ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย  

3.4.1 ก่อนกำรท ำวิจัย พัฒนำและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรท ำวิจัย   
 1. แบบบันทึกกำรเยี่ยมบ้ำนที่บ้ำน (ภำคผนวก ก)  
 2. แบบสัมภำษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้ำง (ภำคผนวก ข)  
 3. แบบประเมินควำมรู้เรื่องโรค (ภำคผนวก ค)  
 4. แบบทดสอบควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตัว (ภำคผนวก ง)  
 5. แบบประเมินควำมพึงพอใจ (ภำคผนวก จ) 

  6. เอกสำรประกอบกำรให้ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กำรปฏิบัติตัวทั้งด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ยำและกำรออกก ำลังกำย (ภำคผนวก ช)  
  7. ค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (ภำคผนวก ญ) 



 

 

 40 
 
  8. หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (Informed Consent Form) 
(ภำคผนวก ฎ)  

9. หนังสือรับรองกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ (ภำคผนวก ฏ) 
3.4.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรค แบบสอบถำมเรื่อง

กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้วิจัยดัดแปลงจำกกำรศึกษำของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และ
กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ แบบสัมภำษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้ำง และแบบประเมินควำมพึงพอใจ 
โดยมีผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำนคือแพทย์อำยุรกรรมด้ำนโรคไตจำกโรงพยำบำลนำงรองจ ำนวน 1 ท่ำน 
พยำบำลประจ ำคลินิกโรคไตเรื้อรัง จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์ประจ ำคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
มหำสำรคำมจ ำนวน 1 ท่ำนพิจำรณำควำมสอดคล้องของเนื้อหำระหว่ำงข้อค ำถำมกับประเด็นที่
ต้องกำรวัดคือ ควำมรู้เรื่องโรค กำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  และ
ควำมพึงพอใจของผู้ป่วย  โดยใช้ค่ำดัชนี (Content validity index: CVI) ค่ำ CVI ควรมีค่ำ >0.8 ขึ้น
ไปถือว่ำมีควำมสอดคล้องกับเนื้อหำ กำรศึกษำนี้ได้ค่ำ CVI ของแบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง
เท่ำกับ 0.90  แบบประเมินกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังค่ำ CVI เท่ำกับ 
0.89 และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจค่ำ CVI เท่ำกับ 0.91   

กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นหรือควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีหำควำม
สอดคล้องภำยใน (Internal consistency) โดยทดลองใช้แบบทดสอบควำมรู้เรื่องโรค และกำรปฏิบัติ
ตัวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มำรับบริกำรที่แผนกไตเทียม โรงพยำบำลนำงรอง จ ำนวน 10 คน จำกนั้น
ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ควรมีค่ำ 
0.70-0.80 กำรศึกษำนี้ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบประเมินควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังค่ำเท่ำกับ 0.77  
แบบประเมินกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 
0.74 แบบสอบถำมควำมพึงพอใจค่ำควำมเช่ือมั่น เท่ำกับ 0.84   

3.4.3 แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง เนื้อหำจ ำนวน 14 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นแบบ
ตัวเลือก 4 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ทรำบ 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
  ตอบถูก ให้คะแนน  1  
  ตอบผิด ไม่แน่ใจ ไม่ทรำบ ให้คะแนน   0  
 กำรแปลผลของคะแนน น ำคะแนนที่ได้มำค ำนวณเป็นร้อยละแล้วแบ่งเป็นช่วง โดยมี
ช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้นเท่ำกับ 10 แล้วแสดงข้อมูลในรูปควำมถี่ ร้อยละ ของผู้ป่วยในช่วงคะแนน
ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง  
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ตำรำง 7 ร้อยละคะแนนควำมรู้เรื่องโรค  

ร้อยละคะแนนควำมรู้เรื่องโรค ควำมหมำย 
80.0 – 100.0 ดีมำก 
70.0 – 79.99 ดี 
60.0 – 69.99 ปำนกลำง 
50.0 – 59.99 น้อย 

< 50 ไม่ด ี
 

 3.4.4 แบบทดสอบควำมรู้เรื่อกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
จ ำนวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรประเมินค่ำ (Rating scale) เพื่อประเมินระดับ
พฤติกรรมประกอบด้วย ประโยคบอกเล่ำที่ให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง แต่ละข้อมีตัวเลือกตอบ 4 ระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบำงครั้งและไม่ปฏิบัติ เลือกตอบเพียง 1 ค ำตอบ โดยมีกำร
พิจำรณำตำมตัวเลือกดังนี ้

       ข้อควำมเชิงบวก         ข้อควำมเชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ ำ มีค่ำคะแนน   4   1 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง  มีค่ำคะแนน    3   2 

ปฏิบัติบำงครั้ง  มีค่ำคะแนน    2   3 

ไม่ปฏิบัต ิ  มีค่ำคะแนน   1   4 

กำรแปลผลของคะแนน 
  น ำคะแนนที่ได้มำค ำนวณเป็นร้อยละแล้วแบ่งเป็นช่วง โดยมีช่วงกว้ำงของอันตรภำค
ชั้นเท่ำกับ 10 แล้วแสดงข้อมูลในรูปควำมถี่ ร้อยละ ของผู้ป่วยในช่วงคะแนนควำมรู้เรื่องพฤติกรรม
กำรปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 
ตำรำง 8 ร้อยละคะแนนควำมรู้เรื่องพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง  

ร้อยละคะแนนควำมรู้เรื่องกำรปฏิบัติตัว ควำมหมำย 
80.0 – 100.0 ดีมำก 
70.0 – 79.99 ดี 
60.0 – 69.99 ปำนกลำง 
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50.0 – 59.99 น้อย 
< 50 ไม่ด ี

3.4.5 ขั้นตอนกำรท ำวิจัย 
1. ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) ใช้ระยะเวลำ 2 เดือน 
2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action) ใช้ระยะเวลำ 3 เดือน  
3. ขั้นกำรสังเกต (Observation) ใช้ระยะเวลำ 1 เดือน 
4. ขั้นตอนกำรสะท้อนกลับ (Reflection) ใช้ระยะเวลำ 1 เดือน  

1. ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning)  
 1.1 ผู้วิจัยจะค้นหำและคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 จ ำนวน 30 คนแบบ
เฉพำะเจำะจงในผู้ป่วยที่มีปัญหำในกำรใช้ยำ มียำเหลือจ ำนวนมำก รับประทำนยำไม่ถูกต้อง หรือมำ
ผิดนัด ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยำบำลนำงรอง ซึ่งเปิดให้บริกำรวันอังคำร วันพุธ วันพฤหัสบดี ของ
ทุกสัปดำห ์ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยกำรพบผู้ป่วยครั้งที่ 1 ใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้ำง และใช้
แบบสอบถำมผู้ป่วย 1) พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 2) ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 3) 
ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 1 เดือน 
 1.2 ผู้วิจัยลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพและ อำสำสมัคร
ชุมชนประจ ำหมู่บ้ำน สัมภำษณ์ผู้ป่วยคนเดิมครั้งที่ 2 ระยะเวลำห่ำงจำกครั้งแรก 1 เดือน เพื่อสังเกต
และสัมภำษณ์ผู้ป่วยในเชิงลึก หำสำเหตุของปัญหำตำมบริบทของผู้ป่วย โดยกำรใช้ค ำถำมปลำยเปิด
เพื่อรับฟังและสะท้อนปัญหำและควำมรู้สึกของผู้ป่วยให้ได้มำกที่สุด โดยใช้ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 
1 เดือน 
 ค ำถำมที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ผู้วิจัยสรำ้งขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

- แนะน ำตัวเอง 
- แจ้งจุดประสงค์ของกำรมำสัมภำษณ์ผู้ป่วยครั้งนี้ เพื่อน ำข้อมูลไปพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง 
- คุณป้ำป่วยเป็นโรคไตมำนำนหรือยังคะ 
- คุณหมอ ได้บอกมั้ยคะว่ำเป็นโรคไตระยะที่เท่ำไหร่  
- คุณป้ำ ได้ยินเกี่ยวกับโรคไตมำว่ำอย่ำงไรบ้ำง 
- คิดว่ำสำเหตุของกำรเกิดโรคไตเกิดจำกอะไร 
- คุณป้ำ มีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับข้อมูลที่ได้ยินมำ 
- อะไรที่ท ำให้คุณป้ำเข้ำร่วมกำรรักษำ/ไม่เข้ำร่วมกำรรักษำกับคุณหมอ 
-  รู้สึกอย่ำงไรกับสุขภำพของตัวเองในวันนี ้
- ถ้ำสุขภำพแข็งแรงดีคุณป้ำอยำกท ำอะไร 
- อยำกรู้อะไรเกี่ยวกับโรคไต 
- ถ้ำพูดถึงโรคไตคิดถึงอะไร 
- ท ำอย่ำงไรถึงจะท ำให้ไตดีขึ้น 
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- อยำกให้คุณหมอหรือเจ้ำหน้ำที่ช่วยอะไรบ้ำง 
- นอกจำกยำที่ได้จำกโรงพยำบำลแล้วคุณป้ำซื้อยำที่อื่นรับประทำนอีกมั้ย 
- รู้จักยำต้ม ยำหม้อ ยำลูกกลอนมั้ย/เคยทำนมั้ย 
- เพรำะอะไรถึงทำนยำสมุนไพร/หรือไม่ทำนยำสมุนไพร 
- รู้จักยำ เอ็นเสด มั้ยว่ำคือยำอะไร /เคยรับประทำนมั้ย 
- คิดอย่ำงไรกับค ำว่ำกินยำมำกแล้วท ำให้ไตเสื่อม 
- คิดว่ำอำหำรมีผลกับโรคไตอย่ำงไร 
- ไปหำหมอล่ำสุดวันที่เท่ำไหร ่
- คุณหมอบอกอะไรบ้ำง/ผลเลือดเป็นอย่ำงไร 
1.3 น ำปัญหำหรือค ำตอบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มำวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) 

ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ตีควำมจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยที่โรงพยำบำลและลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วย โดยกำรใช้รหัสข้อมูล (Coding) และดึงข้อมูลที่เป็นกลุ่มข้อควำมที่ส ำคัญ (Cluster of theme) 
โดยเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละข้อมูลแต่ละเหตุกำรณ์ เปรียบเทียบในผู้ให้ข้อมูลคนเดียวในแต่ละ
เหตุกำรณ์และเวลำที่ต่ำงกัน รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่ำงผู้ให้ข้อมูลรำยหนึ่งกับผู้ให้ข้อมูลรำยอื่น ๆ 
เพื่อหำควำมเหมือนและควำมต่ำงที่มี และน ำไปวิเครำะห์เพื่อก ำหนดเป็นแนวคิด (Domain) ที่ชัดเจน 
ซึ่งสำมำรถบอกถึงสถำนกำรณ์และปัญหำของผูป้่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยำบำลนำงรอง 

1.4 น ำประเด็นที่วิเครำะห์สถำนกำรณ์และปัญหำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและจ ำแนกได้เข้ำสู่
กำรประชุมสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องครั้งที่ 1 ได้แก่ แพทย์อำยุรกรรมโรคไตจ ำนวน 1 คน พยำบำล
ประจ ำคลินิกโรคไต 5 คน เภสัชกรห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกจ ำนวน 1 คน นักโภชนำกรจ ำนวน 1 คน นัก
กำยภำพบ ำบัดจ ำนวน 1 คน เพื่อศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ
ร่วมกันหำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่เหมำะสมตำมบริบทของโรงพยำบำล
นำงรอง  

 
2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action research) 
 ผู้วิจัยน ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทีมสหวิชำชีพร่วมกันออกแบบไปทดลองปฏิบัติ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลนำงรองเป็นระยะเวลำ 3 
เดือน โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรให้ควำมรู้จำกทีมสหสำขำวิชำชีพจ ำนวน 1 ครั้ง 
3. ขั้นตอนกำรสังเกต (Observation)  
 หลังจำกทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลนำงรอง
เป็นระยะเวลำ 3 เดือนผู้วิจัยท ำกำรสัมภำษณ์และเก็บข้อมูลผู้ป่วยครั้งที่ 3 และประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนในด้ำน  
 1. ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดยกำรใชแ้บบสอบถำม  
 2. พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยกำรใช้แบบสอบถำม  
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3. ผลลัพธ์ทำงคลินิก ได้แก ่ระดับน้ ำตำลในเลือด ค่ำควำมดันโลหิต ค่ำ serum creatinine
และอัตรำกำรกรองของไต โดยเก็บข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วย 

 4. แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
4. ขั้นตอนกำรสะท้อนกลับ (Reflection) 
 น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรทดลองใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผลกำรประเมิน โดย
กำรประชุมทีมสหวิชำชีพครั้งที่ 2 เพื่อสะท้อนผลกำรปฏิบัติงำน เพื่อวำงแผน ได้เรียนรู้และเข้ำใจ
จุดอ่อนจุดแข็งของแผนกำรปฏิบัติงำน เพื่อน ำไปสู่กำรปรับแผนกำรด ำเนินงำนในขั้นต่อไป 
 
3.5 สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนำเป็น รอ้ยละ และควำมถี่ ประเมินรปูแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ควำมรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิติ Paired – 
sample t-test 

ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content analysis) ซึ่งกระท ำไปพร้อมกับกำรเก็บ
ข้อมูลภำคสนำมทั้งกำรสัมภำษณ์และกำรสังเกตเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ น ำไปสู่กำร
วิเครำะห์แก่นควำมคิดโดยใช้แผนที่ควำมคิดในกำรจัดกลุ่มและสรุปประเด็นหลักและอภิปรำยร่วมกับ
ผู้ร่วมศึกษำ จนได้ข้อมูลอิ่มตัวหรือไม่มีข้อมูลใหม่ที่แตกต่ำงจำกข้อมูลเดิม สำมำรถน ำไปสร้ำงเป็น
ข้อสรุปที่สะท้อนให้เห็นภำพของกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
 
3.6 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ได้แก่ 
ข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัยหรืออำสำสมัคร (ภำคผนวก ญ) แบบฟอร์มแสดงกำรยินยอมเข้ำร่วมกำร
ศึกษำวิจัยต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม(ภำคผนวก ฎ)  
และได้รับกำรพิจำรณำรับรองพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยและผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรม เลขที่กำรรับรอง 
081/2561 ลงวันที่ 25 กรกฎำคม 2561 (ภำคผนวก ฏ) ผู้วิจัยท ำกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยและชี้แจง
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ประโยชน์ของงำนวิจัยและชี้แจงให้ผู้ป่วยทรำบว่ำงำนวิจัยไม่มีควำมเสี่ยงหรือ
อันตรำยกับผู้ป่วย อธิบำยให้ผู้ป่วยรับทรำบว่ำกำรวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับควำมสมัครใจของผู้ป่วยว่ำ
ยินยอมเข้ำร่วมหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลต่อกำรรักษำที่ได้รับแต่อย่ำงใด หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ต้องกำรเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยครบตำมก ำหนด กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกได้ตลอดเวลำ ข้อมูลส่วนบุคคลผู้วิจัยไม่
เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย กำรเผยแพร่ข้อมูลจะท ำในภำพรวมเท่ำนั้น เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย 
จึงให้ลงลำยมือช่ือในในยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (ภำคผนวก ฎ) 
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บทที่ 4  
ผลกำรศึกษำ 

 
 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยทีมสหวิชำชีพเชื่อมโยงกับกำรเยี่ยมบ้ำน
ด้วยกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำร (Action research) แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  
 
4.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
 โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งที่ 1 เป็นระยะเวลา 1 เดือน  

4.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    
จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก จ ำนวนผู้ป่วยเหลือ 29 คน 

เพรำะมีผู้ป่วย 1 คนถูกคัดออกจำกกำรศึกษำเนื่องจำกเสียชีวิต พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
65.52 มีอำยุ 41-60 ปี ร้อยละ 51.72 อำยุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.83 สิทธิในกำรรักษำส่วนใหญ่เป็น
สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ร้อยละ 65.52 รองลงมำคือ สิทธิข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/เบิกได้
ร้อยละ 24.14 ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่พบมำกคือ ประถมศึกษำ ร้อยละ 75.86 รองลงมำคือ
มัธยมศึกษำ ร้อยละ 20.69 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อระยะที่ 3a ร้อยละ 10.34 โรคไตเรื้อระยะที่ 3b 
ร้อยละ 27.59 และโรคไตระยะที่ 4 ร้อยละ 62.07 มีโรคร่วมได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 
48.27 โรคเบำหวำนร้อยละ 13.79 และโรคควำมดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบำหวำน ร้อยละ 41.38 
ส่วนจ ำนวนรำยกำรยำเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับเท่ำกับ 8.67 รำยกำร โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 รำยกำร
ร้อยละ 48.27 รองลงมำคือ จ ำนวนรำยกำรยำ 10-15 รำยกำร ร้อยละ 27.59 ผู้ป่วยจัดยำ
รับประทำนเอง ร้อยละ 82.75 นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังมีข้อจ ำกัดของกำรอ่ำนหนังสือไม่ออก ร้อยละ 
34.48 และมีปัญหำด้ำนกำรใช้กล้ำมเนื้อร้อยละ 17.24 ดังตำรำง 9 

 
ตำรำง 9 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรัง  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนผู้ป่วย (N=29) ร้อยละ 

เพศ 

ชำย 

หญิง 

 

10 

19 

 

34.48 

65.52 

อำยุ 

21-40 ปี 

 

1 

 

3.45 
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ตาราง 9 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนผู้ป่วย (N=29) ร้อยละ 

อำยุ 

41-60 ปี 

60 ปี ขึ้นไป 

อำยุเฉลี่ย (ปี) 

 

15 

13 

61.83 

 

51.72 

44.83 

สิทธิกำรรักษำ 

หลักประกันสขุภำพถ้วนหน้ำ 

ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/เบิกได้ 

ประกันสังคม 

 

21 

7 

1 

 

72.42 

24.14 

3.44 

กำรศึกษำ 

ประถมศึกษำ 

มัธยมศึกษำ 

ปริญญำตร ี

 

22 

6 

1 

 

75.86 

20.69 

3.45 

ระยะกำรเป็นโรคไต 

ระยะที่ 3a 

ระยะที ่3b 

ระยะที่ 4 

 

3 

8 

18 

 

10.34 

27.59 

62.07 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนผู้ป่วย (N=29) ร้อยละ 

โรคร่วม 

ควำมดันโลหิตสูง 

เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 

ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

เบำหวำน 

เกำท ์

ไทรอยด ์

อื่น ๆ 

 

14 

12 

6 

4 

4 

3 

7 

 

48.27 

41.38 

20.69 

13.79 

13.79 

10.34 

24.13 

กำรจัดยำรับประทำน  

ผู้ป่วยจัดยำรับประทำนเอง 

มีผู้ดูแลจัดยำให้ 

 

24 

5 

 

82.76 

17.24 

จ ำนวนรำยกำรยำที่ได้รับ 

1-5 รำยกำร 

6-10 รำยกำร 

10-15 รำยกำร 

 

7 

14 

8 

 

24.13 

48.27 

27.59 

จ ำนวนเฉลี่ยรำยกำรต่อวันที่ผู้ป่วยรับประทำน 8.67  
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ตาราง 9 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวนผู้ป่วย (N=29) ร้อยละ 

ข้อจ ำกัดในกำรใช้ยำ 

กำรอ่ำนหนังสือไม่ออก 

กำรใช้กล้ำมเนือ้ 

กำรมองเห็น/ตำบอด 

กำรไม่มีผู้ดูแล/อยู่ล ำพัง 

 

10 

5 

4 

3 

 

34.48 

17.24 

13.79 

10.34 

 
4.1.2 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง จ ำนวน 29 คน ระหว่ำงเดือน

สิงหำคมถึงเดือนกันยำยน พ.ศ. 2561 พบสถำนกำรณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แยกเป็นประเด็นได้
ดังต่อไปนี ้

1. กำรบริกำร (Service) 
ผู้ป่วยจะมำตำมนัดเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจำกถ้ำผู้ป่วยมำผิดนัดจะต้องเสียเวลำในกำร

ด ำเนินกำรเรื่องเวชระเบียนของกำรตรวจด้วยตนเอง   
“มาตามนัดตลอด ไม่เคยผิดนัด ถ้าไม่มาตามนัดมันล าบาก ต้องวิ่งขึ้นวิ่งลงไปหาแฟ้มเอง ถ้า

มาตามนัดมาถึงไปเจาะเลือดเลย มารอผลเลือดที่คลินิกไตเลย ไม่ต้องหาแฟ้มสะดวกว่ามาผิดนัด ผม
ว่าสะดวกกว่าคลินิกเบาหวาน แต่ก่อนเข้าคลินิกเบาหวาน 2-3 ชั่งโมง ยังไม่ได้เจาะเลือดเลย ยังไม่ได้
กินข้าว โรคไตคนน้อยกว่า เร็วกว่าคลินิกเบาหวาน” (ผู้ป่วยคนที่ 8) 

“อยากให้แกรักษา ไม่อยากผิดนัด จะได้เช็คเลือด ตรวจสุขภาพตอนนี้ บางทีแพทย์ให้ตรวจ 
X-RAY ตรวจคลื่นหัวใจมาตามนัดตลอด มีผิดนัด 2 ครั้ง ตาไม่ค่อยดี ดูวันผิด (ผู้ป่วยคนที่ 5) 

