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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3-4 โดยทมีสหวชิาชพี ทีค่ลนิิกโรคไตเรือ้รงั แผนก
ผูป่้วยนอก วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิการ โดยใชก้ารสนทนากลุ่มในทมีสหวชิาชพี จ านวน 9 คน เพื่อพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-4 การศกึษาน ารูปแบบที่ได้ไปปฏบิตัิที่คลนิิกโรคไตในผู้ป่วย 29 ราย การศกึษา
ประเมนิผลในดา้นความรู ้พฤตกิรรมการปฏบิตัติวั ความพงึพอใจ และผลลพัธท์างคลนิิกโดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการปรบั
รปูแบบการดแูลผูป่้วย โดยใชร้ะยะเวลาในการศกึษา 7 เดอืน ผลการวิจยั: ปัญหาการใชย้าทีพ่บสว่นใหญ่คอื การเกบ็รกัษายาไม่
ถูกต้อง (ร้อยละ 17.65) การรบัประทานยาไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 14.71)  การแกะเมด็ยาเนื่องจากกล้ามเนื้อมอือ่อนแรง (ร้อยละ 
14.71) และผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัยงัขาดความรูใ้นเรื่องโรค อาหาร ยา และสมุนไพร หลงัใชร้ปูแบบการดแูลผูป่้วยโดยการมสีว่นร่วม
ของสหวิชาชีพ ความรู้เรื่องโรคของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) จาก 9.83±2.14 เป็น 12.52 ± 1.47 
คะแนน พฤตกิรรมในการปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002) จาก 46.52 ± 4.42 เป็น 49.41 ± 4.98 คะแนน 
ความพงึพอใจต่อการรบับรกิารของผู้ป่วยกเ็พิม่ขึน้เช่นกนั แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติในเรื่องความดนั
โลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั (P=0.288, P=0.768 ตามล าดบั) ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (P=0.453) อตัราการ
กรองของไต (P=0.092) ส่วนค่า serum creatinine (P=0.037) แตกต่างกนัอย่างมอีย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม หลงั
การปรบัรูปแบบการดูแลผู้ป่วยพบผู้ป่วยทีม่คี่าอตัราการกรองของไตดขีึน้ 3 ราย ค่าอตัราการกรองของไตไม่เปลี่ยนแปลง 18 
ราย และค่าอตัราการกรองของไตลดลง 8 ราย สรปุ: รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแบบทมีสหวชิาชพีช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามรู้
เรื่องโรคไตและการปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้ ซึง่น่าจะสง่ผลช่วยชะลอการเสือ่มของไตและท าใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกทีด่ขี ึน้ 
ค าส าคญั: สหวชิาชพี การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โรคไตเรือ้รงั บรบิาลเภสชักรรม 
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Abstract 
Objective: To develop the care model for patients with stage 3- 4 chronic kidney disease (CKD) by 

multidisciplinary team at CKD clinic in outpatient department. Method: This study was an action research by using focus 
group discussions in 9 members of multidisciplinary teams to develop the care model for patients with stage 3-4 chronic 
kidney disease.  The study implemented the model in 29 patients in CKD clinics. The study evaluated the model by 
comparing the levels of knowledge, self-care behavior, satisfaction, and clinical outcomes results measured before and 
after model implementation for 7 months. Results: The most common drug related problems were inappropriate drug 
storage (17. 65% ) , inaccurate drug use (14. 71% ) , problem in taking pills out of blister due to weak hand muscles 
(14.71%) and lack of knowledge on disease, food, drugs and herbal medicines. After implementation of the care model 
with the participation of multidisciplinary, knowledge on the disease of the patients increased significantly (P <0. 001) 
from 9.83 ± 2.14 to 12.52 ± 1.47. Scores of self-care behavior increased significantly (P=0.002) from 46.52 ±. 4.42 to 
49.41 ± 4.98 The satisfaction score for patient services also increased, There were no statistically significant difference 
in systolic and diastolic blood pressure (P=0. 288, P=0. 768, respectively), fasting blood glucose levels (P=0. 453) , 
glomerular filtration rate (GFR) (P=0.092) , while serum creatinine (P=0.037)  was significantly different. However, after 
the implementation of the care model, there were 3 patients with an improved GFR, 18 with an unchanged GFR and 8 
with a decreased GFR. Conclusion: The multidisciplinary care model for CKD improved patients’ knowledge on kidney 
disease and self-care behavior, which is likely to slow the deterioration of the kidneys and improve clinical outcomes. 
Keywords: multidisciplinary, action research, chronic kidney disease, pharmaceutical care 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง  (chronic kidney diseases: CKD) 
เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ าคญั ซึง่สาเหตุของโรคไตเรื้อรงัที่
พบบ่อยเกดิจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูถ้า
ไม่ไดร้บัการดูแลทีเ่หมาะสม โดยพบความเสีย่งต่อการเกดิ 
CKD ตัง้แต่ระยะที่ 3 ขึ้นไปประมาณ 1.9 และ 1.6 เท่า
ตามล าดบั (1) การศกึษาของ Thai SEEK (2) โดยสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ.2552 พบความชุกของ 
CKD ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
17.5 (ร้อยละ 16.3 ในเพศชาย และร้อยละ 18.7 ในเพศ
หญงิ) อกีทัง้ CKD ในระยะแรกมกัไม่พบอาการผดิปกติ ท า
ใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต โดยมกั
ตรวจพบเมื่อโรคด าเนินไปมากแลว้หรอืเมื่อโรคด าเนินเขา้สู่
ระยะไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย (end stage renal disease, 
ESRD) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้รวมถงึเกดิค่าใชจ้่ายในการบ าบดัทดแทนทางไตโดย
การล้างไตทางช่องท้อง หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมเฉลีย่ 240,000 บาทต่อคนต่อปี ค่าใชจ้่ายนี้ยงัไม่รวม
ค่ายาและค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่น ๆ ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการ
เฉพาะแยกจากงบประมาณทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั
ในปีงบประมาณ 2558 สงูถงึ 5,247 ลา้นบาท และเพิม่สงูขึน้
เป็น 6,318 ลา้นบาทในปี พ.ศ.2559 (1)  
 พฤตกิรรมการใชย้าในผูป่้วย CKD ยงัไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชย้าจ านวนมาก จงึเกดิความเบื่อหน่าย 
ทัง้ความเคยชินท าให้ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยาทุก
ครัง้ ซึ่งเป็นอันตรายได้ในกรณีที่แพทย์ปรับเปลี่ยนชนิด 
จ านวนยาและมือ้ยา (3) นอกจากนี้ผูป่้วย CKD มโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะการท างานทีล่ดลงของไต การใช้
ยาที่มีรายการและปริมาณยาจ านวนมาก ภาวะการณ์ไม่
สมดุลของเกลอืแร่ในร่างกายจากอาหารที่รบัประทาน และ
การขาดการออกก าลงักาย ดงันัน้ ผู้ป่วย CKD ควรได้รบั
การดแูลจากสหวชิาชพีไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร  นกั
โภชนาการ นักกายภาพบ าบดั และเครอืข่ายในชุมชน เพื่อ
ช่วยชะลอการเสือ่มของไต (4-5) 
 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วย CKD ที่คลินิกโรค
ไตของโรงพยาบาลนางรอง คือ การรับประทานยาไม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยมาก่อนนัดเนื่องจากยาหมดหรอืพบยาเหลอื
จ านวนมาก นอกจากนี้ ผูป่้วยส่วนมากเป็นผูส้งูอายุทีไ่ดร้บั
ยาจ านวนหลายรายการ ท าให้เกิดความสับสนในการ