“การมาตามนัด คือได้พบหมอบ่อย ๆ หมอจะได้เช็คร่างกายว่าดีขึ้นมั้ย ปกติมั้ย แพทย์บอก
ว่าผลปกติ” (ผู้ป่วยคนที่ 6) 

“มาตามนัด ไม่มีผิดนัด มีผิดนัด 1 ครั้ง คือจะขอเลื่อนไปอีกอาทิตย์หนึ่ง ต้องไปขอบัตร
ข้างล่างถึงจะได้ตรวจ ถ้ามาตามนัดก็ยื่นเจาะเลือด เสร็จแล้วก็มารอซักประวัติที่ชั้น 4 เลย” (ผู้ป่วยคน
ที่ 13)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่พอใจกับสิ่งที่ทำงโรงพยำบำลจัดบริกำรให้ และอยำกให้มีเพิ่มเติมกำรให้
ค ำแนะน ำกับผู้ป่วยในเรื่องอำหำรส ำหรับผู้ป่วยโรคไต และยำที่ผู้ป่วยรับประทำนในโรคไตที่คลินิกโรค
ไต เนื่องจำกกำรให้ค ำแนะน ำที่ห้องยำมีผู้ป่วยจ ำนวนมำกไม่สะดวก  
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“อยู่กับหมอดีที่สุดแล้ว หมอช่วยได้แค่ไหนก็ตามหมอ สุดแล้วแต่หมอ อยู่กับหมอก็ดีที่สุด
แล้วนานกับรอรับยานาน คนมากก็เห็นใจเหมือนกัน อยากให้ได้ยาไว ๆ นานคนเฒ่าล าบาก อย่างอื่นก็
เห็นใจอยู่เพราะคนมันเยอะ” (ผู้ป่วยคนที ่7) 

“ยังไม่มีใครเคยมาแนะน าเรื่องอาหารถ้ามีคนมาแนะน าก็ดี เรื่องอาหารท าได้มั่งไม่ได้มั่ง ส่วน
เราไม่ค่อยอยากกินอะไร เภสัชแนะน าเรื่องยาข้างล่าง แต่จะดีกว่าถ้ามานั่งคุยกันข้างบน” (ผู้ป่วยคนที่ 
15) 

“อยากให้มาแนะน าเรื่องอาหาร มีหมอแนะน าเรื่องผักใบเขียว อยากให้มาแนะน าเรื่องอาหาร
ระหว่างรอหมอตรวจ จะได้ฟังเรื่องยา” (ผู้ป่วยคนที ่16) 

2. ควำมรู้ (Knowledge) 
ผู้ป่วยไม่ทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคไต บำงคนยังไม่ทรำบว่ำตัวเองเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่

เท่ำไหร่และโรคร่วมอื่นที่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่คือ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคเกำท์  

“คุณหมอไม่ได้บอกว่าเกิดจากอะไร แต่เป็นเบาหวานความดันมาก่อนตั้งแต่ปี 51” (ผู้ป่วยคน
ที่ 27) 

นอกจำกนี้ ผู้ป่วยยังมีควำมเชื่อเรื่องกำรรับประทำนยำจ ำนวนมำกแล้วเป็นสำเหตุของกำรท ำ
ให้ไตเสื่อม เนื่องจำกประสบกำรณ์ที่ผู้ป่วยเป็นโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเกำท์
รับประทำนยำจ ำนวนมำก   

“คิดว่าจริง ท าให้ไตเสื่อม เพราะตัวเองกินยาเบาหวานเยอะ ท าให้ไตเสื่อม” (ผู้ป่วยคนที่ 28) 
มีผู้ป่วยบำงคนรับประทำนยำชุดแก้ปวดเป็นเวลำกว่ำ 20 ปี ก่อนที่ตรวจพบว่ำตัวเองป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรัง 

“กินยาแก้ปวดเยอะ เมื่อก่อนเป็นโรคกระดูกทับเส้น หาหมอ รพ. 2 ครั้ง คลินิก 2 ครั้ง ก็ยัง
ไม่หายเลยไปซื้อยาชุดกระจายเส้น ซื้อจากร้านขายยาในนางรอง 1 ชุด มี 4 เม็ด กินหลังอาหารเย็น 
บางทีก็กิน 2 เวลา บางทีก็กินเวลาเดียว หายเลยไม่เป็นอีก กินมาประมาณ 20 ปี ชุดละ 5 บาท  เพิ่ง
มาเป็นโรคไตเมื่อ 2 ปี” (ผู้ป่วยคนที ่13) 

“เคยได้ยิน กินยาเยอะท าให้ไตเสื่อม เชื่อดูอย่างผมกินยามากท าให้ไตเสื่อม ฉีดยาด้วย ตอน
เป็นเบาหวานฉีดยาแล้วน็อคมา รพ. นอนครั้งละ 3-4 คืน ล่าสุด 7 คืน เนื่องจากน็อคน้ าตาลต่ า ครั้ง
หลังน้ าตาลสูง 600 เพราะไม่ได้ฉีดยา หมอให้หยุดจากที่น้ าตาลต่ า หยุดไป 2 อาทิตย์ ขึ้นมา 600 ก็
เลยให้กลับมาฉีดใหม่ ยังไม่มีน็อคเลย ตอนนี้น้ าตาลอยู่ที่ 300 ยังไม่มีน็อคอีก แต่น้ าตาลสูง จะง่วง
นอน เพลีย เราจะรู้เลย ไม่มาหาหมอ ทนอยู่รอให้ถึงนัด เพราะอีก 2-3 วันจะถึงวันนัด” (ผู้ป่วยคนที่ 
8) 
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สิ่งที่ผู้ป่วยอยำกทรำบเกี่ยวกับโรคที่ตัวเองเป็นได้แก่ เป็นโรคไตเรื้อรังรักษำหำยมั้ย ท ำ
อย่ำงไรโรคไตเรื้อรังที่ตัวเองเป็นอยู่จะดีขึ้น และสำเหตุที่ตัวเองป่วยเป็นโรคไต  

“อยากรู้ว่าโรคไตมียารักษามั้ย ฉันไม่เคยได้กินยารักษาโรคไต หมอให้แต่ควบคุมอาหาร
อย่างไร มีคนแนะน าให้ไปซื้อยาล้างไต ที่คลินิก เป็นยาเม็ดซื้อมาล้างไต” (ผู้ป่วยคนที่ 6)   

คุณยำยเช่ือมั้ย 
“ไม่เชื่อ คิดว่าปัสสาวะจะเป็นสีเขียวปื๋อ แต่ไม่รู้จะหายมั้ย ฉันไม่กล้าซื้อมากินหรอกเพราะฉัน

อยู่กับหมออยู่แล้ว” (ผู้ป่วยคนที่ 6)    
ยำที่กินอยู่หมอว่ำเป็นยำอะไร 
“ยาที่กินอยู่ หมอบอกว่าเป็นยาความดัน ยารักษาไขมัน ไม่ได้บอกว่าเป็นยาโรคไต” (ผู้ป่วย

คนที่ 6)   
“อยากรู้ว่าเป็นมายังไง ถึงเป็นโรคไต สาเหตุที่ เราเป็นเกิดจากอะไร ไม่มีใครมาเล่ า

รายละเอียดให้ฟัง อยากให้แนะน าเรื่องการกินอยู่ ลดหวาน มัน เค็ม เนื้อ นม ไข่ งดแบบไหน บอก
แบบกว้างๆ ไม่รู้งดแบบไหน เรื่องยา หมอจัดให้ก็รู้อยู่ อ่านตามฉลาก อยากรู้ท าไมต้องกินยานี้ เภสัช
ไม่เคยบอก” (ผู้ป่วยคนที่ 10) 

“อยากรู้ว่าท าไมตัวเองเป็นโรคไต หมอแนะน าไม่ให้กินเค็ม มัน ผักยอด ปลาร้า อาหาร
ทะเล” (ผู้ป่วยคนที่ 12)   

3. ทำงเลือกในกำรรักษำ (Alternative) 
ผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่ง ยังพยำยำมแสวงหำวิธีกำรรักษำอื่น ๆ นอกจำกกำรรักษำที่โรงพยำบำล 

อำทิ กำรใช้ยำสมุนไพร ยำต้ม ยำหม้อ ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรที่มีผู้มำเสนอขำยให้ หรือซื้อจำกกำรฟัง
โฆษณำทำงวิทยุ ซึ่งรำคำมีตั้งแต่ 500 บำท ถึง 2,500 บำท และยังไปหำหมอที่คลินิกแพทย์ในจังหวัด
นครรำชสีมำ เนื่องจำกมีเพื่อนบ้ำนซึ่งเคยไปรับกำรรักษำแนะน ำจึงเสียค่ำใช้จ่ำยครั้งละหมื่นกว่ำบำท   

“ไม่มีกินยาที่อื่น มีกินเห็ดหลินจือ ก่อนอาหารเช้า 2 เม็ด 2 กระปุก 1,600 บาท กระปุก 90 
เม็ด สั่งจาก internet เห็นคนอื่นเขากิน อาการเขาดีขึ้น แต่ก่อนจะเหนื่อย พอกินอันนี้ก็ไม่เหนื่อย 
เดินท างานได”้ (ผู้ป่วยคนที่ 20) 

“บอกตรง ๆ นะ หาหมอโคราชด้วย ได้อาหารเสริมเห็ดหลินจือมากิน ฟื้นฟู กินมาได้ 3 - 4 
เดือน เป็นเม็ดแคปซูล กินครั้งละ 2 เม็ด ก่อนอาหารเช้า รับยา 2 เดือน จ่ายเงินไปครั้งละ 1 หมื่นกว่า
คนข้างบ้านแนะน ามา หมอให้แกเจาะท้อง แกไม่เจาะ ไปกินยาหมอค่าไต เพิ่มจาก 17 เป็น 22” 
(ผู้ป่วยคนที่ 4)   

นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำสมุนไพรต่ำง ๆ ที่หำได้เองจำกท้องถิ่นมำต้มรับประทำน 

“กินลูกใต้ใบ+สะเดาดิน กินได้ประมาณ 1 อาทิตย์ ช่วยลดเบาหวาน ก่อนเป็นเบาหวานก็กิน
ตลอด จะหยุดกินถ้าร้อนวูบวาบ ถ้าหยุดกินอาการวูบวาบก็หาย” (ผู้ป่วยคนที่ 1)   
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“มีคนแถวบ้านเป็นเบาหวาน เกาท์ ได้ยาบอระเพ็ด ดองกับเหล้า เบาหวานจากที่เคยต้องฉีด
ยา หายเลย หมอบอกปีหน้าค่อยมาตรวจใหม่ เขาบอกมียาโรคไตแต่ยังหาไม่เจอ มียา 5 ชนิดเอามา
ต้ม หญ้าคา พวยตาล งวงช้าง ที่เหลือจ าไม่ได้ มาต้มดื่มวันละ 3 เวลา 3 วัน” (ผู้ป่วยคนที่ 13)   

“กินมะตูมแห้ง ใบยอ ต้มกินเพื่อรักษาเบาหวาน กินก่อนอาหารเช้า น้ าตาลลดลงมา เหลือ 
90 กินอยู่ 2 เดือนเลยหยุดกิน กลัวมันลงไปเยอะ” (ผู้ป่วยคนที่ 30)   

“ไม่มีกินยาที่อื่น กินแต่ยาพารา เคยต้มรากปลาไหลเผือกกินกับเห็ดหลินจือ จากที่กินข้าว
ไม่ได้ก็กินได้ แต่ไม่ได้กินอีก กินครั้งเดียวตอนต้นปี 61 ก่อนเป็นไตเคยกินคลอโรฟิลล์ ประมาณครึ่ง
แก้ว หายใจไม่ออกเกือบตาย เยี่ยวไม่ออก ไม่กินอีก หลานเอามาให้กิน ไม่ได้ซื้อ” (ผู้ป่วยคนที่ 12)  

 “เคยซื้อยาล้างไต เป็นเม็ดกินวันละเม็ด ปัสสาวะเป็นสีน้ าเงิน กินอยู่ 1 อาทิตย์ กินแล้ว
อาการไม่ดีขึ้น จะไม่กินแล้วเพราะคิดว่าไม่มีผลอะไร” (ผู้ป่วยคนที่ 17) 

4. กำรดูแลตัวเอง (Self-care)  
ผู้ป่วยยังไม่ทรำบวิธีกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต ทั้งในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร 

กำรรับประทำนยำ กำรออกก ำลังกำย  
“ไม่รู้ว่าต้องท ายังไง ถึงจะดีขึ้น อยากให้มีการแนะน า เรื่องการปฏิบัติตัว อาหาร ยา กลับ

บ้านไป กลัวลืม มีเอกสารให้ก็ดี” (ผู้ป่วยคนที่ 30)   
“อยากรู้ว่าจะต้องดูแลคุณแม่อย่างไร ถึงจะดีขึ้น เรื่องอาหาร ยาแต่ละตัวช่วยโรคไตอย่างไร

ไม่ได้บอก บอกแต่ว่าให้คุมน้ าตาลให้ดี ไม่ท างานหนัก อยากให้มีคนมาเล่าให้ฟัง บอกแต่ว่าให้กินยังไง 
ยายเคยนอนรพ. ด้วยอาการเหนื่อย หมอบอกว่าขาดเกลือแร่ในร่างกายเลยเหนื่อย หลังจากนั้นก็ให้
ยายกินข้าวต้ม ไข่ขาว ข้าวต้มปลา ต้มจืด กินมาประมาณครึ่งปี ยายก็ไม่ได้นอน รพ.” (ผู้ป่วยคนที่ 
28)   

“อยากรู้ว่ายาที่กินอยู่ ช่วยยังไง อยากรู้ว่าถ้ากินยาเยอะมาก ๆ จะเป็นอย่างไร อยากรู้ว่าโรค
ไตเป็นยังไง” (ผู้ป่วยคนที่ 27)    

5. ควำมรู้สึก (Feeling) 
ควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อโรคหรือสุขภำพของตัวเอง โรคที่เรำเป็นอยู่จะหำยหรือท ำให้

ทุเลำลงอย่ำงไร นอกจำกนี้ ผู้ป่วยยังกังวลเรื่องกำรที่ต้องเป็นภำระให้กับลูกหลำน และหำกว่ำตัวเอง
ต้องฟอกไตหรือล้ำงไตทำงช่องท้องจะไม่มีใครดูแล ท ำให้ผู้ป่วยบำงส่วนปฏิเสธไม่ล้ำงไตหรือฟอกไต 

“ถ้ายกของหนักจะปวดหลัง ปวดเอว อันไหนท าได้ก็ท า อันไหนท าไม่ได้ก็ไม่ท า ไม่กังวล
ปล่อยธรรมดา ตามที่มันจะเกิด ท าใจ สบาย ๆ” (ผู้ป่วยคนที ่8) 

กำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อโรคที่ผู้ป่วยเป็นว่ำไม่สำมำรถรักษำหำย 

“ไม่หายเป็นปกติแต่ทุเลา คงไม่หายขาดในใจผมนะ คือหยั่งเบาหวานก็ไม่หายเหมือนกัน เป็น 
10 ปีแล้วขึ้น ๆ ลง ๆ” (ผู้ป่วยคนที ่8)  
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“เวลาเครียดขึ้นมาจะแข็ง ปวดตามมือ เห็นเขาไปไหน บวชนาค กูไปไม่ได้ ไปสนุกสนาน ไป
ท างานหมดวัน อยากทอเสื่อทอสาดก็ท าไม่ได้ก็เครียด แข็งขึ้น อยากกลับไปท างานเหมือนเดิม อยาก
เข้าห้องน้ าเองได้ก็ยังดี ใส่บาตรมือก็ยังแข็งจับไม่ได้ล าบากทุกอย่างทั้งคนป่วยและลูก เสื้อผ้าก็ยังใส่
เองไม่ได้ มีคุณตาช่วยดูแล ลูกสาวอยู่บ้านใกล้ ๆ กันคนละหมู่บ้าน เลี้ยงวัว เลี้ยงไก่ ไม่ค่อยได้ดูแล ให้
พ่อเป็นคนดู ยกเว้นไม่สบายก็จะมาดู มีลูก 3 คนแต่ไปอยู่ที่อื่นไกล พี่สาวก็ไม่สบาย” (ผู้ป่วยคนที ่12) 

“อยากรู้ว่าไม่ฟอกไตจะเป็นไรมั้ย เพราะถ้าฟอกมันล าบาก เพราะไม่ใครดูหลาน 2 ขวบ ลูก
สาวออกไปท างานรับจ้างทั่วไป” (ผู้ป่วยคนที ่28) 

6. ปัญหำในกำรรับประทำนยำ  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีกำรรับประทำนยำตั้งแต่วันละ 7 เม็ด จนถึง 25 เม็ดต่อวัน ปัญหำในกำร

รับประทำนยำของผู้ป่วย อำทิ กำรลืมรับประทำนยำ ซึ่งส่วนมำกจะเป็นยำมื้อกลำงวันที่ผู้ป่วยไม่ได้
รับประทำน เนื่องจำกไม่รับประทำนอำหำรกลำงวัน เพรำะรับประทำนข้ำวเช้ำสำย ต้องออกไปท ำงำน
ไม่ได้น ำยำติดตัวไปด้วย นอกจำกนี้ กำรที่ผู้ป่วยต้องรับประทำนยำจ ำนวนมำกท ำให้ผู้ป่วยมีควำม
กังวลกับสุขภำพของตัวเอง และรู้สึกเบื่อที่ต้องรับประทำนยำ แต่รับทรำบถึงควำมจ ำเป็นของกำร
รับประทำนยำ และมีผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่งยังไม่ทรำบว่ำยำที่ตัวเองรับประทำนช่วยรักษำโรคไตอย่ำงไร 

“เที่ยงไม่ค่อยได้กิน ยาฉีดเบาหวาน บางครั้งก็ตั้งใจลืมเพราะเหนื่อยไม่มีแรง ก็จะกินของ
หวานแทน” (ผู้ป่วยคนที่ 30)   

“อยากรู้ว่าโรคไตมียารักษามั้ย ฉันไม่เคยได้กินยารักษาโรคไต หมอให้แต่ควบคุมอาหาร
อย่างไร ยาที่กินอยู่ หมอบอกว่าเป็นยาความดัน ยารักษาไขมัน ไม่ได้บอกว่าเป็นยาโรคไต” (ผู้ป่วยคน
ที่ 6)   

4.1.3 ประเด็นปัญหำจำกกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่บ้ำน   
โดยผู้วิจัยลงเย่ียมบ้ำน 1 ครั้ง ซึ่งเป็นกำรพบผู้ป่วยครั้งที่ 2 ระยะเวลำห่ำงจำกสัมภำษณ์

ผู้ป่วยที่คลินิกโรคไต 1 เดือน จ ำนวนผู้ป่วย 29 คน ซึ่งผู้วิจัยออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยร่วมกับเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพและอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน พบปัญหำในกำรใช้ยำจ ำนวน 34 ปัญหำ  
ได้แก่ 

1. กำรเก็บรักษำยำไม่ถูกต้อง  
  - เก็บยำฉีดอินซูลิน ไว้ที่ฝำตู้เย็น หรือที่ใต้ช่องแช่แข็ง   
 - เก็บยำเม็ดไว้ในตู้เย็น เพรำะกลัวว่ำอำกำศข้ำงนอกที่ร้อนจะท ำให้ยำเสื่อมสภำพ 

2. กำรมียำเหลืออยู่ที่บ้ำนจ ำนวนมำก สำเหตุจำก 
 - ผู้ป่วยลืมรับประทำนยำ โดยเฉพำะมื้อกลำงวันที่ต้องออกไปท ำงำนนอกบ้ำน หรือผู้ป่วยไม่
รับประทำนอำหำรกลำงวันเน่ืองจำกรับประทำนอำหำรเช้ำสำย  
 - ผู้ป่วยรับประทำนยำไม่ถูกต้อง เนื่องจำกอ่ำนหนังสือไม่ออก ใช้วิธีจดจ ำ เมื่อมีกำรปรับวิธี
รับประทำนยำ ผู้ป่วยยังรับประทำนยำเท่ำเดิม 
 - ผู้ป่วยตั้งใจไม่รับประทำนยำเนื่องจำกไม่มีอำกำรผิดปกติ และคิดว่ำตัวเองยังแข็งแรงอยู่  
เช่น ไม่รับประทำนยำลดไขมันในเลือด เพรำะลองหยุดยำก็ไม่เห็นเป็นอะไรจึงหยุดยำเอง นอกจำกนี้มี
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ผู้ป่วยที่เลือกรับประทำนเฉพำะยำ folic acid ไม่รับประทำนยำ ferrous sulfate เพรำะเข้ำใจว่ำเป็น
ยำบ ำรุงเลือดเหมือนกัน เลือกทำนอันไหนก็ได ้

3. ผู้ป่วยใช้ยำฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง เช่น ยำอินซูลินที่ใช้กับปำกกำฉีดอินซูลิน 1 หลอด ใช้ได้
ไม่เกิน 1 เดือน กรณีผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำจ ำนวนน้อยแต่ผู้ป่วยใช้จนยำหมดหลอดซึ่งเป็นเวลำมำกกว่ำ 1 
เดือน   

4. พบยำหมดอำยุ เข่น ยำแบ่งบรรจุ ซึ่งอำยุของยำ 1 ปีหลังจำกวันแบ่งบรรจุ เมื่อได้ยำรอบ
ใหม่ไปไม่ได้รับประทำนยำแต่รับประทำนยำเก่ำที่เหลืออยู่ก่อน อำทิ vitamin B complex, ferrous 
sulfate, Sodamint® นอกจำกนี้ยังพบกำรหมดอำยุของยำที่ใช้ในกำรปรับเกลือแร่ที่ผู้ป่วยต้อง
รับประทำนครั้งละหลำยเม็ดด้วย อำทิ potassium chloride tab, sodium chloride tab  

5. กำรมียำที่เป็นรำยกำรเดียวกัน โดยมีลักษณะเม็ดยำและแผงยำต่ำงกัน เนื่องจำกต่ำง
บริษัทยำ ท ำให้ผู้ป่วยสับสน และรับประทำนยำผิด เช่น ไม่รับประทำนยำ เพรำะคิดว่ำเป็นยำต่ำงชนิด
กัน   

6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นผู้สูงอำยุ ไม่มีผู้ดูแลอยู่ที่บ้ำนด้วย จึงมีปัญหำในกรณีที่ต้องใช้วิธี 
ล้ำงไตทำงช่องท้อง หรือต้องมำฟอกเลือดที่โรงพยำบำล 

7. ผู้ป่วยมีปัญหำเรื่องกำรแกะเม็ดยำออกจำกแผงยำ เนื่องจำกกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ท ำให้ไม่สำมำรถก ำมือหรือหยิบสิ่งของได้ ต้องอำศัยผู้ดูแลในกำรเตรียมยำ ถ้ำผู้ดูแลลืมจัดยำก็จะไม่ได้
รับประทำนยำในมื้อนั้น ส่วนใหญ่เป็นมื้อกลำงวันที่ผู้ดูแลต้องออกไปท ำงำนนอกบ้ำน 

8. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลในกำรประกอบอำหำรหรือซื้อ
อำหำรส ำเร็จรูป ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้ดูแลว่ำจะเลือกแบบไหน และอำจจะเป็นอำหำรที่ไม่เหมำะสมกับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง  

9. ผู้ป่วยมีปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำรักษำตำมนัด ต้องจ้ำงรถรับจ้ำงให้รับและส่ง 
จำกบ้ำนไปโรงพยำบำล   
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ตำรำง 10 แสดงปัญหำด้ำนกำรใช้ยำจำกกำรไปเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ประเด็นปัญหำ จ ำนวน
ปัญหำ 

ร้อยละ
ของปัญหำ 

กำรแก้ไขของผู้วิจัย 

กำรเก็บรักษำยำไม่ถูกต้อง  6 17.65 แนะน ำ ก ำ ร เ ก็ บ รั ก ษ ำย ำที่
ถูกต้อง 

กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง 5 14.71 แนะน ำกำรรับประทำนยำ 

กำรแกะเม็ดยำเนื่องจำกกล้ำมเนื้อมือ
อ่อนแรง  

5 14.71 ให้ญำติเป็นผู้จัดยำหรือแกะเม็ด
ยำไว้ให้ผู้ป่วยเป็นรำยวัน 

ยำรำยกำรเดียวกันแต่มีหลำยบริษัท
ผลิต 

 

4 11.76 แนะน ำ ผู้ ป่ ว ย ว่ ำ เ ป็ น ย ำตั ว
เดียวกันและให้น ำยำเดิมไป
โรงพยำบำลทุกครั้ง เพื่อกำรจัด
ยำให้มีแผงเหมือนกัน 

กำรใช้ยำชุดหรือยำสมุนไพร 

 

4 11.76 แนะน ำผู้ป่วยถึงอันตรำยของยำ
ชุดหรือยำสมุนไพร เนื่องจำกจะ
ท ำให้ไตเสื่อมมำกขึ้น 

กำรมียำเหลืออยู่ที่บ้ำนจ ำนวนมำก 3 8.82 กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง
แ ล ะ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย น ำ ย ำ เ ดิ ม ไ ป
โรงพยำบำลทุกครั้ง 

ยำหมดอำย ุ 3 8.82 แนะน ำกำรรับประทำนยำและ
ให้น ำยำเดิมไปโรงพยำบำลทุก
ครั้ง 

ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำ 

 

2 5.89 แนะน ำสำเหตุที่ท ำให้ไตเสื่อม
และยำที่รับประทำนอยู่ช่วยใน
กำรชะลอกำรเสื่อมของไต 

กำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำร
ใช้ยำ simvastatin  

1 2.94 แพทย์ให้หยุดใช้ยำ 

กำรฉีดยำอินซูลินไม่ถูกต้อง 1 2.94 แนะน ำกำรฉีดยำ และให้ อสม.
ที่อยู่ใกล้  ๆ มำช่วยดูแล และ
เปลี่ยนหลอดยำให้ทุกเดือน 
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จำกปัญหำที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยที่โรงพยำบำลและที่บ้ำนนั้น ได้น ำข้อมูลมำวำงแผน
ร่วมกันในกำรประชุมเจ้ำหน้ำที่ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก และมีกำรปรับระบบที่ห้องยำ ได้แก ่ 

1. กำรเพิ่มชื่อยำที่เป็นภำษำไทยในฉลำกยำ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยอ่ำนและจดจ ำชื่อยำ และเพิ่ม
สรรพคุณของยำที่จ ำเพำะกับกำรใช้ในโรคไตเรื้อรังบนฉลำกยำ เช่น ยำ Calcium carbonate เพิ่ม
สรรพคุณเป็นยำจับฟอสเฟต ยำ Sodamint® เพิ่มสรรพคุณเป็นยำปรับสมดุลกรด–ด่ำงในเลือด และ
ยำวิตำมิน D3  เพิ่มสรรพคุณช่วยในกำรดูดซึมแคลเซียม  

2. กำรจัดท ำบอร์ดรำยกำรยำ แผงยำที่ใช้บ่อย และอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ เพื่อให้ผู้ป่วย
รับทรำบและสอบถำมเมื่อเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำ และผู้วิจัยได้จัดท ำเอกสำรแผ่นพับให้ควำมรู้เรื่อง
โรคไต กำรใช้ยำ กำรเลือกรับประทำนอำหำร กำรปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไต   

3. กำรจัดท ำสติกเกอร์ “เพิ่มยำ” “ลดยำ” “ยำเปลี่ยนแผง” ติดที่ซองยำเมื่อแพทย์มีกำรปรับยำ
ให้รับประทำนมำกขึ้นหรือให้ลดขนำดยำ หรือเมื่อมีกำรเปลี่ยนบริษัทในกำรจัดซื้อยำท ำให้ยำเปลี่ยน
แผง เพื่อให้ผู้ป่วยสังเกตได้ชัดเจนมำกขึ้น  

ส ำหรับระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยำบำลได้ท ำกำรเพิ่มเติมระบบกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำกลุ่ม 
NSAIDs โดยกำรท ำ POP-UP/POP-ALERT ถ้ำมีกำรสั่งจ่ำยยำดังกล่ำวจะมีข้อควำมเตือนว่ำ “กรุณำ
หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำ NSAIDs ในผู้ป่วยที่มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตน้อยกว่ำ 60 ml/min/1.73m2” ใน
กรณีรับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะ 3 ขึ้นไป จะมีค่ำผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ล่ำสุดของผู้ป่วยปรำกฏให้เห็นใน POP-UP ด้วย และให้ค่ำอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) และ serum 
creatinine ล่ำสุดของผู้ป่วยในใบสั่งยำของผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เภสัชกรตรวจสอบและประเมินปัญหำใน
รำยกำรยำที่มีผลต่อกำรท ำงำนของไตด้วย ส ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยำ metformin ก็ให้มีระบบกำรเฝ้ำ
ระวังระดับ serum creatinine โดยในเพศชำยที่มีค่ำ serum creatinine มำกกว่ำ 1.5 mg/dL และ
ในเพศหญิงที่มีค่ำ serum creatinine มำกกว่ำ 1.4 mg/dL เภสัชกรควรปรึกษำแพทย์เพื่อหยุดหรือ
เปลี่ยนยำเป็นกำรป้องกันกำรเกิดภำวะไตวำยเรื้อรังจำกยำ metformin   

4.1.4 ข้อมูลทัว่ไปของทีมสหวิชาชีพ  
 จำกกำรประชุมร่วมกันของทีมสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไต ผู้ป่วยนอก ครั้งที่ 1 โดยมีผู้เข้ำร่วมประชุมจ ำนวน 9 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
ประกอบด้วย อำยุรแพทย์เชี่ยวชำญด้ำนโรคไต พยำบำลวิชำชีพ นักโภชนำกร นักกำยภำพบ ำบัดและ
เภสัชกร ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 41-50 ปี จ ำนวน 6 คน ระยะเวลำท ำงำนอยู่ในช่วง 16-20 ปี ร้อย
ละ 55.55 และมีระดับกำรศึกษำส่วนมำกที่ระดับปริญญำตร ีร้อยละ 66.66 ดังตำรำง 11 
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ตำรำง 11 ข้อมูลทั่วไปของทมีสหสำขำวิชำชีพ 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ หญิง 9 (100) 

อำยุ 31-40 ปี 

41-50 ปี 

51-60 ปี 

1 (11.11) 

6 (66.67) 

2 (22.22) 

ต ำแหน่ง อำยุรแพทย์เชี่ยวชำญด้ำนโรคไต 

เภสัชกรช ำนำญกำร 

นักกำยภำพช ำนำญกำร 

พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

พยำบำลวิชำชีพ 

โภชนำกรช ำนำญกำร 

1 (11.11) 

             1 (11.11) 

1 (11.11) 

2 (22.22) 

3 (33.34) 

1 (11.11) 

ระยะเวลำกำรท ำงำน
ทั้งหมด 

11-15 ปี 

16-20 ปี 

21-25 ปี 

1 (11.11) 

5 (55.56) 

3 (33.33) 

ระดับกำรศึกษำ ปริญญำตร ี

ปริญญำโทหรอืเทียบเท่ำ 

ปริญญำเอก 

6 (66.67) 

2 (22.22) 

1 (11.11) 

 

4.1.5 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก    
น าปัญหาจากการสัมภาษณผ์ู้ป่วยที่โรงพยาบาลและที่บ้านมาสรุปแล้วน ามาหารือในที่ประชุม 

เพื่อให้ได้ประเด็นความคิดเห็นในมุมมองของสหวิชาชีพ และร่วมกันออกแบบรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น าการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนมคีวามคิดเห็นที่สอดคล้องกันในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังแบบเป็นทีมสหวิชาชีพ มีประเด็นดังนี้  
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4.1.5.1 สถำนกำรณ์ปัญหำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบทั้งกำรรับประทำนยำต้ม ยำสมุนไพร 
หรือยำโรคเรื้อรังที่มีกำรเปลีย่นแผงยำ กำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับสภำวะโรคไตเรื้อรัง
ที่ผู้ป่วยเป็น  

“อยากให้เภสชักรมีตัวอย่างแผงยามาให้ผู้ป่วยดู ว่าเป็นยาอะไร และยาบางตัวมีแผงหลาย
แบบ บางทีผู้ป่วยได้ยาชนิดเดียวกันแต่มีแผงยาหลายแบบกังวลว่าจะกินยาผิดได้” (Nurs01)  

“อยากให้เภสชักรให้ความรู้เรื่อง ยาต้ม ยาหมอ้ เคสคนไข้กินยาล้างไต มานอน admit ด้วย
ไตวายเฉียบพลันที่โรงพยาบาล และยังมผีู้ป่วยที่ฟอกไตแล้ว ยังซื้อยาต้มมาทาน ขวดละ 1,200 บาท 
ซึ่งมีโฆษณาขายทั้งทางวิทยุและโทรทัศน”์ (Nurs02) 

“อยากได้ฉลากยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ ที่ผู้ป่วยไม่ควรรับประทาน เพราะมีผู้ป่วยฟอกไต 
ที่ยังซื้อยาสมุนไพรรับประทานอยู่” (Nurs03) 

“มีคนไข้มาถามพยาบาลว่ายาตัวนี้ หรืออาหารเสริมตัวน้ี กินได้มั้ย บางทีพยาบาลก็ไม่
สามารถบอกได้ว่ายาอะไรกินได้บ้าง” (Nurs02) 

“ผู้ป่วยไตที่มีเบาหวานหรือความดัน มีปัญหาเรื่องการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง” 
(Nurs01) 

“จากที่ไปเยี่ยมบ้านคนไข้ยังเจอว่าเก็บรักษายาอินซูลินยังไม่ถูกต้อง รับประทานยาไม่ถูกต้อง
และยังพบยาเหลือเยอะ มียาหมดอายุอยู่ที่บ้านคนไข้” (Pharm01)  

“ปัญหาเรื่องยา มีผู้ป่วยมาด้วยความดันโลหิตสูง เพราะผู้ป่วยไม่กินยามาด้วย บอกว่าตัวเอง
กินยาเยอะแล้ว เรื่องอาหาร เรื่องเกลือแร่ ก็ยังมีปัญหา” (Nurs03) 

 “ยาฉีดเบาหวาน คนไข้ฉีดยาไม่ถูก มีปัญหาเรื่องหัวเข็ม ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ Insulin penfill 
คนที่อ้วนเข็มมันทู่ คนไข้ก็จะพยายามฉีด จนบางทียาไม่ออกมา อยากให้ทางงานเภสัชเพิ่มหัวเข็มให้
ในรายที่มีปัญหา” (Med01)  

 “เพราะคนไข้ CKD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เพราะคนเราไม่ระวังเรื่องอาหารและการดูแล
สุขภาพ น่ากลัวมาก หมอคนเดียวก็เอาไม่อยู่ เตียงก็จะไม่พอ เราจะดูแลไม่ไหว ถ้าเราไม่ท าอะไร” 
(Nurs05) 

4.1.5.2 กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคไตโดยกำรมีส่วนร่วมจำกสหวิชำชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกรและนักกำยภำพบ ำบัด ผู้เข้ำร่วมประชุมมีควำมเห็นสอดคล้อง
กันว่ำเป็นเรื่องที่ควรท ำเพ่ือชะลอกำรเสื่อมของไต 

“จะมีโรงพยาบาลใหญ่ๆ ที่มีนักกายภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกผู้ป่วยโรค
ไต กายภาพก็จะมาช่วยดูเรื่องการขยับข้อต่างๆ แต่ก็มีข้อควรระวังในการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรค
ไต” (Phys01)   

“ในการให้ค าแนะน าเรื่องยา อาหาร หรือการรออกก าลังกาย อยากให้ผู้ดูแลเข้าฟังด้วย 
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ท าเองไม่ได้ และไม่ได้ท าอาหารเอง ลูกหลานเป็นผู้หาอาหารให้” (Nurs01) 
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“ดีมากค่ะ จะได้ดูแลคนไข้ คนไข้ที่ยงัไม่ล้างไต จะได้ไม่ต้องไปล้างไต และชะลอให้ไตเสื่อมช้า
ลง คนไข้ stage 3-4 จะได้ไม่ไป stage 5 คนไข้จะได้มีความรู้และปฏิบัติตัวถูกในการเลือก
รับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีฟอสเฟต และโพแทสเซียม” (Nut01) 

“เราควรจะบอกว่ามีอะไรที่ผู้ป่วยสามารถทานหรือทดแทนได้บ้างเพราะการไปห้ามไม่ให้กิน
จะเป็นการท้าทาย และเป็นความคิดเชิงลบ ถ้าเขาท าไม่ได้ คนไข้จะหมดก าลังใจ” (Nut01) 

4.1.5.3 กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในทีมเยี่ยมบ้ำน ในรพ.สต. และโรงพยำบำลเครือข่ำย 
“เรามีปัญหาเรื่องโรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่มีรายการยา Gabapentin 100 mg ท าให้เราไม่

สามารถมีเกินกรอบบัญชีโรงพยาบาลแม่ข่าย ถ้างั้นให้คนไข้ทานยา Gabapentin 300 mgทุก 3 วัน
ได้นะคะ เพราะยาจะอยู่ในร่างกาย 3-5 haf-life” (Med01) 

 “ใน รพ.สต.อยากจะฝากเรื่องยา NSAIDs ที่มีไม่ควรจ่ายให้ผู้ป่วยที่เป็น CKD และในผู้ป่วย
โรคตับ โรคหัวใจด้วย เพราะคนไข้จะมาด้วยไตวาย ตับวาย หัวใจวายได้” (Med01) 

“ในส่วนของ รพ.สต.มี NSAIDs ตัวเดียวคือ Diclofenac tab มีเกณฑ์ใน รพ.สต.ติดดาว
ไม่ให้จ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไปที่ได้ท าอยู่คือส่งรายชื่อคนไข้โรคไต
ตั้งแต่ระยะ 3 ไปให้รพ.สต.ท า pop-up ในแฟ้มผู้ป่วยและในระบบ Hosxp pcu เพื่อป้องกันการจ่าย
ยา NSAIDs ให้ผู้ป่วยโรคไต” (Pharm01) 

“ในรายที่เป็นผู้ป่วย CKD PC ถ้าเราส่งเคสให้ PC nurse ก็ต้องส่งข้อมูลต่อให้ทีมเยี่ยมบ้าน
ของ Home health care และในทีม PCC ลงไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านด้วย” (Med01) 
 4.1.5.4 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในคลินิกโรคไตเรื้อรังที่ผู้เข้ำร่วมประชุมเสนอดังนี ้

 “อยากให้มีใบแทรกในเวชระเบียน เพื่อบันทึกว่าผู้ป่วยผ่านการให้ความรู้ในเรื่องใด
แล้วบ้าง และให้มีสีที่แตกต่างกับสีของเวชระเบียนจะได้สังเกตง่าย” (Nurs02) 

“ช่วงแรก ๆ เราอาจจะมีรางวัลเล็ก ๆ น้อย ๆ ให้ผู้ป่วยเพื่อเป็นการเชิญชวนอยากเข้ามาร่วม
กิจกรรมของเรา” (Nurs02)  

 “อยากให้ทีมสหวิชาชีพ มีการลงไปเยี่ยมบ้านในเคสที่มีปัญหา เช่นในเคสที่ต้องล้างหน้าท้อง 
หรือเคส stage 5 และไม่อยากรักษาต่อ” (Nurs01) 

“8-9 โมง พยาบาลอาจจะคุยกับผู้ป่วยรอ แล้วให้แต่ละทีมสหวิชาชีพลงตารางตามที่คุยกันไว้ 
พยาบาลจะซักประวัติให้เสร็จก่อน แล้วเลือกผู้ป่วย stage 3-4 เข้ามาฟังแยกออกมาคุยจากกลุ่มใหญ่ 
แต่ stage 5 ถ้าอยากมาฟังก็มาฟังได้ ในส่วนของผู้ป่วย stage 5 ที่ไม่ต้องการฟอกไตหรือล้างหน้า
ท้องก็ให้พยาบาล palliative ขึ้นมาคุย” (Nurs04) 

“แต่กลุ่มเป้าหมายของเราคือคนไข้โรคไตระยะ 3-4 เพื่อหวังผลเรื่องการชะลอการเสื่อมของ
ไต” (Pharm01)  
  “อยากให้นัดผู้ป่วย stage 5 เข้าคลินิก PC วันอังคารเช้า ที่ตึกสงฆ์ล่าง เพื่อเตรียมตัวผู้ป่วย
และญาติส าหรับการดูแลตนเอง และท ากิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในกระบวนการ 
counselling” (Nurs05) 
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“เริ่มเดือนแรก มกราคม 2562 อย่างน้อย 3 เดือน แล้วเรามาประเมินผลกันอีกที” (Nurs01) 
 “อยากให้ PC nurse มาจัดอบรมให้ทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลนางรอง ในการ

ดูแลผู้ป่วย CKD ปัญหาคือเราไม่รู้ เพราะส่งเอกสารมาให้ไม่มีเวลาอ่าน จะจัดนอกเวลาก็ได้ ไม่ต้องใช้
งบประมาณของโรงพยาบาล” (Med01)  

 
4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) 

ผู้วิจัยน ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทีมสหวิชำชีพร่วมกันออกแบบ น ำไปปฏิบัติใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลนำงรองเป็นระยะเวลำ 3 
เดือน โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรให้ควำมรู้จำกทีมสหวิชำชีพจ ำนวน 1 ครั้ง  
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ขั้นตอนของกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

ผู้ป่วยทุกรำยในคลินิกโรค 

 

 

ไตเรือ้รัง 
ผู้ป่วยรำยใหม่ดูวิดิทัศน์  และฟังกำรสอน
เรื่องกำรบ ำบัดทดแทนไต ในผู้ป่วยระยะ

ที่ 4-5 โดยพยำบำลประจ ำคลินิก 

เลือกวิธีกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  เลือกวิธีกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง  ปฏิเสธกำรบ ำบัดทดแทนไต  