รับประทานยาโดยเฉพาะเวลาแพทย์สัง่ปรับวิธีการ
รับประทานยาหรือเปลี่ยนยาตัวใหม่ หรือมีการเปลี่ยน
รูปแบบแผงยาเนื่องจากเปลีย่นบรษิทัทีส่ ัง่ซือ้ หรอืผูป่้วยลมื
รบัประทานยา ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีอาจก่อใหเ้กดิปัญหาดา้น
การรักษาหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การ
ให้บริการทางเภสชักรรมตามปกติของโรงพยาบาลเป็น
เพียงการจ่ายยา และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอก ยงัไม่มกีารออกเยีย่มบา้นเพื่อคน้หาปัญหาจาก
การใชย้าทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยทีบ่า้น การบรกิารเน้นใหผู้ป่้วย
มาพบแพทย์ตามนัดเป็นหลักเพื่อติดตามอาการ ท าให้
ผูป่้วยบางรายทีค่วบคุมอาการไม่ไดต้อ้งเพิม่ชนิดหรอืขนาด
ของยา ซึง่เพิม่โอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
และความไม่ร่วมมอืจากการใชย้า การเยี่ยมบ้านของเภสชั
กรปฐมภูมน่ิาจะท าใหท้ราบปัญหาของผู้ป่วย และสามารถ
น าข้อมูลมาพฒันาการดูแลผู้ป่วย CKD วตัถุประสงค์หลกั
ของการวิจยันี้คือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย CKD 
ระยะที่ 3-4 โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย ์เภสชักร พยาบาล นกัโภชนาการ ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลนางรอง และศกึษาผลการใชร้ปูแบบดงักล่าวต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผูป่้วยไดแ้ก่ อตัราการกรองของไต (estimated glomerular 
filtration rate หรอื eGFR), serum creatinine (SCr) ความ
ดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar; 
FBS) และความพงึพอใจของผูป่้วย  

  
วิธีการวิจยั 

 การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิปฏบิตักิารทีผ่่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขที่การรบัรอง 081/2561 ลง
วนัที ่25 กรกฎาคม 2561  
 ขัน้ตอนการวางแผน  
 ในขัน้ตอนการวางแผน ผู้วิจ ัยค้นหาและเลือก
ผูป่้วย CKD ระยะที ่3-4 แบบเฉพาะเจาะจง (6) ตามเกณฑ์
การคดัตวัอย่างเขา้การศกึษา ไดแ้ก่ เป็นผูท้ีม่ารบับรกิารที่
คลนิิกโรคไตของโรงพยาบาลนางรอง ซึ่งเปิดให้บรกิารวนั
องัคารถงึวนัพฤหสับด ีเวลา 08.30-15.00 น. โดยตอ้งมอีายุ 
18 ปีขึน้ไป และได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็น CKD ระยะที่ 3-4 
(eGFR 15-59 ml/min/1.73m2 ) ตามเกณฑข์อง KDIGO ปี 
2012 (7) ผู้ต้องรบัประทานยาไม่ถูกต้อง มยีาเหลอืจ านวน
มาก หรอืมาผดินัด มโีรคร่วมคอืโรคเบาหวานและ/หรอืโรค
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ความดันโลหิตสูง สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ไม่มีความ
ผดิปกติด้านการรบัรู้ หรอืมผีูดู้แลทีส่ามารถตอบค าถามได้ 
ตลอดจนผูป่้วยยนิยอมและเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั  
 เกณฑค์ดัออกจากการศกึษา คอื ผูป่้วยโรคไตวาย
เฉียบพลนั โรคมะเรง็ทุกชนิด ในทุกระยะ หรอืโรคทางจติ
เวช ผูป่้วยทีต่ัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร ผูป่้วยทีย่า้ยถิน่ฐานหรอื
เสยีชวีติ  
 ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยพบผู้ป่วยครัง้ที่ 1 และ
สมัภาษณ์เชงิลกึแบบมโีครงสร้างในประเดน็การรบับรกิาร 
ทางเลือกในการรกัษา การดูแลตัวเอง และความรู้สกึการ
รบัประทานยาของผู้ป่วย หลงัจากนัน้ ใช้แบบสอบถาม 1) 
ความรูเ้รื่อง CKD ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความรูเ้รื่อง
โรคไตเรือ้รงั ของป่ินแกว้ กลา้ยประยงค ์(13)  ประกอบดว้ย
ค าถาม 14 ข้อ คะแนนเต็ม 14 คะแนน 2) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย CKD ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตของ
ป่ินแก้ว กล้ายประยงค์ (13) ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ 
คะแนนเต็ม 60 คะแนน และ 3) ความพงึพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผูป่้วย ผูว้จิยัพฒันาขึน้มาเอง ประกอบดว้ยค าถาม 
ประเมนิ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร 2 ขอ้ และการ
ให้ค าแนะน าจากบุคคลากร 7 ข้อ คะแนนเต็มข้อละ 5 
คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบทดสอบความรู้
เรื่องโรค การปฏิบตัิตัวของผู้ป่วย และความพึงพอใจ ท า
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรมโรคไตจาก
โรงพยาบาลนางรองจ านวน 1 ท่าน พยาบาลประจ าคลนิิก 
CKD  จ านวน 1 ท่าน และอาจารยป์ระจ าคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
พจิารณาความสอดคลอ้งของเนื้อหาของค าถามกบัประเดน็
ที่ต้องการวัด การวิจัยค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ค่า CVI ควรมคี่า >0.8 ขึน้ไป
ถือว่ามีความสอดคล้องกบัเนื้อหา การศึกษานี้ได้ค่า CVI 
ของแบบทดสอบความรู้ การปฏบิตัติวัของผูป่้วย และความ
พงึพอใจ เท่ากบั 0.90, 0.89 และ 0.91 ตามล าดบั 
 การตรวจสอบความเทีย่งใชก้ารหาความสอดคลอ้ง
ภายใน โดยทดสอบในผู้ป่วย CKD จ านวน 10 คน ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ค ว ร มี ค่ า  0.70-0.80 
การศึกษานี้ได้ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ การ
ปฏบิตัติวัของผูป่้วย และความพงึพอใจ เท่ากบั 0.77, 0.74 
และ 0.84 ตามล าดบั  

การส ารวจในพื้นที ่
ผู้ วิจ ัย ลงพื้นที่ เ ยี่ ยมบ้านร่ วมกับ เจ้ าห น้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) และอาสาสมัคร
ชุมชนประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อสมัภาษณ์ผู้ป่วยคนเดมิ
ครัง้ที ่2 ระยะเวลาห่างจากครัง้แรก 1 เดอืน เพื่อสงัเกตและ
สมัภาษณ์ผู้ป่วยในเชงิลกึ ค้นหาสาเหตุของปัญหาด้านยา
ตามบรบิทของผูป่้วย  

การพฒันารปูแบบการดแูล 
การวจิยัใช้การวเิคราะห์เนื้อหาในประเดน็ปัญหา

ของผู้ป่วย CKD โดยการใส่รหสัขอ้มูล และดงึขอ้มูลที่เป็น
กลุ่มขอ้ความทีส่ าคญัในประเดน็เดยีวกนั หลงัจากนัน้น าไป
วเิคราะหเ์พื่อก าหนดเป็นแนวคดิที่ชดัเจน ซึ่งสามารถบอก
ถึงสถานการณ์และปัญหาของผู้ป่วย CKD การวิเคราะห์
ขอ้มูลกระท าไปพรอ้มกบัการเกบ็ขอ้มูลตลอดช่วงเวลาของ
การศกึษา  

ผูว้จิยัน าประเดน็สถานการณ์และปัญหาของผูป่้วย 
CKD ทีจ่ าแนกไดเ้ขา้สูก่ารประชุมสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งครัง้
ที ่1 เพื่อร่วมกนัหารูปแบบการดูแลผูป่้วยผูป่้วย CKD ระยะ
ที่ 3-4 ที่เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลนางรอง 
ทีมสหวิชาชีพจ านวน 9 คน ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจากผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย  CKD  
ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมโรคไตจ านวน 1 คน 
พยาบาลประจ าคลนิิก CKD จ านวน 5 คน เภสชักรประจ า
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกจ านวน 1 คน นักโภชนากรจ านวน 1 
คน และนกักายภาพบ าบดัจ านวน 1 คน  

ขัน้ตอนการปฏิบติั  
ผู้วิจ ัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย CKD ที่ทีมสห

วชิาชพีร่วมกนัออกแบบไปทดลองในกลุ่มผูป่้วย CKD ระยะ
ที่ 3-4 ที่คลินิกโรคไตผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ตัวอย่างจะได้รับการให้ความรู้จากทีมสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 1 ครัง้ 