ส่งพบพยำบำลห้องฟอกเลือด 

-ดูวิธีกำรฟอกเลือด  
-ควำมรู้เกี่ยวกับกำรฟอกเลือด 

-วิธีกำรเตรียมตัว เตรียมเส้นฟอกเลือด 

ส่งพบพยำบำลห้องล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 

-สำธิตวิธีกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 

-ควำมรู้เกี่ยวกับวิธีกำร CAPD 

-ประเมินควำมพร้อมของญำติและออก
เยี่ยมบ้ำน 
 

ส่งพบทีมดูแลแบบประคับประคอง
และระยะสุดท้ำยของศูนย์ด้วยรักและ
ห่วงใย  

พบแพทย์ รับยำที่ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก 

พร้อมรับค ำแนะน ำจำกเภสัชกร 
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ขั้นตอนกำรให้บริกำรผู้ป่วยที่คลนิิกโรคไตเรื้อรังหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูป้่วย 

 
 
   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

คลินิกโรคไตเรื้อรัง 

 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

 ดูวิดิทัศน์  และฟังกำรสอนเร่ืองกำรบ ำบัดทดแทนไต โดย
พยำบำลประจ ำคลินิก 30 นำที 

เลือกวิธีกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 

เลือกวิธีกำรล้ำงไตทำง
หน้ำท้อง  

ปฏิเสธกำรบ ำบัด
ทดแทนไต No RRT 

ส่งพบพยำบำลห้องฟอกเลือด 

-ดูวิธีกำรฟอกเลือด  
-ควำมรู้เกี่ยวกับกำรฟอกเลือด 

-วิธีกำรเตรียมตัว เตรียมเส้นฟอก
เลือด 

ส่งพบพยำบำลห้องล้ำงไตทำงหน้ำ
ท้อง 

-สำธิตวิธีกำรล้ำงไตทำงหน้ำท้อง 

-ควำมรู้เกี่ยวกับวิธีกำร CAPD 

-ประเมินควำมพร้อมของญำติและ
ออกเยี่ยมบ้ำน 
 

ส่งพบทีมดูแลแบบ
ประคับประคองและระยะ
สุดท้ำยของศูนย์ด้วยรักและ
ห่วงใย  

พยำบำลให้ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง  20 นำที 

เภสัชกรให้ควำมรู้เรื่องยำ 20 นำที 

นักโภชนำกรให้ควำมรู้เรื่องกำรเลือกรับประทำนอำหำร 20 นำที 

นักกำยภำพบ ำบัดแนะน ำเรื่องกำรออกก ำลังกำย 20 นำที 

 

กา 

รับยำที่ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอก
พร้อมรับค ำแนะน ำจำกเภสัชกร  พบแพทย์ 

พยำบำลศูนย์ด้วยรักและห่วงใยส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ PCC/รพสต. ใน
กำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย 
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4.2.1 สรุปบทบำทหน้ำที่ของทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

1. อำยุรแพทย์  
(1) วินิจฉัยโรค ประเมินระดับโรคไตเรื้อรัง โรคร่วมต่ำง ๆ และปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด

ภำวะแทรกซ้อน   
(2) สั่งยำให้ผู้ป่วยตำมโรคและอำกำรของผู้ป่วย 
(3) ปรับยำตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

2. พยำบำลประจ ำคลินิกโรคไตวำยเรื้อรัง 
(1) บอกขั้นตอนกำรเข้ำรับบริกำร 
(2) ซักประวัติ ชั่งน้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิตให้กับผู้ป่วย 
(3) ให้ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ระยะโรค สำเหตุ พยำธิสภำพ แนวทำงกำรรักษำและ

สิทธิผู้ป่วย 
(4) บักทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยและระบบ Hosxp ของโรงพยำบำล 
(5) ประสำนกับเจ้ำหน้ำที่ในทีมสหวิชำชีพ  

 
 

3. เภสัชกร  
(1) ให้ควำมรู้เรื่องยำ กำรใช้ยำ กำรเก็บรักษำและอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 
(2) ค้นหำปัญหำเรื่องกำรใช้ยำ 
(3) แนะน ำเรื่องยำ NSAIDs และสมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง 

4. นักโภชนำกร 
(1) ให้ควำมรู้ทำงด้ำนโภชนำกำร อำหำรที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(2) แนะน ำอำหำรที่มีส่วนประกอบของ เกลือโซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส อำหำรที่

มีไขมันสูง เพื่อให้ผู้ป่วนที่มีสภำวะแทรกซ้อนนั้น ๆ หลีกเลี่ยงหรือลดอำหำรจ ำพวกนี้ 
(3) ช่วยประเมินภำวะบกพร่องทำงโภชนำกำร 

5. นักกำยภำพบ ำบัด 
(1) ให้ควำมรู้เรื่องกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

นอกจำกนี้ได้มีกำรปรับปรุงรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก ่
ในส่วนของผู้ป่วยที่เป็นไตวำยระยะสุดท้ำย และสมัครใจที่จะไม่ท ำกำรบ ำบัดทดแทนทำงไต จะส่ง

ผู้ป่วยไปที่คลินิกดูแลแบบประคับประคอง ในวันอังคำรบ่ำย เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ส ำหรับผู้ป่วยที่มีกำรล้ำงไตทำงช่องท้องจะมีกำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยซึ่งรูปแบบเดิมจะมีกำรเยี่ยม

บ้ำนโดยพยำบำลวิชำชีพ จึงได้มีกำรร่วมวำงแผนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเป็นทีมสหวิชำชีพมีทั้งพยำบำล 
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เภสัชกร นักโภชนำกรและนักกำยภำพบ ำบัด เพื่อร่วมกันประเมินและช่วยแก้ปัญหำร่วมกับผู้ป่วยแต่
ละรำย 

 ส่วนบุคลำกรมีกำรเพิ่มกำรท ำงำนร่วมกันเป็นสหวิชำชีพ จำกรูปแบบเดิมที่มีเฉพำะแพทย์
และพยำบำลดูแลผู้ป่วยในคลินิกก็มี เภสัชกร นักโภชนำกร และนักกำยภำพบ ำบัดมำร่วมให้ควำมรู้แก่
ผู้ป่วยในเรื่องโรค กำรใช้ยำ อำหำรและกำรออกก ำลังกำยระหว่ำงรอซักประวัติและก่อนแพทย์ออก
ตรวจ โดยท ำทุกวันที่มีคลินิกโรคไต 3 วัน/สัปดำห์ ได้แก่ วันอังคำร พุธ และพฤหัสบดี 

นอกจำกนี้ได้จัดท ำเอกสำรแผ่นพับเพื่อให้ควำมรู้กับผู้ป่วย เรื่องกำรรับประทำนยำ กำรเลือก
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยและท่ำบริหำรร่ำงกำยส ำหรับผู้ป่วยไตเพื่อไม่ให้ข้อยึดติด และ
จัดท ำตัวอย่ำงลักษณะเม็ดยำและแผงยำ อำกำรข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไต รวมทั้งยำชนิด
เดียวกันที่มีหลำยแผงเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสับสนในกำรรับประทำนยำ และตัวอย่ำงลักษณะกล่องยำ 
เม็ดยำแก้ปวดที่มีขำยในท้องตลำด (NSAIDs) เพื่อให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำดังกล่ำว  
4.3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
 เป็นกำรเก็บข้อมูลหลังจำกที่ผู้ป่วยพบทีมสหวิชำชีพเพื่อให้ควำมรู้และแนะน ำกำรปฏิบัติตัว
เรื่องโรค ยำ อำหำร และกำรออกก ำลังกำย จ ำนวน 1 ครั้ง โดยผลกำรประเมินใน 4 เรื่องดังต่อไปนี ้

4.3.1 ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยก่อนและหลังการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย   

จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอกร่วมกันของทีมสห

วิชาชีพ เน้นการให้ความรู้เรื่องโรค การใช้ยา และการปฏิบัติตัว และท าการประเมินความรู้เรื่องโรคไต

เรื้อรังในผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 29 คน โดยใช้

ระยะเวลาในการด าเนินการ 3 เดือน พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เท่ากับ 9.83±2.14 คะแนน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 8 คน (ร้อยละ 

27.59) หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยพบคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 12.52±1.48 คะแนน 

เป็นผู้ป่วยที่มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 21 ราย (ร้อยละ72.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.000) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

แสดงในตารางที่ 12 
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ตำรำง 12 แสดงจ ำนวนผู้ป่วยในแต่ละระดับคะแนนควำมรู้เรื่องโรคไตเปรียบเทียบก่อนและหลังกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระดับคะแนน ควำมหมำย ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำร

ดูแลผู้ป่วย 
หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

80-100 ดีมำก 8 27.59 21 72.41 

70-79.99 ดี 8 27.59 7 24.14 

60-69.99 ปำนกลำง 5 17.24 1 3.45 

50-59.99 น้อย 6 20.68 - - 

น้อยกว่ำ 50 ไม่ด ี 2 6.90 - - 

 
คะแนนเต็ม 14  คะแนน คิดเป็นระดับคะแนน 100 น ำคะแนนที่ได้มำค ำนวณเป็นร้อยละแล้วแบ่งเป็น
ช่วง ๆ โดยมีช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้นเท่ำกับ 10  
 

4.3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยกอ่นและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ผลกำรประเมนิพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่ำ คะแนน
เฉลี่ยก่อนพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเท่ำกับ 46.52±4.42 คะแนนและผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ในระดับดี
มำก จ ำนวน 14 คน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย พบคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 49.41±4.98 
คะแนนและผู้ป่วยมีคะแนนอยู่ในระดับดีมำกจ ำนวน 22 คน ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p-value = 0.002) ดังแสดงในตำรำงที่ 13  
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ตำรำง 13 แสดงผลกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวในผู้ป่วยก่อนและหลัง
กำรปรับรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระดับคะแนน ควำมหมำย ก่อนกำรปรับรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วย 
หลังกำรปรับรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วย 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

80-100 ดีมำก 14 48.27 22 75.86 

70-79.99 ดี 12 41.38 4 13.79 

60-69.99 ปำนกลำง 2 6.90 2 6.90 

50-59.99 น้อย 1 3.45 1 3.45 

น้อยกว่ำ 50 ไม่ด ี - - - - 

 
คะแนนเต็ม 60 คะแนน คิดเป็นระดับคะแนน 100 น ำคะแนนที่ได้มำค ำนวณเป็นร้อยละแล้วแบ่งเป็น
ช่วง ๆ โดยมีช่วงกว้ำงของอันตรภำคชั้นเท่ำกับ 10  
 

4.3.3 ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง   
กำรประเมินควำมพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งหมด 3 ด้ำนได้แก่ ด้ำนควำมเหมำะสมของขั้นตอนกำร

ให้บริกำรจ ำนวน 2 ข้อ ด้ำนบุคลำกรที่ให้บริกำรจ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกจ ำนวน 6 
ข้อ พบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจในด้ำนขั้นตอน
กำรให้บริกำร เรื่องกำรแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 4.41 คะแนน ควำม
เหมำะสมของขั้นตอนกำรให้บริกำร 4.31 คะแนน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย พบค่ำเฉลี่ย
ของคะแนนควำมพึงพอใจในด้ำนขั้นตอนกำรให้บริกำร เรื่องกำรแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนและ
ระยะเวลำกำรให้บริกำร 4.59 คะแนน ควำมเหมำะสมของขั้นตอนกำรให้บริกำร 4.52 คะแนน ด้ำน
บุคลำกรที่ให้บริกำรพบว่ำ กำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่ ควำมเต็มใจและควำมพร้อมในกำรให้บริกำรอย่ำง
สุภำพ ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจ 4.34 คะแนน หลัง
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจ 4.69 คะแนน ควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร เช่น สำมำรถตอบค ำถำม ชี้แจงข้อสงสัยได ้ผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนน
ควำมพึงพอใจ 4.24 คะแนน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนน 4.66 
คะแนน กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องควำมรู้เรื่องโรค ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนควำมพึงพอใจ 4.34 คะแนน และหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย 4.69 
คะแนน ด้ำนกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยโรคไต ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนควำมพึงพอใจ 4.17 คะแนน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย 4.66 คะแนน 
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กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องยำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจ  
4.06 คะแนน หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย 4.55 คะแนน กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่อง
อำหำรก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจ 4.00 คะแนน หลัง
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย 4.48 คะแนน กำรให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรออกก ำลังกำย 
ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมพึงพอใจ 4.14 คะแนน หลังกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย 4.52 คะแนน ข้อเสนอแนะที่ต้องปรับปรุงในเรื่องที่นั่งรอ 
ห้องน้ ำ และน้ ำดื่มยังไม่เพียงพอในกำรให้บริกำรผู้ป่วยในคลินิกโรคไต ดังตำรำง 14 
 
ตำรำง 14 แสดงผลกำรเปรียบเทียบควำมพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลงักำรปรับรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ประเด็น/ด้ำน 
ระดับความพึงพอใจ 

ก่อนการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
(จ านวนผู้ป่วย)  

ระดับความพึงพอใจ 
หลังการปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

 (จ านวนผู้ป่วย) 

คะแนน
เฉลี่ย 

พอใจ
มำก 
(5) 

พอใจ 
 

(4) 

พอใจ
น้อย 
(3) 

ไม่
พอใจ 
(2) 

ไม่
พอใจ
มำก 
(1) 

คะแนน
เฉลี่ย 

พอใจ
มำก 
(5) 

พอใจ 
 

(4) 

พอใจ
น้อย 
(3) 

ไม่
พอใจ 
(2) 

ไม่
พอใจ
มำก 
(1) 

1.  ควำมเหมำะสมของ
ขั้นตอนกำรให้บริกำร 
 1.1 กำรแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนและระยะเวลำกำร
ให้บริกำร 

 
 
 
4.41 

 
 
 
15 

 
 
 
11 

 
 
 
3 

   
 
 
4.59 

 
 
 
19 

 
 
 
8 

 
 
 
2 

  

1.2 ควำมเหมำะสมของ
ขั้นตอนกำรให้บริกำร 

4.31 9 20    4.52 14 12 1   

2.  บุคลำกรที่ให้บริกำร 
2.1 กำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่
ควำมเต็มใจและควำมพร้อม
ในกำรให้บริกำรอย่ำงสุภำพ  

 
 
4.34 

 
 
13 

 
 
13 

 
 
3 

   
 
4.69 

 
 
21 

 
 
7 

 
 
1 

  

2.2 ควำมรู้ควำมสำมำรถใน
กำรให้บริกำร เช่น สำมำรถ 
ตอบค ำถำม ชี้แจงข้อสงสัย
ได้ เป็นต้น  

4.24 10 16 3   4.66 19 10    

2.3 กำรให้ค ำแนะน ำเรื่อง
ควำมรู้เรื่องโรค  

4.34 13 14 1 1  4.69 20 9    

2.4 กำรให้ค ำแนะน ำเรื่อง
กำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วย
โรคไต  

4.17 10 14 5   4.66 19 10    

2.5 การให้ค าแนะน าเรื่องยา  4.06 8 15 6   4.55 18 9 2   

2.6 การให้ค าแนะน าเรื่อง
อาหาร 

4.00 7 15 7   4.48 15 13 1   

2.7 การให้ค าแนะน าเรื่อง
การออกก าลังกาย 

4.14 8 17 4   4.52 18 8 3   
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4.3.4 ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป้่วย 
มีจ ำนวนผู้ป่วยที่ผลลัพธ์ทำงด้ำนคลินิกอยู่ในเป้ำหมำยกำรชะลอกำรเสื่อมของไต ดังนี้ ก่อนกำร

พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย พบผู้ป่วยที่มีค่ำควำมดันโลหิตอยู่ในเป้ำหมำยจ ำนวน 13 รำย (ร้อยละ 
43.33) ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) 139.62  mmHg ค่ำเฉลี่ยควำมดันขณะ
หัวใจคลำยตัว (diastolic) เท่ำกับ 74.00 mmHg หลังกำรพัฒนำ ผู้ป่วยที่มีค่ำควำมดันโลหิตอยู่ใน
เป้ำหมำยจ ำนวน 14 รำย (ร้อยละ 48.26) ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) เท่ำกับ 
134.90 mmHg ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว (diastolic) เท่ำกับ 73.10 mmHg ซึ่งไม่มี
ควำมแตกแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดหลังจำกอดอำหำร (Fasting blood 
sugar, FBS) ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยพบผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำลในเลือดหลังจำกอดอำหำร
อยู่ในเป้ำหมำย จ ำนวน 6 รำย (ร้อยละ 31.58) ระดับน้ ำตำลในเลือดเฉลี่ย 180.11 mg/dL หลังกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยพบจ ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดหลังจำกอดอำหำรอยู่ใน
เป้ำหมำย จ ำนวน 5 รำย (ร้อยละ 17.24) และมีระดับน้ ำตำลในเลือดเฉลี่ย 146.22 mg/dL โดยไม่มี
ควำมแตกแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ค่ำเฉลี่ย serum creatinine  ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยเท่ำกับ 2.16 mg/dL หลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ค่ำเฉลี่ย serum creatinine ของ
ผู้ป่วยเท่ำกับ 2.36 mg/dl ซึ่งแตกแตกต่ำงกันอย่ำงมีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.037) 
ค่ำ serum creatinine ที่เพิ่มขึ้นแสดงว่ำอัตรำกำรท ำงำนของไตผู้ป่วยลดลง ค่ำอัตรำกำรกรองของไต
เฉลี่ย 29.10 ml/min/1.73m2 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3a จ ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 10.34) ระยะ 
3b จ ำนวน 8 รำย  (ร้อยละ 27.59) และ ระยะ 4 จ ำนวน 18 รำย (ร้อยละ 62.07) หลังกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำ อัตรำกำรกรองของไตเฉลี่ย 27.07 ml/min/1.73m2 โรคไตเรื้อรัง ระยะ 
3a จ ำนวน 1 รำย (ร้อยละ 3.45) ระยะ 3b จ ำนวน 7 รำย  (ร้อยละ 24.14) ระยะ 4 จ ำนวน 20 รำย 
(ร้อยละ 68.96) และระยะ 5  จ ำนวน 1 คน (ร้อยละ 3.45) ซึ่งไม่มีควำมแตกแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญ เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกำรศึกษำนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ร้อยละ 62.07 ซึ่ง
กำรท ำงำนของไตลดลงมำกอยู่ที่ 15-29 ml/min/1.73m2  และระยะเวลำในกำรศึกษำเพียง 3 เดือน
ท ำให้ยังไม่เห็นควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิตขิองผลลัพธ์ทำงคลินิก ดังตำรำง 15 
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ตำรำง 15 แสดงผลกำรเปรียบเทียบผลลัพธ์ทำงคลินิกของผู้ป่วยก่อนและหลังกำรปรับรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

* ทดสอบด้วยสถิติ Paired–Sample t-test 

เมื่อพิจำรณำค่ำอัตรำกำรกรองของไตหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็น
เวลำ 3 เดือนพบผู้ป่วยจ ำนวน 18 คน (ร้อยละ 62.07) ที่มีค่ำกำรกรองของไตคงที่ ผู้ป่วยจ ำนวน 8 
คน (ร้อยละ 27.60) มีค่ำอัตรำกำรกรองของไตลดลง และผู้ป่วยจ ำนวน 3 คน (ร้อยละ 10.34) มีค่ำ
อัตรำกำรกรองของไตเพิ่มขึ้นโดยเปลี่ยนระยะของไตจำกระยะ 4 เป็นระยะ 3b จ ำนวน 2 คน เปลี่ยน
จำกระยะ 3b เป็นระยะ 3a จ ำนวน 1 คน 

 

ผลลัพธ์ทำงคลนิิก 
ก่อนกำรปรับรูปแบบ 

ค่ำเฉลี่ย 
(min: max) 

หลังกำรปรับรูปแบบ 
ค่ำเฉลี่ย 

(min: max) 
p-value* 

ค่ำควำมดันโลหิต 
Systolic (SBP) mmHg 

 
139.62±22.37 

(105:191) 

 
134.90±25.31 

(100:197) 

 
0.288 

 
Diastolic (DBP) mmHg 74.00±134.90 

(41:105) 
73.10±25.31 

(47:116)  
0.768 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) ทีม่ีค่ำ BP 
ต่ ำกว่ำ 130/80 mmHg 

13 (43.33) 14 (48.26)  

ระดับน้ ำตำลในเลือด 
(FBS) mg/dl 

 
180.11±93.33 

(88:372) 

 
146.22±50.50 

(81:231) 

 
0.453 

จ ำนวนผู้ป่วยที่มีค่ำFBS อยู่
ระหว่ำง 70 – 130 (mg/dl) 

6 (31.58) 5 (17.24)  

ค่ำ serum creatinine (SCr) 
mg/dL 

2.16±0.59 
(0.90:3.59) 

2.36±0.77 
(1.02:4.03) 

0.037  

ค่ำกำรกรองของไต (eGFR) 
ml/min/1.73m2 

 
29.10±9.10 

(15:50) 

 
27.07±10.03 

(13:63) 

 
0.092 

จ ำนวนผู้ป่วยโรคไต ระยะ 3a 3 (10.34) 1 (3.45)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคไต ระยะ 3b 8 (27.59) 7 (24.14)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคไต ระยะ 4 18 (62.07) 20 (68.96)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคไต ระยะ 5 0 1 (3.45)  
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4.4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) 

 จำกกำรทบทวนร่วมกันในทีมสหวิชำชีพหลังจำกน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยมำ
ปฏิบัติเป็นเวลำ 3 เดือน ทีมสหวิชำชีพเห็นว่ำมีประโยชน์กับผู้ป่วยและควรด ำเนินกำรต่อไป โดยมีกำร
ปรับเพ่ิมเติมในประเด็นต่อไปนี ้ 

1.ระบบกำรบริกำร 
กำรปรับระบบกำรบริกำรผู้ป่วย โดยกำรให้พยำบำลคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 ที่มำรับ

บริกำรที่คลินิกโรคไตเพื่อให้ค ำแนะน ำ ร่วมกับจัดตำรำงกำรปฏิบัติงำนให้ทีมสหวิชำชีพมำวันละ 2 คน 
และให้เวลำคนละไม่เกิน 30 นำที และท ำกำรสื่อสำรในเวชระเบียนของผู้ป่วยว่ำผ่ำนกำรให้ควำมรู้
ด้ำนไหนมำบ้ำง จ ำนวนกี่ครั้ง และเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรให้ควำมรู้เพื่อติดตำมผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรต่อไป  

 “ตอนเช้าพี่จะมาช่วยคัดผู้ป่วยไตระยะ 3-4 แยกออกมาน่ังในห้องแพทย์ จะได้มานั่งคุยกลุ่มเล็กๆ 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้สะดวกขึ้น” (Nurs01)  

“เวลาที่ทีมมาให้ความรู้ ถ้าใช้เวลานานเกินไปท าให้ หนูซักประวัติประวัติผู้ป่วยไม่ทัน” (Nurs03) 
“ถ้าจัดตารางให้ทีมมาวันละ 2 คน เภสัช กายภาพ โภชนากร คนละครึ่งชั่งโมง เพื่อมีเวลาให้

พยาบาลในการเตรียมคนไข้ไวร้อแพทย”์ (Nurs01)  
“เวลาคุยกับผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ บางทีไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาในผู้ป่วยเฉพาะรายได้ เพราะมีผู้ป่วย

บางคนที่กล้าถาม บางคนก็ไม่กล้าถาม” (Pharm01) 
“ผู้ป่วยเจาะเลือดเสร็จแล้ว ไม่ขึ้นมาที่คลินิกไต จะมาตอนใกล้ 11 โมง ท าให้กลุ่มเป้าหมายที่

อยากให้ฟังไม่ได้ฟัง” (Nurs02)     
“ผู้ป่วยที่ไปคลินิก Palliative ต้องนัดมาหลายครั้ง อยากให้นัดมาวันเดียวกันจะได้สะดวกกับ

ผู้ป่วย” (Nurs02)  
“ไม่อยากให้ใช้เวลาในคุยหรือแนะน าคนไข้นานเกินไป เพราะธรรมชาติของคนถ้านานไป เขาจะ

ไม่สนใจ แต่เรามาคุยบ่อย ๆ ถ้าพูดทุกเรื่องเขาจ าไม่ได้” (Nurs03) 
2. สถำนที่ในกำรให้บริกำร 
กำรปรับสถำนที่ในกำรให้ค ำแนะน ำย้ำยจำกหน้ำลิฟท์ เป็นห้องตรวจแพทย์เพื่อสะดวก ไม่มีเสียง

อื่นรบกวนระหว่ำงกำรให้ค ำแนะน ำ และประมำณเดือนกรกฎำคม จะย้ำยสถำนที่ในกำรให้บริกำร
ผู้ป่วยคลินิกโรคไต ไปตึกใหม่ที่เป็นสัดส่วนและกว้ำงขวำงมำกขึ้น 

“ตอนเช้าพี่จะมาช่วยคัดผู้ป่วยไตระยะ 3-4 แยกออกมานั่งในห้องแพทย์ จะได้มานั่งคุยกลุ่มเล็กๆ 
และแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้สะดวกขึ้น” (Nurs01)  

“อยากให้มีห้องในการคุยที่เป็นสัดส่วนมากกว่านี้ เพราะพอมีคนเดินผ่านไปมา ท าให้ผู้ป่วยไม่มี
สมาธิในการฟังเราพูด” (Pharm01) 

“ประมาณเดือน กรกฎาคม เราน่าจะได้ห้องใหม่น่าจะท าอะไรได้เยอะขึ้น ในการคุยกับผู้ป่วยและ
มีที่ให้ผู้ป่วยนั่งรอไม่ต้องเดินไปมา” (Med01)  
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3. สื่อและอุปกรณ์ในกำรสอน 
เพิ่มเติมเรื่องสื่อและอุปกรณ์ในกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยเพื่อให้น่ำสนใจ เช่น ตัวอย่ำงอำหำรที่ผู้ป่วย

โรคไตควรรับประทำน หรือ ที่ควรหลีกเลี่ยง เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจมำกขึ้น  
“อยากให้โภชนากรเพิ่มเพิ่มเรื่องสื่อและอุปกรณ์ในการสอน เช่นโมเดลหรือตัวอย่างอาหารให้

ผู้ป่วยได้เห็นภาพจริงผู้ป่วยจะได้สนใจมากขึ้น” (Nurs04) 
“พี่มีโมเดลอาหารแต่จะเป็นในเรื่องของอาหาร 5 หมู่ ยังไม่เจาะจงกับผู้ป่วยไต แต่จะลองไปหาดู

เพิ่มเติม ถ้าเป็นรูปภาพน่าจะหาได้นะ” (Nut01) 
 “หมออยากได้ตัวอย่างแผงยา มาไว้ที่โต๊ะตรวจของหมอด้วย เอาไว้เวลาคุยกับผู้ป่วย” (Med01) 
4. ทีมเห็นสอดคล้องกันที่จะให้มีกำรด ำเนินกำรต่อไป  
“การมาให้ความรู้แนะน ามีประโยชน์กับผู้ป่วยและอยากให้ทีมด าเนินการต่อไป” (Nurs02)  
“อยากให้ท าต่อค่ะ คิดว่ามีประโยชน์กับผู้ป่วย เพราะมีผู้ป่วยบางส่วนยังเข้าใจเรื่องการปฏิบัติตัว

เพื่อชะลอการเสื่อมของไต” (Pharm01) 
“ควรท าต่อนะและจะมีการติดตามคนไข้ต่อด้วยนะ ว่าที่เราเอามาเข้ากลุ่ม ได้รับความรู้ครบทุก

เรื่องหรือยัง” (Med01)  
“ตอนที่ไปสัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ้นและอยากให้มีการแนะน าแบบนี้ทุกครั้ง จะได้รู้

ว่าต้องท าตัวอย่างไร” (Pharm01)   
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บทที่ 5  
สรุปผล อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย  

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก แบบสหวิชำชีพ ตั้งแต่ 1 
สิงหำคม พ.ศ.2561 - 31 มีนำคม พ.ศ. 2562 พบว่ำ 
5.1.1 ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 

1. กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยจ ำนวน 29 คนพบว่ำผู้ป่วยไม่ทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 
และยังแสวงหำวิธีกำรรักษำอ่ืน ๆ เช่น กำรใช้ยำสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเ์สริมอำหำร นอกจำกนี้ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ยังไม่ทรำบวิธีกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต ทั้งในเรื่องกำรใช้ ยำ กำรเลือก
รับประทำนอำหำร ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลต่อสุขภำพของตนเอง  

2. กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ ำนวน 29 คน โดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ 
อสม. พบปัญหำกำรใช้ยำหลำยประเภท เช่น กำรเก็บรักษำยำไม่ถูกต้อง กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง
เนื่องจำกไม่ได้อ่ำนฉลำกยำจึงมียำเหลือจ ำนวนมำก กำรฉีดยำอินซูลินไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอำยุท ำให้มีปัญหำในกำรแกะแผงยำ เนื่องจำกกล้ำมเนื้อไม่แข็งแรง นอกจำกนี้ยังพบว่ำยำที่มีกำร
เปลี่ยนบริษัทส่งผลให้ยำ 1 รำยกำรมีหลำยแผงยำ ผู้ป่วยจึงสับสนและรับประทำนยำผิด 

3. กำรประชุมเพื่อออกแบบแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหวิชำชีพ ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักโภชนำกรและนักกำยภำพบ ำบัด เป็นกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังเกี่ยวกับโรค กำรใช้ยำ กำรเก็บรักษำยำ หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนยำแก้ปวด กำรเลือก
รับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำย 
5.1.2 ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action)  

ผู้วิจัยน ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ทีมสหวิชำชีพร่วมกันออกแบบไปปฏิบัติในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลนำงรองเป็นระยะเวลำ 3 เดือน 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรให้ควำมรู้จำกทีมสหสำขำวิชำชีพจ ำนวน 1 ครั้ง บทบำทของแต่ละ
วิชำชีพได้แก่ อำยุรแพทย์ วินิจฉัยโรค ประเมินระดับโรคไตเรื้อรัง โรคร่วมต่ำง ๆ สั่งยำให้ผู้ป่วยตำม
โรคและอำกำร และปรับยำตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พยำบำลประจ ำคลินิก ซักประวัติ ชั่ง
น้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิตให้กับผู้ป่วย ให้ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง ระยะโรค สำเหตุ พยำธิสภำพ แนว
ทำงกำรรักษำและสิทธิผู้ป่วย บักทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยและระบบ Hosxp ของโรงพยำบำล 
และประสำนกับเจ้ำหน้ำที่ในทีมสหวิชำชีพ เภสัชกรให้ควำมรู้เรื่องยำ กำรใช้ยำ กำรเก็บรักษำและ
อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ ค้นหำปัญหำเรื่องกำรใช้ยำ และแนะน ำเรื่องยำ NSAIDs และ
สมุนไพรที่ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง นักโภชนำกรให้ควำมรู้ทำงด้ำนโภชนำกำร อำหำรที่
เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วย และแนะน ำอำหำรที่มีส่วนประกอบของเกลือโซเดียม โปแตสเซียม ฟอสฟอรัส 
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อำหำรที่มีไขมันสูง เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีสภำวะแทรกซ้อนนั้น ๆ หลีกเลี่ยงหรือลดอำหำรจ ำพวกนี้ นัก
กำยภำพบ ำบัดให้ควำมรู้เรื่องกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับผู้ป่วย 
5.1.3 ขั้นตอนกำรสังเกต (Observation)  

1. น ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมำปฏิบัติในคลินิกโรคไตเรื้อรังเป็นระยะเวลำ 3 
เดือน กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 29 รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.52) อำยุระหว่ำง 41-60 ปี 
(ร้อยละ 51.72) รองลงมำคืออำยุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 44.83) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3a 
จ ำนวน 3 รำย (ร้อยละ 10.34) ระยะ 3b จ ำนวน 8 รำย (ร้อยละ 27.59) และระยะ 4 จ ำนวน 18 
รำย (ร้อยละ 62.07) โรคร่วมในกำรเกิดโรคไตเรื้อรังร้อยละ 48.27 เกิดจำกโรคควำมดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยร้อยละ 48.27 มีรำยกำรยำทีรับประทำน 6-10 เม็ด/วัน คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
และยำของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจำก 9.83 คะแนน เป็น 12.52 คะแนน จ ำนวนผู้ป่วยที่มีคะแนนควำมรู้อยู่ใน
ระดับดีมำกเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 27.59 เป็นร้อยละ 72.41 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value 
=0.000) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวในกำรชะลอไตเสื่อมเพิ่มขึ้นจำก 46.52 คะแนน เป็น 
49.41 คะแนน จ ำนวนผู้ป่วยที่มีคะแนนพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวในกำรชะลอไตเสื่อมอยู่ในระดับดีมำก
เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 48.27 เป็นร้อยละ 75.58 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value 0.002)  ส่วน
คะแนนควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่พัฒนำขึ้นก็เพิ่มขึ้น จำก 4.16 คะแนน เป็น 4.64 
คะแนนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value 0.001) ผลลัพธ์ทำงคลินิกพบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) เท่ำกับ 139.62 mmHg 
ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว (diastolic) เท่ำกับ 74.00 mmHg หลังกำรพัฒนำ ผู้ป่วยมี
ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเท่ำกับ 134.90 mmHg ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจ
คลำยตัวเท่ำกับ 73.10 mmHg ซึ่งไม่มีควำมแตกแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด
หลังอดอำหำร (Fasting blood sugar, FBS) ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ ผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำลในเลือด
เฉลี่ย 180.11 mg/dL หลังกำรพัฒนำ ผู้ป่วยมีระดับน้ ำตำลในเลือดเฉลี่ย 146.22 mg/dL โดยไม่มี
ควำมแตกแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ ค่ำเฉลี่ย serum creatinine ของผู้ป่วยก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ
เท่ำกับ 2.16 mg/dL หลังกำรพัฒนำ ผู้ป่วยมีค่ำเฉลี่ย serum creatinine เท่ำกับ 2.36 mg/dL ซึ่ง
แตกแตกต่ำงกันอย่ำงมีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value = 0.037) ส่วนค่ำอัตรำกำรกรองของไต
เฉลี่ยก่อนกำรพัฒนำรูปแบบเท่ำกับ 29.10 ml/min/1.73m2 หลังกำรพัฒนำ ผู้ป่วยมีค่ำอัตรำกำร
กรองของไตเฉลี่ยเท่ำกับ 27.07 ml/min/1.73m2 ซึ่งไม่มีควำมแตกแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
5.1.4 ขั้นตอนกำรสะท้อนกลับ (Reflection) 

 จำกกำรทบทวนร่วมกันในทีมสหวิชำชีพหลังจำกน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยมำ
ปฏิบัติเป็นเวลำ 3 เดือน ทีมสหวิชำชีพเห็นว่ำมีประโยชน์กับผู้ป่วยและควรด ำเนินกำรต่อไป โดยมีกำร
ปรับเพ่ิมเติมในประเด็นต่อไปนี ้
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1.ระบบกำรบริกำร 
กำรปรับระบบกำรบริกำรผู้ป่วย โดยกำรให้พยำบำลมำคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 แยก

ออกเพื่อให้ค ำแนะน ำ จัดตำรำงกำรปฏิบัติงำนให้ทีมมำวันละ 2 คน และให้เวลำคนละไม่เกิน 30 นำที 
และให้มีกำรสื่อสำรในเวชระเบียนมีผู้ป่วยผ่ำนกำรให้ควำมรู้ด้ำนไหนมำบ้ำง จ ำนวนกี่ครั้ ง และเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรให้ควำมรู้เพื่อติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต่อไป 

2. สถำนที่ในกำรให้บริกำร 
กำรปรับสถำนที่ในกำรให้ค ำแนะน ำย้ำยจำกหน้ำลิฟท์ เป็นห้องตรวจแพทย์เพื่อสะดวก ไม่มีเสียง

อื่นรบกวนระหว่ำงกำรให้ค ำแนะน ำ และประมำณเดือนกรกฎำคม จะย้ำยสถำนที่ในกำรให้บริกำร
ผู้ป่วยคลินิกโรคไต ไปตึกใหม่ที่เป็นสัดส่วนและกว้ำงขวำงมำกขึ้น 

3. สื่อและอุปกรณ์ในกำรสอน 
เพิ่มเติมเรื่องสื่อและอุปกรณ์ในกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วยเพื่อให้น่ำสนใจ เช่น ตัวอย่ำงอำหำรที่ผู้ป่วย

โรคไตควรรับประทำน หรือ ที่ควรหลีกเลี่ยง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำใจมำกขึ้น  
4. ทีมเห็นสอดคล้องกันที่จะให้มีกำรด ำเนินกำรต่อไป  

 
5.2 กำรอภิปรำยผล 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยแบบ Action research โดยกำรพัฒนำงำนประจ ำให้ดีขึ้น  
ซึ่งประกอบด้วยกำรวิจัยเชิงคุณภำพเพื่อหำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วย
นอก ร่วมกับทีมสหวิชำชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย เริ่มต้นด้วยกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก และออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย ท ำกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยที่บ้ำนด้วย เพื่อค้นหำ
ปัญหำจำกำรใช้ยำ ร่วมกับกำรออกแบบกำรดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชำชีพ และน ำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยคือ กำรให้ควำมรู้และแนะน ำเรื่อง โรค กำรใช้ยำ กำรรับประทำนอำหำร และกำรออกก ำลังกำย
มำปฏิบัติที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลำ 3 เดือน แล้วประเมินควำมรู้ กำรปฏิบัติตัว ควำมพึง
พอใจและผลลัพธ์ทำงคลินิก   

จุดแข็งของกำรศึกษำคือ เป็นกำรพัฒนำงำนประจ ำที่ท ำอยู่ให้ดีขึ้น มีกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วย 
เพื่อให้ทรำบสถำนกำรณ์และปัญหำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และมีกำรออกเยี่ยมบ้ำนเพื่อค้นหำปัญหำ
ของผู้ป่วย และกำรออกแบบกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกันเป็นสหวิชำชีพ 

จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรสัมภำษณ์และกำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยท ำให้ทรำบปัญหำที่แท้จริง
ของผู้ป่วย เนื่องจำกกำรให้บริกำรในโรงพยำบำล มีข้อจ ำกัดเรื่องสถำนที่ เวลำ และผู้มำรับบริกำร
จ ำนวนมำก ท ำให้ไม่สำมำรถค้นหำปัญหำของผู้ป่วยได้ ซึ่งปัญหำของผู้ป่วยแต่ละรำยก็แตกต่ำงกัน 
และมีหลำยมิติ เช่น ข้อจ ำกัดในด้ำนร่ำงกำย ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุสำยตำไม่ค่อยดี กล้ำมเนื้อไม่
แข็งแรง และเป็นวัยที่ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลในเรื่องกำรใช้ยำ กำรเลือกอำหำรให้รับประทำนและกำร
เดินทำงมำโรงพยำบำล ดังนั้น กำรดูแลผู้สูงอำยุจึงต้องควบคู่ไปกับกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำกับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย มิติด้ำนจิตใจซึ่งผู้ป่วยจะมีควำมวิตกกังวลกับสุขภำพของตัวเอง กลัวเป็นภำระให้
ลูกหลำน และเป็นห่วงลูกหลำนหำกตัวเองเป็นอะไรไป มิติด้ำนเศรษฐกิจแม้ว่ำผู้ป่วยจะใช้บัตรประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำในกำรรักษำพยำบำล แต่ก็มีค่ำใช้จ่ำยเรื่องกำรเหมำรถมำโรงพยำบำล และผู้ป่วยบำง
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รำยปฏิเสธกำรบ ำบัดทดแทนทำงไตเนื่องจำกต้องมีค่ำใช้จ่ำยในกำรเตรียมบ้ำนผู้ป่วย และไม่มีผู้ดูแล 
นอกจำกนี้กำรเยี่ยมบ้ำนยังช่วยสร้ำงขวัญและก ำลังใจให้ผู้ป่วยและญำติในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำร
เสื่อมของไต และผู้ป่วยยังมีควำมเชื่อที่ไม่ถูกต้องในกำรรับประทำนยำ เช่น รับประทำนยำเยอะท ำให้
ไตเสื่อม ซึ่งทีมสหวิชำชีพต้องให้ควำมรู้และค ำแนะน ำที่ถูกต้องกับผู้ป่วย  

กำรออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยพบปัญหำจำกกำรใช้ยำไม่เหมำะสม เช่น กำรเก็บรักษำยำไม่ถูกต้อง
ร้อยละ 17.64 รับประทำนยำไม่ถูกต้องร้อยละ 14.70 และปัญหำในกำรแกะเม็ดยำเนื่องจำก
กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 17.24 เภสัชกรที่ออกเยี่ยมบ้ำนได้แนะน ำและช่วยในกำรแก้ปัญหำร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศิริรัตน ์ตันปิชำต ิ(2554) เรื่องประสิทธิผลของกำรเยี่ยม
บ้ำนในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนประเภท 2 ในชุมชนเขตกรุงเทพมหำนคร เป็นเวลำ 6 เดือน พบ
ปัญหำจำกกำรใช้ยำทั้งหมด 858 ปัญหำ คิดเป็น 2.98 ปัญหำต่อผู้ป่วย 1 คน เป็นปัญหำจำกไม่ให้
ควำมร่วมมือในด้ำนยำ 822 ปัญหำ (ร้อยละ 95) จำกปัญหำทั้งหมด และพบว่ำกำรดูแลผู้ป่วยโดย
เภสัชกรชุมชนเยี่ยมบ้ำนสำมำรถลดปัญหำสืบเนื่องจำกกำรใช้ยำและเพิ่มคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
กำรศึกษำนี้ท ำกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพียง 1 ครั้ง เพื่อค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำแตกต่ำง
จำกกำรศึกษำของ ศิริรัตน์ ตันปิชำติ (2554) ที่มีกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคเบำหวำน จ ำนวน 5 ครั้ง 
และเภสัชกรได้ให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบกำรจัดกำรด้ำนยำ เพื่อกำรเยี่ยมดูแลที่บ้ำน จ ำนวน 3 
ครั้ง และ เพื่อติดตำมประเมินผล อีก 2 ครั้ง ท ำให้สำมำรถค้นหำปัญหำของผู้ป่วยได้มำกกว่ำ และมี
ลักษณะของปัญหำที่แตกต่ำงกัน เช่นเดียวกับกำรศึกษำ Sorensen L และคณะ  (2006) เรื่องกำร
จัดกำรยำที่บ้ำนของผู้ป่วยจำกกลุ่มตัวอย่ำง 204 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงในกำรใช้ยำไม่
เหมำะสม มีกำรออกเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกร พบว่ำผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงในกำรจัดเก็บยำไม่เหมำะสม 
8.3% มีควำมสับสนเรื่องชื่อกำรค้ำกับชื่อสำมัญทำงยำ 55.9% นอกจำกนี้ยังพบเรื่องยำหมดอำยุ กำร
รักษำที่ซ้ ำซ้อนและกำรไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำด้วย กำรศึกษำของ Hugtenburg JG และคณะ (2006) 
เรื่องผลกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่มีรำยกำรยำมำกกว่ำ 5 รำยกำร เมื่อออกจำก
โรงพยำบำลโดยเภสัชกรชุมชนซึ่งมีร้ำนยำ 37 แห่งและผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 715 คน โดย
กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมได้แก่ ทบทวนรำยกำรยำและให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนโดยแยกเป็นกลุ่ม
ศึกษำและกลุ่มควบคุม พบว่ำกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมที่บ้ำนสำมำรถลดกำรใช้ยำที่มีควำมซ้ ำซ้อนได้
ถึง 40% ในกลุ่มศึกษำและผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ 87% กับกำรให้ค ำแนะน ำของเภสัชกรชุมชน 
กำรศึกษำของบุญถม ปำปะเพและคณะ (2556) เรื่องสำเหตุของปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำของผู้ป่วยใน
กำรเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกร ในเขตอ ำเภอวำปีปทุม จังหวัดมหำสำรคำมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ ำนวน 66 
คน พบปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ จ ำนวน 81 ครั้ง ปัญหำที่พบบ่อยคือ กำรบริหำรยำหรือกำรใช้ยำไม่
ถูกต้อง 29 ครั้ง (ร้อยละ 35.80) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำยังไม่มีลักษณะกำรศึกษำ ที่
เภสัชกรออกไปค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำโดยกำรเยี่ยมบ้ำน แล้วน ำมำปรับปรุงระบบกำรให้บริกำรใน
โรงพยำบำลร่วมกับทีมสหวิชำชีพ 

กำรศึกษำนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนซึ่งเป็นสำเหตุ
ของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง จำกข้อมูลของสมำคมโรคไม่ติดต่อ (ส ำนักงำนโรคไม่ติดต่อ, 2559) ผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปประมำณ 1.9 
และ 1.6 เท่ำ ผู้ป่วยได้รับยำเฉลี่ยต่อวันจ ำนวน 8.67 เม็ด และจ ำนวนเม็ดยำมำกที่สุด 25 เม็ด ซึ่ง
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น้อยกว่ำกำรศึกษำของสุภร บุษปวนิชพงศ์ และศักดิ์ ด่ำนเดชำ (2558)  เรื่องพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่
เหมำะสมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีกำรใช้จ ำนวนเม็ดยำมำกสุดถึง 38 เม็ดต่อ
วัน โดยเฉลี่ย 12.35 เม็ด จ ำนวนชนิดยำต่อวันเฉลี่ย 5.88 ขนำน และจ ำนวนเม็ดยำเฉลี่ยน้อยกว่ำ
กำรศึกษำของกำนต์ธีรำ ชัยเรียบ และภัทรินทร์ กิตติบุญญำคุณ (2561) เรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำร
บริบำลทำงเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยไตวำยระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมทั้งในโรงพยำบำลและกำรดูแลที่บ้ำน พบว่ำผู้ป่วยได้รับยำเฉลี่ยต่อวัน 10.0±2.07 
เม็ด เนื่องจำกจ ำนวนรำยกำรยำมีผลต่อควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วย ถ้ำผู้ป่วยต้อง
รับประทำนยำหลำยรำยกำรมำกขึ้น อำจท ำให้เกิดปัญหำในกำรรับประทำนยำผิด ลืมรับประทำนยำ 
เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ หรือผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนมำกขึ้นท ำให้ต้องรับประทำนมำก
ขึ้น ซึ่งกำรเยี่ยมบ้ำนหรือกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนต้องกำรควำมเข้ำใจสำเหตุที่แท้จริงของปัญหำผู้ป่วยทั้ง
เชิงลึกและเชิงกว้ำงกำรท ำงำนของทีมสหวิชำชีพ เพื่อดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ท ำให้เข้ำใจปัญหำและ
ร่วมหำทำงแก้ปัญหำกับผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเภสัชกรสำมำรถช่วยค้นหำ 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหำที่เกี่ยวเนื่องกับยำรวมถึงทุกข์ที่เกี่ยวเนื่องกับกำรใช้ยำ (Drug-related 
suffurings) ซึ่งข้อจ ำกัดในกำรศึกษำครั้งนี้ ทีมเยี่ยมบ้ำนมีเฉพำะเภสัชกร เจ้ำหน้ำที่จำกโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพและอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน มีวัตถุประสงค์ของกำรเยี่ยมบ้ำนเพื่อค้นหำปัญหำที่
บ้ำนผู้ป่วย ซึ่งปัญหำที่พบจะเป็นปัญหำด้ำนกำรใช้ยำเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยในแต่ละ
คน นอกจำกปัญหำด้ำนกำรใช้ยำแล้วยังพบปัญหำในด้ำนอื่น ๆ ด้วย แต่เภสัชกรไม่สำมำรถช่วย
แก้ปัญหำของผู้ป่วยได้ทุกด้ำน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหำรอบด้ำน มีควำมทุกข์หลำยอย่ำง ดังนั้นควร
มีสหวิชำชีพร่วมในทีมเยี่ยมบ้ำนของผู้ป่วย เพื่อประเมินและช่วยแก้ปัญหำร่วมกัน และควรมีทีมใน
ชุมชน หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วย ซึ่งจะท ำให้สำมำรถค้นหำปัญหำของผู้ป่วยได้รอบด้ำน
มำกกว่ำ และในกำรเยี่ยมบ้ำนควรมีกำรติดตำมและประเมินผลเป็นระยะ ๆ กำรศึกษำครั้งนี้มีกำร
เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเพื่อค้นหำปัญหำของผู้ป่วยและน ำมำพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่น่ำจะช่วยป้องกัน
หรือแก้ไขปัญหำของผู้ป่วยได้ อย่ำงไรก็ตำม กำรเยี่ยมบ้ำนเพียง 1 ครั้งอำจจะยังค้นหำปัญหำของ
ผู้ป่วยได้ไม่ครบทั้งหมด ดังนั้นควรมีกำรเยี่ยมบ้ำนและติดตำมผู้ป่วยมำกกว่ำ 1 ครั้ง ซึ่งจำกกำรศึกษำ
ของของกำนต์ธีรำ ชัยเรียบ และภัทรินทร์ กิตติบุญญำคุณ (2561) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่
โรงพยำบำล และท ำกำรติดตำมและประเมินผลผู้ป่วยที่บ้ำนโดยกำรเยี่ยมบ้ำนจ ำนวน 3 ครั้ง ท ำให้
สำมำรถค้นหำปัญหำและติดตำมประเมินผลได้มำกกว่ำ ซึ่งบำงปัญหำอำจจะต้องใช้เวลำในกำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทีมสหวิชำชีพกับผู้ป่วยและญำติจึงจะสำมำรถค้นหำปัญหำในด้ำนต่ำง ๆ ของ
ผู้ป่วยได้ 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในเรื่องโรคและกำรใช้ยำเพิ่มขึ้นจำก 9.83 
คะแนน เป็น 12.52 คะแนน (p-value=0.000) และคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้นจำก 46.52 
คะแนน เป็น 49.41 คะแนน (p-value=0.002) หลังจำกกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำ ซึ่งสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของกำนต์ธีรำ ชัยเรียบ และภัทรินทร์ กิตติบุญญำคุณ (2561) พบว่ำหลังกำรให้บริบำล
ทำงเภสัชกรรม ผู้ป่วยมีคะแนนควำมรู้เพิ่มขึ้นจำก 12.9±3.75 เป็น 14.96±3.76 คะแนนอย่ำง 
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.007) และกำรศึกษำของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์  
บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551) เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษำในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำร
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ปฏิบัติตัว เพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตสู่ภำวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะ 3 และ 4 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก อำยุรกรรมโรคไต โรงพยำบำลรำมำธิบดี โดยเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มทดลอง 30 
คนและกลุ่มควบคุม 30 คน พบว่ำ กลุ่มทดลองมีระดับควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและกำรด ำเนินของโรคสู่ภำวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำย กำรรับรู้ผลดีของ
กำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตและพฤติกรรมกำรปฏิบัติ
ตัวเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต ดีกว่ำก่อนกำรทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-
value=0.001) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของวรรณคล เอื้อมงคล และคณะ (2557) เรื่องผลกำรให้
ค ำปรึกษำด้ำนโรคและยำในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลพระพุทธบำท เปรียบเทียบ
คะแนนควำมรู้ก่อนและหลังให้ค ำปรึกษำ ในผู้ป่วยจ ำนวน 74 คน พบว่ำค่ำเฉลี่ยของร้อยละคะแนน
ควำมรู้โดยรวมหลังกำรให้ค ำปรึกษำเพิ่มขึ้นจำกก่อนกำรให้ค ำปรึกษำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-
value<0.001) และกำรศึกษำของ พัชนี นวลช่วย (2554) เรื่องกำรให้บริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลท่ำศำลำพบว่ำคะแนนควำมรู้เรื่องโรค ยำและกำรปฏิบัติ
ตัวเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องผลกำรดูแลแบบสห
วิชำชีพต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคควำมดันโลหิตสูง โรงพยำบำลท่ำตะโก 
(ศิรินุช อุบลวัฒน์ และอัลจนำ เฟื่องจันทร์, 2018) เป็นกำรศึกษำเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคควำมดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ  50 
รำย และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 50 รำย เป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์พบว่ำ กลุ่ม
ที่ได้รับกำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพมีแนวโน้มเกิดปัญหำกำรใช้ยำลดลง มีกำรบริโภคเกลือโซเดียม
น้อยลง และมีควำมรู้เรื่องโรค ยำ และอำหำรเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับกำรดูแลแบบสห
วิชำชีพ (p<0.001) กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวัดผลกำรศึกษำก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่ำงเพียงกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุมในกำรเปรียบเทียบข้อมูล ซึ่งต่ำงจำกกำรศึกษำ
ของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551) และ ศิรินุช อุบลวัฒน์ และ 
อัลจนำ เฟื่องจันทร์ (2018) ซึ่งจะมีกำรวัดผลกำรศึกษำก่อนและหลังกำรดูแลผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท ำให้มีควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลมำกขึ้น นอกจำกนี้ ในกำรศึกษำนี้มีกำรทดลองใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยและให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยแบบกลุ่มเพียง 1 ครั้ง แล้ววัดผลกำรศึกษำ แตกต่ำงจำก
กำรศึกษำของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551), ศิรินุช อุบลวัฒน์ 
และอัลจนำ เฟื่องจันทร์ (2018) ที่มีกำรให้ควำมรู้และติดตำมผู้ป่วยมำกกว่ำ 1 ครั้ง นอกจำกกำรให้
ควำมรู้แล้วยังมีกำรใช้สื่ออุปกรณ์อื่น ๆ เช่น สมุดบันทึกอำหำร หรือกำรให้ค ำปรึกษำผู้ป่วยเฉพำะรำย 
ซึ่งผลกำรศึกษำด้ำนควำมรู้และพฤติกรรมอำจจะมีปัจจัยอื่นมำเกี่ยวข้อง อำทิ ควำมรู้ที่ผู้ป่วยได้รับ
อำจมำจำกแหล่งอื่น เช่น สื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เนต แผ่นพับ หรือจำกโรงพยำบำลชุมชนที่ผู้ป่วยถูกส่ง
ตัวมำ ซึ่งผู้วิจัยไม่สำมำรถควบคุมปัจจัยดังกล่ำวได้  และกำรที่คะแนนควำมรู้และพฤติกรรมกำร
ปฏิบัติตัวที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยอำจจะไม่ปฏิบัติตำมที่ตอบในแบบสอบถำมได้ เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
วัยพ่ึงพิงต้องอำศัยผู้ดูแล ในกำรจัดอำหำรและยำ ไม่สำมำรถเลือกเองได้ ดังนั้นในกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วย
ควรมีผู้ดูแลมำร่วมรับฟังด้วย และแบบสอบถำมในเรื่องพฤติกรรม อำจจะต้องใช้แบบบันทึกอำหำรที่
ผู้ป่วยรับประทำนที่บ้ำนแต่ละมื้อ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง  
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ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยท ำกำรประเมินควำมเหมำะสมของขั้นตอนกำรให้บริกำร บุคลำกรที่
ให้บริกำรและสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก พบว่ำ คะแนนควำมพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นหลังจำกกำร
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำระบบดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
โรงพยำบำลชัยภูมิ ((วงเดือน ฤำชำ และคณะ, 2554) เป็นกำรศึกษำเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม 
กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่คลินิกเบำหวำน จ ำนวน 200 คน ร่วมกับทีมสหวิชำชีพโดย
ประเมินผลควำมพึงพอใจของผู้ให้บริกำรก่อนและหลังกำรพัฒนำพบว่ำ ควำมพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) และควำมพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับมำก (ค่ำเฉลี่ย 
4.14±0.57 คะแนน) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของธำรำรัตน์ สัจจำ และกัลยำณี  
นำคฤทธิ์ (2555) เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลผู้ป่วยวัณโรคและวัดผล
ลัพธ์ของกำรพัฒนำระบบบริกำรพยำบำลร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ ผลของกำรน ำระบบที่พัฒนำขึ้น
ไปใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำ ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคและทีมสหวิชำชีพเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05) ด้ำนผู้ให้บริกำรพบควำมพึงพอใจของทีมสหวิชำชีพเพิ่มขึ้นอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value< 0.05) เช่นกัน แต่กำรศึกษำนี้ใช้ระยะเวลำในกำรทดลองปฏิบัติ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยที่พัฒนำขึ้นเพียง 3 เดือนและมีกำรพบผู้ป่วยเพื่อให้ควำมรู้จ ำนวน 1 ครั้ง แล้ว
ท ำกำรประเมินควำมพึงพอใจ อำจจะยังไม่เพียงพอในกำรเก็บข้อมูล ซึ่งต่ำงจำกกำรศึกษำของวงเดือน 
ฤำชำ และคณะ (2554) ที่มีระยะเวลำศึกษำ 6 เดือน และกำรศึกษำนี้ไม่ได้ประเมินควำมพึงพอใจหรือ
ควำมคิดเห็นต่อกำรปรับรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยในส่วนของผู้ให้บริกำร ซึ่งควรจะต้องประเมินทั้งใน
ส่วนของผู้รับบริกำรและผู้ให้บริกำรเพ่ือให้ได้ข้อมูลทั้ง 2 ด้ำนไปพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป  
 กำรประเมินผลลัพธ์ทำงคลินิกพิจำรณำค่ำควำมดันโลหิต ระดับน้ ำตำลในเลือดและอัตรำกำร
กรองของไตหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ที่เลือกผลลัพธ์ทำงคลินิกทั้ง 3 ด้ำนมำศึกษำ
เนื่องจำกสำเหตุของกำรเกิดโรคไตวำยเรื้อรังมำจำกโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง (ส ำนักงำน
โรคไม่ติดต่อ, 2559) ดังนั้น กำรติดตำมค่ำควำมดันโลหิตและระดับน้ ำตำลในเลือดจึงเป็นปัจจัยหนึ่งใน
กำรประเมินกำรชะลอกำรเสื่อมของไต กำรศึกษำนี้พบว่ำ ค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ค่ำควำม
ดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัว ระดับน้ ำตำลในเลือด และอัตรำกำรกรองของไต ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งแตกต่ำงกับกำรศึกษำของ Kunihiro และคณะ (2016) เรื่องผลของกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 ในประเทศญี่ปุ่นด้วยโปรแกรมในกำรปรับ
พฤติกรรม โดยมีควำมร่วมมือจำกแพทย์ทั่วไป แพทย์ด้ำนโรคไตและนักโภชนำกร ในกำรติดตำม
ผลกำรรักษำ แนะน ำกำรเลือกรับประทำนอำหำร ระยะเวลำในกำรติดตำมผล 3 ปี 5 เดือน พบอัตรำ
กำร เสื่ อมสภำพ เฉลี่ ย ของ  eGFR ในกลุ่ ม ศึ กษำมี แนว โน้ มลดลง  ( กลุ่ มศึ กษำ  2.4±5.1 
ml/min/1.73m2/year กลุ่มควบคุม 2.6±5.8 ml/min/1.73m2/year p=0.03) และแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และกำรศึกษำของพัชนี นวลช่วย (2554) เรื่องกำร
ให้บริบำลทำงเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลท่ำศำลำ เป็นกำรวัดผล 
แบบก่อนและหลังกำรให้บริบำลทำงเภสัชกรรม จ ำนวน 105 รำย เป็นเวลำ 1 ปี 6 เดือน พบว่ำกำร
ให้บริบำลทำงเภสัชกรรมท ำให้ควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ตำมเป้ำหมำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ในด้ำน
ระดับน้ ำตำลในเลือด (p-value=0.02) ค่ำกำรท ำงำนของไตก็เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-
value<0.001) ในผู้ป่วยจ ำนวน 17 รำย (ร้อยละ 16.69) อัตรำกำรท ำงำนของไตไม่เปลี่ยนแปลง 
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จ ำนวน 74 รำย (ร้อยละ 70.48) และอัตรำกำรท ำงำนของไตลดลง จ ำนวน 14 รำย (ร้อยละ 13.3) 
และกำรศึกษำของปิ่นแก้ว กล้ำยประยงค์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนำสิทธ์ (2551) เรื่องประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษำในกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัว เพื่อชะลอกำรเสื่อมของไตสู่ภำวะไต
เรื้อรังระยะสุดท้ำยของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อำยุรกรรมโรคไต 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี ระยะเวลำในกำรติดตำมผล 10 เดือน พบค่ำควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
ของกลุ่มตัวอย่ำงลดลงดีกว่ำก่อนกำรทดลองและดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-
value=0.001) นอกจำกนี้ค่ำเฉลี่ยของควำมดันโลหิตขณะหัวใจคลำยตัวลดลงดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value=0.05) เช่นกันและกำรศึกษำของ ธีรยุทธ เจียมจริยำภรณ์และคณะ 
(2017) เรื่องกำรด ำเนินงำนคลินิกโรคไตเรื้อรังแบบบูรณำกำร กรณีศึกษำโรงพยำบำลคลองขลุงและ
โรงพยำบำลทรำยทองวัฒนำ จังหวัดก ำแพงเพชร ท ำกำรติดตำมผลเป็นเวลำ 2 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยของ
โรงพยำบำลคลองขลุงสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี มีทักษะในกำรจัดกำรตนเองได้อย่ำง
เหมำะสมและอัตรำกำรเสื่อมของไตมีแนวโน้มชะลอลง ซึ่งค่ำอัตรำกำรกรองของไตลดลงช้ำกว่ำ 2.74 
มล./นำที (p=0.009) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศิรินุช อุบลวัฒน์ และอัลจนำ เฟื่องจันทร์ 
(2561) เรื่องผลกำรดูแลแบบสหวิชำชีพต่อกำรควบคุมควำมดันโลหิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคควำม
ดันโลหิตสูง โรงพยำบำลท่ำตะโก ค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลำยตัวของกลุ่มที่ได้รับ
กำรดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชำชีพ เท่ำกับ 133.14 ± 13.56 และ 79.78 ± 5.82 มิลลิเมตรปรอท 
ตำมล ำดับ ซึ่งมีค่ำต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลแบบปกติที่มีค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลำยตัว เท่ำกับ 142.02 ± 19.02 และ 84.82 ± 9.44 มิลลิเมตรปรอทอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p 
< 0.05) เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ เป็นกำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำในรูปแบบกลุ่มจ ำนวน 1 ครั้ง อำจไม่
สำมำรถแก้ปัญหำส ำหรับผู้ป่วยเฉพำะรำย เพรำะผู้ป่วยแต่ละคนอำจมีปัญหำที่แตกต่ำงกัน และ
ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 3 เดือนอำจน้อยเกินไปที่จะให้เห็นผลกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนผลกำร
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรที่จะให้เห็นผลในกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนคลินิกจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำ
นี้ที่ใช้เวลำน้อยที่สุดคือติดตำมนำน 10 เดือน โดยต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกสหวิชำชีพและท ำอย่ำง
ต่อเนื่อง นอกจำกนี้ควรท ำกำรศึกษำโดยกำรลงเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเนื่องจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำกำร
เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยท ำให้ทีมสหสำขำวิชำชีพได้ทรำบถึงปัญหำที่แท้จริงและสำมำรถแก้ไขปัญหำให้ผู้ป่วย
แต่ละรำยได้มำกขึ้น 
 
5.3 ข้อจ ำกัดงำนวิจัย 

5.3.1 สถำนทีใ่นกำรให้สัมภำษณ์ยังไม่เหมำะสม เนื่องจำกคลินิกโรคไตเป็นพื้นที่เปิดโลง่ 
ให้บริกำรอยู่ช้ัน 4 หน้ำลิฟท ์มีคนเดินผ่ำนไปมำ ไม่มีห้องแยกและเป็นกำรสัมภำษณ์ทีม่ีผู้ป่วยโรคไต
คนอื่นนั่งฟังด้วยอำจท ำให้ผู้ป่วยไม่กล้ำเปิดเผยข้อมูลบำงอย่ำงได้ 

5.3.2 ผู้ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้สงูอำยุ มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี หรือเป็นผู้ป่วยที่มีสำยตำไม่ค่อยดี 
อ่ำนหนังสือไม่ได้ กำรตอบแบบสอบถำมจะต้องให้ผู้สัมภำษณ์เป็นคนอ่ำนค ำถำมให้ฟัง และใหผู้้ถูก
สัมภำษณ์เลือกหรือบอกค ำตอบ อำจจะได้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเน่ืองจำกเกรงใจผู้สัมภำษณ ์ 
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5.4 กำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ประโยชน ์

กำรศึกษำน้ีสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ในทำงคลินิก โดยกำรน ำรูปแบบกำรพัฒนำกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหวิชำชีพไปใช้กับคลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น คลินิกโรคเบำหวำน โรค
ควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชำชีพ
ในกำรดูแลผู้ปว่ย เริ่มต้นด้วยกำรจัดหำทีมในกำรท ำงำน ประชุมทีมเพื่อหำรือร่วมกันในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ก ำหนดบทบำทและหน้ำที่ของแต่ละวิชำชีพ จัดท ำขั้นตอนกำรท ำงำนร่วมกัน 
พร้อมกับน ำรูปแบบนั้นไปทดลองปฏิบัติจริง เมื่อพบปัญหำในกำรท ำงำนหรือปัญหำของผู้ป่วยจะ
น ำเข้ำที่ประชุมเพื่อร่วมกันหำทำงแก้ปัญหำนั้น ๆ ซึ่งเป็นกำรพัฒนำทั้งงำนคุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วย
และศักยภำพของบุคลำกร   

นอกจำกนี้ยังสำมำรถน ำเครื่องมือบำงอย่ำงจำกงำนวิจัยไปปรับใช้เช่น เอกสำรให้ควำมรู้เรื่อง
กำรชะลอไตเสื่อม และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบำหวำน และโรคควำม
ดันโลหิตสูงได้ 
 
5.5 บทสรุป และข้อเสนอแนะ 

5.5.1 กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย เป็นวิธีหนึ่งในกำรค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำ ท ำให้เภสัชกรมีเวลำ
มำกพอที่จะดูแลและเข้ำถึงปัญหำของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพำะปัญหำเกี่ยวกับยำที่บำงครั้งไม่
สำมำรถค้นพบได้ที่โรงพยำบำล เช่น กำรเก็บรักษำยำ กำรรับประทำนยำไม่ถูกต้อง หรือผู้ป่วยมี
ข้อจ ำกัดด้ำนร่ำงกำยในกำรใช้ยำ และสำมำรถน ำปัญหำที่พบจำกกำรเยี่ยมบ้ำนมำพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลผู้ป่วยให้เหมำะสมร่วมกับทีมสหวิชำชีพได้ 

5.5.2 ควรมีกำรให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รวมทั้งหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กำรดูแลผู้ป่วยโดยเฉพำะ 
District health system ซึ่งเน้นกำรขับเคลื่อนกำรดูแลประชำกรทั้งอ ำเภอ ผสมผสำนทั้งงำนส่งเสริม 
ป้องกัน รักษำ และฟื้นฟูเข้ำด้วยกัน เน้นกำรสร้ำงชุมชนให้เข้มแข็งในกำรดูแลสุขภำพ เช่น ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน เป็นต้นแบบในกำรดูแลสุขภำพ ร้ำนค้ำในชุมชน ตลำดนัดไม่ขำยยำและ
อำหำรที่เป็นอันตรำยกับสุขภำพ เช่น ยำชุด ยำต้ม ยำหม้อ สมุนไพร รวมทั้งยำอันตรำยอื่นๆ ขำย
อำหำรปลอดสำรพิษ หลีกเลี่ยงอำหำร หวำน มัน เค็ม เนื่องจำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วย
และญำติเพียงอย่ำงเดียว ยังไม่เพียงพอในกำรชะลอกำรเสื่อมของไต  

5.5.3. กำรให้ควำมรู้และค ำแนะน ำผู้ป่วยร่วมกับสหวิชำชีพช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในเรื่องภำวะโรค กำรใช้ยำ และกำรปฏิบัติตัวเพิ่มมำกขึ้น และคำดว่ำถ้ำผู้ป่วยและญำติมีควำมรู้ก็จะ
สำมำรถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต แต่ผลลัพธ์ทำงคลินิกไม่แตกต่ำงกัน เนื่องจำก
ระยะเวลำในกำรศึกษำ 3 เดือน อำจจะสั้นเกินไปที่จะท ำให้ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรแตกต่ำงกันได้ 
นอกจำกนี้ควรเพิ่มกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมส ำหรับผู้ป่วยเป็นรำยบุคคล เช่น กำรค้นหำปัญหำใน
กำรใช้ยำ กำรวัดควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ หรือกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำกับผู้ป่วยเฉพำะรำย เพื่อ
แก้ปัญหำของผู้ป่วยรำยนั้น และกำรท ำอย่ำงต่อเนื่องเพรำะผู้ป่วยอำจจะลืม มีกำรเปลี่ยนผู้ดูแลหรือมี
ปัญหำใหม่เกิดขึ้น เพื่อหวังผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องทั้งในเรื่องกำรใช้ยำ โภชนำกำรและกำรออก
ก ำลังกำยเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต   
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5.5.4 บทบำทเภสัชกรในทีมสหวิชำชีพควรมีควำมรู้เรื่องโรค ยำ อำหำร ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไต 
ทักษะในกำรสื่อสำร กำรตั้งค ำถำมปลำยเปิด กำรรับฟังอย่ำงลึกซึ้ง กำรไม่ตัดสินหรือต ำหนิผู้ป่วย 
เพรำะทุกกำรกระท ำของผู้ป่วยจะมีที่มำว่ำท ำไมผู้ป่วยถึงท ำแบบนั้น กำรสะท้อนควำมรู้สึกของผู้ป่วย 
และทฤษฎีในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เภสัชกรควรเข้ำใจผู้ป่วยแบบองค์รวม เช่น มีผู้ป่วยบำงคนที่
รับประทำนสมุนไพรหรือยำต้ม เรำก็ไม่ควรต ำหนิหรือห้ำมผู้ป่วยไม่ให้รับประทำน เพรำะกำรต ำหนิ
หรือห้ำม ผู้ป่วยก็จะไม่บอกควำมจริงกับเรำ แต่ควรติดตำมผลกำรตรวจเลือดของผู้ป่วยและให้ยืนยัน
ด้วยผลกำรตรวจเลือดว่ำสมุนไพรหรือยำต้มมีผลต่อกำรท ำงำนของไตอย่ำงไร นอกจำกนี้ เภสัชกรควร
มีมนุษยสัมพันธ์และควำมสัมพันธ์ที่ดีกับทีมสหวิชำชีพ ผู้ป่วย และภำคีเครือข่ำยทั้งในกระทรวง
สำธำรณสุขและนอกกระทรวงสำธำรณสุขเพื่อประสำนงำนในกำรดูแลผู้ป่วย และเปิดใจในกำรเรียนรู้
ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ 

5.5.5 แบบสอบถำมเรื่องพฤติกรรมในกำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมี 15 ข้อ และ 13 ข้อเป็น
ค ำถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมในกำรเลือกรับประทำนอำหำร ดังนั้น  กำรออกแบบค ำถำมควรให้นัก
โภชนำกรมีส่วนร่วมด้วยและควรให้มีเนื้อหำสอดคล้องกับกำรให้ควำมรู้ผู้ป่วย ควรเพิ่มเติมเรื่องแบบ
บันทึกอำหำรที่ผู้ป่วยรับประทำนส ำหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลบันทึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงที่ผู้ป่วย
ปฏิบัติอยู่ที่บ้ำน  

5.5.6 กำรวัดผลทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อประเมินกำรชะลอไตเสื่อมควรมีกำรวัดผลระดับไขมัน
ในเลือด ได้แก่ ระดับไขมัน LDL และ triglyceride ระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด Hemoglobin A1c 
(HbA1c) เพื่อเปรียบเทียบผลในกำรชะลอกำรเสื่อมของไต นอกจำกนี้ หำกจะท ำกำรวิจัยในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต ควรท ำในคลินิกโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงน่ำจะช่วย
เพิ่มประสิทธิผล เนื่องจำกสำเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเรื้อรังมำจำกโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิต
สูงและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก็ยังรักษำอยู่ที่คลินิกนี้ หำกให้ควำมรู้และค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย
น่ำจะช่วยชะลอไม่ให้ไตเสื่อมต้ังแต่ผู้ป่วยยังไม่ถูกส่งตัวมำที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ถูกส่งมำที่
คลินิกโรคไตส่วนมำกคือโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 – 5 แล้ว 
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  86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
ชื่อ – นำมสกลุ.......................................................................  อำยุ...............ปี     
เพศ     ชำย      หญิง 
อำชีพ........................................................วันที่เก็บข้อมูล……………………………………… 
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………………………………….
สิทธิรักษำพยำบำล 
   ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/เบิกได้ 
   หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 

  ประกันสังคม 
  อื่นๆ (ระบุ) 

ประวัติแพ้ยำ (ระบุชื่อยำ/อำกำรแพ้)...................................................................................................... 
กำรสูบบุหรี่  สูบ    ไม่สูบ   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
กำรด่ืมแอลกอฮอล์  ดื่ม………………… ครั้ง/เดือน    ไม่ดื่ม   เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  
ผลกำรวินิจฉัยโรค 
 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที…่……………..  ระยะเวลำที่เป็นโรค…………..ปี 
สำเหตุในกำรเป็นโรค  HT    DM   อื่น ๆ …………………………… 
โรคร่วมอื่น ๆ 
 IHD  MI  HF  thyroid  Dyslipidemia  
 CVA/STROKE/TIA  Asthma  COPD  
 Gout/Hyperuricemia  Osteoarthritis 
  Rheumatoid  Alzheimer’s  Parkinson  
 Epilepsy  อื่นๆ (ระบ)ุ........................... 
จ ำนวนผู้อำศัยในครัวเรือน……………คน 
ใครเป็นผู้ดูแล (ระบุ)………………………  
กำรใช้ยำ 

       จัดยำรับประทำนเอง  มีผู้ดูแลจัดยำให ้  ให้ยำทำงสำยอำหำร (NG Tube) 

ข้อจ ำกัดในกำรใช้ยำ 

      อ่ำนหนังสือไม่ออก  มีปญัหำด้ำนกำรมองเห็น/ตำบอด  

      ไม่มีผูดู้แล/อยู่ล ำพัง  ปัญหำกำรใช้กล้ำมเนื้อ มอืสั่น กล้ำมเนือ้อ่อนแรง 

       อื่นๆ (ระบุ).......................................................................................................... 
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รูปแบบกำรใช้ยำสำมำรถเลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ 

      ใช้เฉพำะยำที่ได้รับจำกแพทย์หรือสถำนพยำบำลเท่ำน้ัน   ซื้อยำใช้เองเท่ำนั้น 

      ซื้อยำใช้เองร่วมกับยำที่ได้รับจำกแพทย์/ใช้ยำสมนุไพร/ยำลูกกลอน 

       ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร 

       อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................... 

รำยกำรยำที่ได้รับ (ยำที่ได้รับจำกแพทย์/สถำนพยำบำล ยำที่ซื้อใช้เอง ยำสมุนไพร ยำลกูกลอน 
ผลิตภัณฑ์เสรมิอำหำร) 

ชื่อยำ/ควำมแรง วิธีใช้ 
1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  

 ก่อนปรับรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไต 

หลังปรับรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไต 

eGFR (ml/min/1.73m2)   
BP (mmHg)    
FBS (mg/dl)   
Scr (mg/dl)    
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ภาคผนวก ข  
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 
แนะน ำตัวและแจ้ง

วัตถุประสงค ์
-แนะน ำตัวเอง 

-แจ้งจุดประสงค์ของกำรมำสัมภำษณ์ผู้ป่วยครั้งนี้ เพื่อน ำข้อมูลไปพัฒนำกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ควำมรู้เรื่องโรคไต
และทัศนคติของ

ผู้ป่วย 

-คุณป้ำป่วยเป็นโรคไตมำนำนหรือยังคะ 

-คุณหมอ ได้บอกมั้ยคะว่ำเป็นโรคไตระยะที่เท่ำไหร่  

-คุณป้ำ ได้ยินเกี่ยวกับโรคไตมำว่ำอย่ำงไรบ้ำง 

-คิดว่ำสำเหตุของกำรเกิดโรคไตเกิดจำกอะไร 

-คุณป้ำ มีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับข้อมูลที่ได้ยินมำ 

-อะไรที่ท ำให้คุณป้ำเข้ำร่วมกำรรักษำ/ไม่เข้ำร่วมกำรรักษำกับคุณหมอ 

-รู้สึกอย่ำงไรกับสุขภำพของตัวเองในวันนี ้

-ถ้ำสุขภำพแข็งแรงดีคุณป้ำอยำกท ำอะไร 

-ถ้ำพูดถึงโรคไตคิดถึงอะไร 

-ท ำอย่ำงไรถึงจะท ำให้ไตดีขึ้น 

กำรรับประทำนยำ -นอกจำกยำที่ได้จำกโรงพยำบำลแล้วคุณป้ำซื้อยำที่อื่นรับประทำนอีกมั้ย 

-รู้จักยำต้ม ยำหม้อ ยำลูกกลอนมั้ย/เคยทำนมั้ย 

-เพรำะอะไรถึงทำนยำสมุนไพร/หรือไม่ทำนยำสมุนไพร 

-รู้จักยำ เอ็นเสด มั้ยวำ่คือยำอะไร /เคยรับประทำนมั้ย 

-คิดอย่ำงไรกับค ำว่ำกินยำมำกแล้วท ำให้ไตเสื่อม 

ควำมต้องกำรกำร
ช่วยเหลือ 

 

-อยำกให้คุณหมอหรือเจ้ำหน้ำที่ช่วยอะไรบ้ำง 

-อยำกรู้อะไรเกี่ยวกับโรคไต  

-มีอะไรที่กังวลเกี่ยวกับภำวะกำรเจ็บป่วยของตนเอง  
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ภาคผนวก ค  
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
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ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
วันที…่…………………………………………………. 
ชื่อ………………………………………สกุล…………………………………………………… 

ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ค ำชี้แจง กรุณำตอบแบบสัมภำษณ์ตำมควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงช่องเดียว 
โดยท ำเครื่องหมำยถูก (  ) ลงในช่องที่ต้องกำร 

ข้อค ำถำม ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ ไม่ทรำบ 
1.ไตของคนปกติมีสองข้ำง     
2. ไตมีหน้ำที่ขบัน้ ำและก ำจัดของเสียออก
จำกร่ำงกำย สร้ำงฮอร์โมน สร้ำงสมดุล
เกลือแร ่

    

3. โรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ      
4. ไตมีหน้ำที่ควบคุมควำมดันโลหิตสูง     
5. ยำแก้ปวดหรือยำสมุนไพรยำลูกกลอนไม่
มีผลต่อกำรท ำงำนของไต 

    

6. กำรรักษำโรคไตเรื้อรังมี 3 วิธีคือ ล้ำงไต
ทำงช่องท้อง กำรฟอกไตและปลูกถ่ำยไต
ใหม ่

    

7. โรคไตเรื้อรังสำมำรถรักษำได้ด้วยยำ
เท่ำนั้น 

    

8. โรคไตเรื้อรังมีสำเหตุมำจำกโรคควำมดัน
โลหิตสูง 

    

9. โรคไตเรื้อรังมีสำเหตุมำจำกโรคเบำหวำน     
10. กำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงและระดับ
น้ ำตำลในเลือดจะช่วยชะลอกำรเสื่อมของ
ไต 

    

11. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่จ ำเป็นต้องจ ำกัด
อำหำรสมำรถรับประทำนได้ทุกอย่ำง 

    

12. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรลดอำหำรที่มี
โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่แดง เนื่องจำก
ท ำให้ไตเสื่อมเร็ว และเพิ่มปรมิำณของเสีย
ในร่ำงกำย 
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ควำมรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
ค ำชี้แจง กรุณำตอบแบบสัมภำษณ์ตำมควำมคิดเห็นหรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงช่องเดียว 
โดยท ำเครื่องหมำยถูก (  ) ลงในช่องที่ต้องกำร 

ข้อค ำถำม ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่แน่ใจ ไม่ทรำบ 
13. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่ควรซื้อยำ
รับประทำนเอง เพรำะยำบำงตัวท ำให้ไต
เสื่อม 

    

14. ยำล้ำงไตที่มีขำยตำมร้ำนยำเมื่อ
รับประทำนยำแล้วปัสสำวะเป็นสีน้ ำเงิน 
ช่วยรักษำโรคไตเรื้อรังได้ 
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ภาคผนวก ง  
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 
วันที…่………………………………………… 
ชื่อ………………………………………สกุล…………………………………………………… 
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนท ำทุกครั้ง หรอืสม่ ำเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง ท่ำนท ำเกือบทุกครั้ง หรือท ำมำก 4-6 ครั้ง/สัปดำห ์
 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง ท่ำนท ำน้อย ประมำณ 1-3 ครั้ง/สัปดำห ์
 ไม่ปฏิบัติ  หมำยถึง ท่ำนไม่ได้ท ำกิจกรรมตำมข้อค ำถำม 
กรุณำตอบแบบสัมภำษณ์ตำมที่ท่ำนปฏิบัติจริง โดยท ำเครื่องหมำยถูก ( ) ลงในช่องที่ต้องกำร 

ข้อค ำถำม เป็นประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่ปฏิบัต ิ
1.ท่ำนลืมรับประทำนยำตรงตำมแพทย์สั่ง     
2.ท่ำนรับประทำนยำสมุนไพร ยำ
ลูกกลอน   

    

3.ท่ำนออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยครั้งละ 30 
นำที 

    

4.ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้
กรอก กุนเชียง หมูยอ 

    

5.ท่ำนรับประทำนอำหำรทอด และใช้
น้ ำมันจำกสัตว์ เช่น น้ ำมันหม ู

    

6.ท่ำนรับประทำนอำหำรทะเล เช่น กุ้ง 
หอย ปลำหมึก  

    

7.ท่ำนรับประทำนเนื้อสัตว์มำกกว่ำ 2 
ช้อนโต๊ะต่อมื้อ 

    

8.ท่ำนรับประทำนไข่เค็มหรอือำหำรหมัก
ดองเช่น ปลำร้ำ ปลำจ่อม ไขเ่ค็ม 
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แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
 ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง ท่ำนท ำทุกครั้ง หรอืสม่ ำเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมำยถึง ท่ำนท ำเกือบทุกครั้ง หรือท ำมำก 4-6 ครั้ง/สัปดำห ์
 ปฏิบัติบำงครั้ง  หมำยถึง ท่ำนท ำน้อย ประมำณ 1-3 ครั้ง/สัปดำห ์
 ไม่ปฏิบัติ  หมำยถึง ท่ำนไม่ได้ท ำกิจกรรมตำมข้อค ำถำม 
กรุณำตอบแบบสัมภำษณ์ตำมที่ท่ำนปฏิบัติจริง โดยท ำเครื่องหมำยถูก ( ) ลงในช่องที่ต้องกำร 

ข้อค ำถำม เป็นประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง ไม่ปฏิบัต ิ
8.ท่ำนรับประทำนไข่เค็มหรอือำหำรหมัก
ดองเช่น ปลำร้ำ ปลำจ่อม ไขเ่ค็ม 

    

9.ท่ำนรับประทำนอำหำรและขนมที่ท ำ
จำกส่วนผสมจำกมะพร้ำว เช่น กะท ิ

    

10.ท่ำนรับประทำนน้ ำปลำมำกกว่ำ 1 
ช้อนชำต่อมื้อหรือเติมน้ ำปลำเพ่ิมเวลำ
รับประทำนอำหำร 

    

11.ท่ำนรับประทำนบะหมี่กึ่งส ำเร็จรูป
และขนมขบเคีย้ว 

    

12.ท่ำนรับประทำนผักสุกแทนผักสด ไม่
เกิน 3 ทัพพีต่อวัน 

    

13.ท่ำนรับประทำนผลไม้สดเช่น กล้วย 
ส้ม ขนุน  

    

14.ท่ำนรับประทำนช็อกโกแลต เครื่องด่ืม
ประเภทไมโล โอวัลติน ชำ กำแฟ 1 แก้ว
ต่อวัน 

    

15.ท่ำนรับประทำนถั่วเมล็ดแห้ง และ
ผลิตภัณฑ์จำกถั่ว 
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ภาคผนวก จ  
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลนางรอง 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลนางรอง 

 
ข้อชี้แจง   กรณุำท ำเครื่องหมำยในข้อที่ตรงกับควำมเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็น
ของท่ำนมำกที่สุด 
 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนนควำมพึงพอใจ ดังนี้ 

ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจมำก         5       คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจ         4      คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจน้อย         3        คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   ไม่พอใจ            2        คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ                 ไม่พอใจมำก       1        คะแนน 
 

ประเดน็/ด้ำน 
ระดับควำมพึงพอใจ 

พอใจ
มำก 
(5) 

พอใจ 
 

(4) 

พอใจ
น้อย 
(3) 

ไม่
พอใจ 

 
(2) 

ไม่
พอใจ
มำก 
(1) 

1.  ขั้นตอนกำรให้บริกำร 
 1.1 กำรแจ้งขอ้มูลเกี่ยวกับขั้นตอนและ
ระยะเวลำกำรให้บริกำร 

     

1.2 ควำมเหมำะสมของขั้นตอนกำรให้บริกำร      

2.  บุคลำกรทีใ่ห้บริกำร 
2.1 กำรดูแลจำกเจ้ำหน้ำที่ควำมเต็มใจและควำม
พร้อมในกำรให้บริกำรอย่ำงสุภำพ  

     

2.2 ควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรให้บริกำร เช่น 
สำมำรถตอบค ำถำม ชี้แจงข้อสงสัยได้ เป็นต้น  

     

2.3 กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องควำมรู้เรื่องโรค กำร
ปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วยโรคไต 

     

 

  

   ตอนที่  1 ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัใหบ้รกิาร 
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แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนางรอง 

 
ข้อชี้แจง   กรณุำท ำเครื่องหมำยในข้อที่ตรงกับควำมเป็นจริงและในช่องที่ตรงกับควำมคิดเห็น
ของท่ำนมำกที่สุด 
 
 
 

เกณฑ์กำรให้คะแนนควำมพึงพอใจ ดังนี้ 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจมำก         5       คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจ         4      คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   พอใจน้อย         3        คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ   ไม่พอใจ            2        คะแนน 
ระดับ ควำมพึงพอใจ                 ไม่พอใจมำก       1        คะแนน 
 

ประเดน็/ด้ำน ระดับควำมพึงพอใจ 

พอใจ
มำก 
(5) 

พอใจ 
 

(4) 

พอใจ
น้อย 
(3) 

ไม่พอใจ 
 

(2) 

ไม่พอใจ
มำก 
(1) 

2.4 กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องกำรปฏิบัติตัวส ำหรับผู้ป่วย
โรคไต  

     

2.5 กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องยำ       

2.6 กำรให้ค ำแนะน ำในเรื่องอำหำร      

2.7 กำรให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรออกก ำลังกำย      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัญหำ  1.................................................................................................................................. 

   ตอนที่  1 ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัใหบ้รกิาร 

ตอนที่ 2   ปัญหำ / ข้อเสนอแนะ 
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  2……………………………………………………………………………………………………………………  
ข้อเสนอแนะ   1.................................................................................................................................. 
  2.................................................................................................................................. 
 
 ขอขอบคุณในควำมร่วมมือที่ท่ำนได้เสียสละเวลำให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ทำงรำชกำรใน
ครั้งนี ้

วันที่..............เดือน...............................พ.ศ.2561 
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ภาคผนวก ช  
เอกสารใหค้วามรู้โรคไตเรื้อรัง 
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เอกสารใหค้วามรู้โรคไตเรื้อรัง 
เนื้อหำประกอบด้วย 
โรคไตเรื้อรังและไตวำยคืออะไร 
 เมื่อคนมีอำยุมำกกว่ำ 30 ปี ไตจะเริ่มท ำงำนลดลง และเสื่อมอย่ำงช้ำ ๆ ตำมอำยุขัย โดย
เฉลี่ยกำรท ำงำนของไตจะลดลงประมำณ 1% ปี แต่เมื่อไตเกิดโรค ไตจะเสื่อมลงมำกกว่ำปกติ กรณีที่
ไตเสื่อมลงอย่ำงรวดเร็วหรือหยุดท ำงำนเรียกว่ำ “ไตวำยเฉยีบพลนั” ซึ่งอำจฟ้ืนกลับมำเป็นปกติได้ถ้ำ
ได้รับกำรรักษำที่เหมำะสม แต่ถ้ำไตเสื่อมอย่ำงช้ำๆ ต่อเนื่องท ำให้ไตเกิดควำมผิดปกติถำวร เรียกว่ำ 
“โรคไตเรื้อรัง” ในกรณีที่ไตเกิดควำมเสื่อมอยำกมำก (ไตท ำงำนน้อยกว่ำ 15% ของคนปกติ) จะ
เรียกว่ำ “โรคไตวำยเรื้อรัง” 
สำเหตุโรคไตเรื้อรัง 

1.โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคเอสแอลอี (ภูมิคุ้มกันผิดปกติ) โรคเก๊ำท์ 
นิ่วในไตไตอักเสบ โรคติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะซ้ ำ ๆ เป็นตน้ 

3.กรรมพันธุ์หรือควำมผิดปกติต้ังแต่แรกเกิด เช่น เด็กที่มีน้ ำหนักแรกคลอดน้อยกว่ำ 2,500 
กรัม (สองกิโลครึ่ง) โดยไตของเด็กเหล่ำน้ีจะท ำงำนน้อยกว่ำเด็กทั่วไป เด็กที่มีควำมผิดปกติของไตโดย
ก ำเนิด เช่น ไตมีขนำดเล็ก มีกำรอุดตันของระบบทำงเดินปัสสำวะหรือโรคถุงน้ ำดีในไต เป็นต้น 
กำรแบ่งระยะกำรเป็นโรคไต  
 ผู้ป่วยที่ทรำบหรือตรวจพบว่ำไคท ำงำนผิดปกตินำนติดต่อกัน 3 เดือนโดยไม่หำย ถือว่ำเป็น 
“โรคไตเรื้อรัง” ซึ่งหมอจะแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรังตำมควำมรุนแรงและจะให้กำรรกัษำที่เหมำะสม
ตำมระยะควำมรุนแรง 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 ไตยังท ำงำนปกติ แต่ตรวจพบควำมผิดปกติของไต เช่น ปัสสำวะมี
ตะกอนผิดปกติ อำจเรียกว่ำ “ไตเริ่มผิดปกต”ิ 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ไตท ำงำนเหลือ 60-90% หรือ “ไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น” 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไตท ำงำนเหลือ 30-60% หรือ “ไตเรื้อรังระยะปำนกลำง” 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ไตท ำงำนเหลือ 15-30% หรือ “ไตเรื้อรังเป็นมำก” 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ไตท ำงำนเหลือน้อยกว่ำ 15% หรือ “ไตวำย 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง 

1. ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง 
2. ระดับควำมดันโลหิตสูง 
3. ระดับไขมันในเลือดสูง 
4. กำรสูบบุหรี ่

กำรดูแลและปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและชะลอกำรเสื่อมของไต 
1. ควบคุมระดับน้ ำตำลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C) น้อยกว่ำร้อยละ 7 หรือระดับ

น้ ำตำลในเลือดหลังอดอำหำรเป็นอำหำร 8 ชั่วโมงน้อยกว่ำ 130 มก./ดล. 
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2. ควบคุมระดับควำมดันโลหิตน้อยกว่ำ 130/80 มม.ปรอท 
3. ควรใช้ยำลดควำมดันโลหิตในกลุ่มที่สำมำรถชะลอกำรเสื่อมของไต ได้แก่ เอซีอีไอ เออำร์

บี 
4. ควบคุมระดับไขมันในเลือด ให้ระดับไขมันแอลดีแอล มีค่ำน้อยกว่ำ 100 มก./ดล. 
5. งดสูบบุหรี ่
6. ควรลดอำหำรที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ เนื่องจำกท ำให้ไตเสื่อมลงอย่ำงรวดเร็ว

และเพิ่มปริมำณของเสียในร่ำงกำย 
7. งดอำหำรเค็ม เนื่องจำกปริมำณเกลือในอำหำรจะเพิ่มระดับควำมดันโลหิต โดยเฉพำะ

ผู้ป่วยที่มีอำกำรบวม หัวใจล้มเหลว และไตเรื้อรัง 
8. ควรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ จะท ำให้คุมระดับน้ ำตำลและไขมันในเลือด ได้ง่ำยขึ้น 
9. ควรลดน้ ำหนัก โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีน้ ำหนักเกินหรืออ้วน 
10. ควรหลีกเลี่ยงยำที่มีผลเสียต่อไต เช่น ยำแก้ปวด ยำสมุนไพร ยำหม้อ ยำลกูกลอน  
11. รับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 
12. มำพบแพทย์ตำมนัด 

 รู้อย่ำงไรว่ำเป็นโรคไต 
  ในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอำกำร จะทรำบก็ต่อเมื่อตรวจพบระดับของเสียในเลือด 
ได้แก่ ระดับบียูเอ็น (BUN) และครีเอตินิน (Creatinine) เพิ่มขึ้น หรือตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะมำก
ขึ้น เมื่อไตเสื่อมมำกขึ้น ผู้ป่วยอำจมีอำกำรบวม ปวดศีรษะ ซีด เหนื่อยเพลีย และเบื่ออำหำร 
กำรดูแลรักษำโรคไตเรื้อรังระยะต่ำงๆ  
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 งดสูบบุหรี่ รักษำควบคุมโรคที่เป็นสำเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 จ ำกัดอำหำรเค็ม 
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ ำกัดอำหำรโปรตีน 

 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ ำกัดกำรกินผลไม ้
 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 เตรียมตัวรับกำรล้ำงไตหรือผ่ำตัดปลูกถ่ำยไต 

ข้อแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรในผูป้ว่ยโรคไตเรื้อรงั 
1. กินอำหำรจืดแล้วปรุงทีหลัง ไม่ควรมีรสเค็มจัด 
2. ฝึกนิสัย ชิมก่อนปรุง และ ไมค่วรปรุงรสเค็ม ถ้ำต้องกำรเติมแนะน ำให้เตมิเครื่องปรุงทีละน้อย 
3. เลี่ยงอำหำรที่มีรสเค็มจัด เช่น ของหมักดอง บะหมี่กึ่งส ำเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว ไข่เค็ม กุง้แห้ง 

ปลำเค็ม เป็นต้น 
4. ไม่ควรเติมผงชูรส เพรำะผงชูรสเป็นผงโซเดียม ท ำให้ควำมดันโลหิตสูงและไตวำย 
5. ถ้ำกินอำหำรปรุง หรือซื้อส ำเร็จ เช่น ก๋วยเตี๋ยว แกง ซุป หรือ อำหำรประเภทผัด ไม่ควรกิน

น้ ำแกง 
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6. หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีโปแตสเซียมสูง ซึ่งมักมีรสชำติหวำนจัด หรือเปรี้ยวจัด เนื้อแน่นและนิ่ม 
หรือมีสีสวยสด ได้แก่ มะม่วงสุก ทุเรียน มะละกอ กล้วย  

ข้อควรปฏิบัตเิรื่องกำรใช้ยำในผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง 
1. รับประทำนยำตำมแพทย์สัง่อย่ำงเคร่งครัด ไม่ปรับ เพิ่ม หรือ ลดขนำดยำเอง รวมทั้งไม่น ำยำของ
ผู้อื่นมำรับประทำน หำกมีปัญหำในกำรใชย้ำควรปรึกษำแพทย์และเภสัชกร  
2. ไม่ควรซื้อยำมำรับประทำนเอง  
3. หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำแก้ปวดลดกำรอักเสบ กลุ่มที่ไม่ใชส่เตียรอยด์ (NSAIDs) ตัวอย่ำงยำกลุ่มนี้ได้แก่ 
Ibuprofen (ไอบูโพรเฟน), Diclofenac (ไดโคลฟีแนค), Indomethacin (อินโดเมทำซีน), 
Naproxen (นำโปรเซน) ยำชุด ยำหม้อ ยำสมุนไพร ยำลูกกลอน รวมถึงผลิตภัณฑ์อำหำรเสริมทุก
ชนิด เพรำะยำดังกล่ำวส่งผลต่อกำรท ำงำนของไตลดลง 
4. ก่อนใช้ยำควรตรวจสอบสภำพเม็ดยำ สีเม็ดยำ และวันหมดอำยุ 
5. เมื่อต้องได้รับกำรตรวจเพ่ิมเติม เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ควรแจ้งแพทย์ทุกครั้งว่ำท่ำนเป็นโรคไต
เรื้อรัง  
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ภาคผนวก ญ  
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เขา้ร่วมในโครงการวิจัย 
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ข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

(Information Sheet for Research 
Participant) 

 
ชื่อโครงกำรวิจัย โครงกำร   กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรังโดยทีมสหวิชำชีพ ณ 
โรงพยำบำลนำงรอง  

ผู้สนับสนุนกำรวิจัย โครงกำรวิจัยระดับบัณฑิตศึกษำ หลักสูตรเภสัชศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำ
เภสัชกรรมปฐมภูมิ 

ผู้ท ำวิจัย   
ชื่อ  นำงสุภำภรณ์ แก้วชนะ 
ที่อยู่  23 ถ. พลเวียง ต.นำงรอง อ. นำงรอง จ. บุรีรัมย์ 31110 
เบอร์โทรศัพท์ 044-633456-67  ต่อ 303 , 081-7892612 
  
ผู้ร่วมในโครงกำรวิจัย  
ชื่อ  อำจำรย์ ดร.วนรัตน์ อนุสรณ์เสง่ียม   
ที่อยู่  คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เลขที่ 2202 ต ำบลขำมเรียง  
  อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 44150  
เบอร์โทรศัพท์ 043-754360, 0898613982   
 
เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกท่ำน  
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้มีคุณสมบตัิตรงกับ
กลุ่มเป้ำหมำยของกำรวิจัย ก่อนที่ ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอใหท้่ำนอ่ำน
เอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพื่อให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและ รำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครัง้นี้ 
หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพิม่เติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของผู้ท ำวิจัย หรือผู้ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้
สำมำรถตอบค ำถำมและใหค้วำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้   
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำเพ่ือประกอบกำรตัดสินใจในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำก
ครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ 
ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอใหท้่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอม
ของโครงกำรวิจัยนี้   
 
เหตุผลควำมเป็นมำ    
 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศไทย สำเหตุขอโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อย
เกิดจำกโรคเบำหวำน และภำวะควำมดันโลหิตสูง ถ้ำไม่ได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
กำรใช้ยำจ ำนวนเม็ดยำมำกสุดถึง 38 เม็ดต่อวัน เฉลี่ย 12.35 เม็ด จ ำนวนชนิดยำต่อวันเฉลี่ย 5.88 
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ขนำน และพฤติกรรมกำรใช้ยำอยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 52.2 เนื่องจำก ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นผู้ป่วยที่
ต้องใช้ยำจ ำนวนมำกและตลอดไป จะเกิดควำมเบื่อหน่ำยและควำมเคยชินท ำให้ผู้ป่วยไม่ได้อ่ำนฉลำก
ยำก่อนใช้ยำทุกครั้ง ซึ่งเป็นอันตรำยได้ในกรณีที่แพทย์มีกำรปรับเปลี่ยนชนิด จ ำนวนยำ และมื้อยำ 
นอกจำกนี้พบปัจจัย เสี่ยงที่พบโรคไตเรื้อรังสูงขึ้น 1.2 เท่ำ ในคนที่มีประวัติเคยใช้ยำสมุนไพร เมื่อ
เทียบกับผู้ไม่มีปัจจัยเสี่ยง   
 กำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยผู้ป่วนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โดยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเพื่อ
สัมภำษณ์ผู้ป่วยเชิงลึก ค้นหำปัญหำของผู้ป่วยที่แท้จริงในมิติต่ำง ๆ และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์
สถำนกำรณ์รวมทั้งออกแบบกำรดูแลที่เหมำะสมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 ร่วมกับทีมสหวิชำชีพ
สำมำรถช่วยท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองได้เหมำะสมซึ่งท ำให้ผลลัพธ์ทำง
คลินิก และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น     
 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที3่-4 โดยกำรมีส่วนร่วมของทีมสหวิชำชีพ 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยำบำล นักโภชนำกำร นักกำยภำพบ ำบัดและนักพยำธิสภำพที่คลินิกผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง โรงพยำบำลนำงรอง เชื่อมโยงกับกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชปฐมภูมิ   

 
วิธีกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรวิจัย- 
 หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ในขั้นตอนกำรหำรูปแบบในกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้วิจัยจะขอควำมร่วมมือในกำรสมัภำษณ์ และน ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมลูโดยกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย โดยกำรใช้
แบบสอบถำมและกำรสัมภำษณ์ 
 
ควำมเสี่ยงที่อำจได้รับ  

 กำรศึกษำน้ีมีควำมเสี่ยงน้อย แต่อำจท ำให้ท่ำนเสียสละเวลำในกำรให้สมัภำษณ์ ตอบแบบ
ค ำถำม ศึกษำระบบฯ และปฏิบัติ ตำม ระบบฯที่วำงแผนไว้ ซึ่งหำกกำรด ำเนินกำรวิจัยนี้ท ำให้ท่ำน
รู้สึกกังวลไม่ว่ำจะเรื่องใดก็ตำม ขอใหท้่ำนรำยงำนให้ผู้ท ำวิจัย ทรำบ  โดยเร็วเพื่อด ำเนินกำรช่วยเหลือ
ท่ำนได้ทันท่วงที  
 
ประโยชน์ที่อำจได้รับ  

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยที่คำดว่ำจะได้รับคือลดกำรมำนอนโรงพยำบำลและลดค่ำใช่จ่ำยของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง รวมทั้ง  พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสำมำรถมำเป็นแนวทำง
พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ     

 



 

 

  108 

ข้อปฏิบัติของท่ำนขณะที่ร่วมในโครงกำรวิจัย  

 ถ้ำท่ำนตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยและลงชื่อเป็นหลักฐำนลงในแบบยินยอมอำสำสมัครแล้ว 
ทำงผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกท่ำนดังนี้  
 1. ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมสนทนำกลุ่มเพื่อหำแนวทำง
ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

2. ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือผู้ดูแบขอควำมร่วมมือในกำรท ำแบบสอบถำมควำมรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรัง และกำรปฏิบัติตัวก่อนเริ่มกำรศึกษำ และหลังจำกกำรศึกษำ 

 
ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 ไม่มี 
 
กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัคร  

 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัย ได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน ทั้งนี้ ข้อมูลของท่ำนจะถูกจัดเก็บเป็นเวลำ 5 ปี ที่คณะเภสัช
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม และจะท ำลำยภำยในสิ้นปี พ.ศ. 2566  
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำน ผู้ท ำวิจัยและผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิก
กำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่ นำง
สุภำภรณ์ แก้วชนะ บ้ำนเลขที่ 23 ถ. พลเวียง ต.นำงรอง อ. นำงรอง จ. บุรีรัมย์ 31110  หำกท่ำนขอ
ยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะไม่ถูก
บันทึกเพิ่มเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอื่น ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพื่อประเมินผลกำรวิจัย  และท่ำน
จะไม่สำมำรถกลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อ
กำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 
สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสทิธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี ้
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำร
เมื่อไรกไ็ด้ โดยผู้เข้ำร่วมใน 
   โครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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7. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบยินยอม
ที่มีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 
8. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบยินยอม
ที่มีทั้งลำยเซ็นและวันที่ 

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำร
วิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม 
หมำยเลขโทรศัพท์  043-754416 โทรสำร  043-754416 ในเวลำรำชกำร 
         ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฎ  
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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AF 05-10/3.0 

 

หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

กำรวิจัยเรื่อง  โครงกำร   กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยทีมสหวิชำชีพ ณ 
โรงพยำบำลนำงรอง  

วันให้ค ำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.............................. 

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว……………………………………………………………………………… 
.ที่อยู่.....................................................................................................................................................
ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรบัผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่…………..
และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอม
ให้ท ำกำรวิจัยน้ี ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย 
ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อสงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบ
ค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอื่นๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึงได้รับ
ต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอื่นในนำมของบริษัทผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำอำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำ
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบควำม
ถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใดๆ เพิ่มเติมหลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได้ 
 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำรเท่ำน้ัน  

Mahasarakham University Institutional  
Review Board 



 

 

  112 

 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้                           
                        …...................................................................................ลงนำมผู้ให้ควำมยินยอม 
  (….................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..........................  
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ภาคผนวก ฏ  
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสุภาภรณ์ แก้วชนะ 
วันเกิด วันที ่24 กรกฎาคม พ.ศ. 2518 
สถานทีเ่กิด อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 23 ถนนพลเวียง ต าบลนางรอง อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย ์

รหัสไปรษณีย ์31110 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัขกรช านาญการ 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลนางรอง เลขที ่692  ต าบลนางรอง อ าเภอนางรอง จังหวัด

บุรีรัมย ์รหัสไปรษณีย ์31110 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2530 ประถมศึกษาโรงเรียนอนุบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัด

มหาสารคาม  
พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษา โรงเรียนกัลยาณวัตร อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2542 ปรญิญาเภสัชศาตรบัณทิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชศาสตร ์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2562 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณทิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
ปฐมภูม ิมหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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