ขัน้ตอนการสงัเกต 
หลงัจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจยั

สมัภาษณ์และเกบ็ขอ้มูลผู้ป่วยครัง้ที่ 3 และประเมนิผลการ
ด าเนินงานในดา้น 1) ความรูเ้รื่อง CKD  2) พฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติวัของผูป่้วย CKD  3) ผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ ค่า
ความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่า 
serum creatinine (SCr) และอตัราการกรองของไต โดยการ
เกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนของผูป่้วย 4) แบบประเมนิความ
พงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วย CKD  
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ขัน้ตอนการสะท้อนกลบั 
ผูว้จิยัน าเสนอผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแก่

ทีมสหวิชาชีพในการประชุมครัง้ที่ 2 เพื่อสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน เรียนรู้  และเข้าใจจุดอ่อน-จุดแข็งของการ
ปฏบิตังิาน แลว้วางแผนน าไปสูก่ารด าเนินงานต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ ใช้สถิติ เชิง
พรรณนา การเปรียบเทียบความรู้เรื่อง CKD  พฤติกรรม
การปฏบิตัิตวัของผู้ป่วย CKD  และผลลพัธ์ทางคลนิิกก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ใช้สถิติ paired-
sample t test  
 
ผลการวิจยั 
การวางแผน 

ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูป่้วย 30 ราย แต่ผูป่้วย 1 รายถูก

คดัออกจาการศกึษาเนื่องจากเสยีชวีติ จงึเหลอืผู้ให้ขอ้มูล 
29 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (19 ราย) มอีายุ 41-
60 ปี (15 ราย) อายุ 60 ปีขึ้นไป (13 ราย) เป็นสทิธิหลัก 
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (19 ราย) สิทธิข้าราชการ/
รฐัวสิาหกจิ/เบกิได ้(7 ราย) การศกึษาสงูสดุทีพ่บมากสุดคอื
ประถมศึกษา (22 ราย) มัธยมศึกษา (6 ราย) จ านวน
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัเฉลี่ย คือ 8.67 รายการ โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 รายการ (14 ราย) ผู้ป่วยอ่านหนังสอื
ไม่ออก 10 ราย และมปัีญหาดา้นการใชก้ลา้มเน้ือ 5 ราย  

สถานการณ์ผูป่้วย CKD 
สถานการณ์ผูป่้วย CKD ทีค่ลนิิก CKD  แยกเป็น

ประเดน็ไดด้งัต่อไปนี้ 
1. การบริการ: ผู้ป่วยมาตามนัดเป็นส่วนใหญ่ 

เน่ืองจากถา้มาผดินดั จะตอ้งเสยีเวลาในการด าเนินการเรื่อง
เวชระเบยีนของการตรวจดว้ยตนเอง 

2. ความรู้: ผู้ป่วยไม่ทราบสาเหตุของการเกดิโรค
ไต บางคนยงัไม่ทราบว่าตวัเองเป็นโรคไตระยะใด โรคร่วม
อื่นที่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ คือ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และไขมนัในเลอืดผดิปกติ นอกจากนี้ผู้ป่วยยงัมี
ความเชื่อว่า การรบัประทานยาจ านวนมากเป็นสาเหตุท าให้
ไตเสือ่ม  

3. ทางเลือกในการรักษา: ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งยงั
พยายามแสวงหาวธิกีารรกัษาอื่น ๆ นอกจากการรกัษาของ
โรงพยาบาล อาทิ การใช้ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มผีู้มาเสนอขายให้ หรือที่ซื้อจาก
การฟังโฆษณาทางวทิยุ  

4. การดูแลตวัเอง: ผูป่้วยยงัไม่ทราบวธิกีารปฏบิตัิ
ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ทัง้ในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรบัประทานยา และการออกก าลงักาย  

5. ความรูส้กึ: ผูป่้วยกงัวลต่อโรคหรอืสขุภาพของ
ตวัเองว่า โรคทีเ่ป็นจะหายหรอืทุเลาลงหรอืไม่ นอกจากน้ียงั
กงัวลเรื่องการทีต่อ้งเป็นภาระใหก้บัลกูหลาน และหาก
ตวัเองตอ้งฟอกไตหรอืลา้งไตทางช่องทอ้งจะไม่มใีครดแูล 
ท าใหผู้ป่้วยบางสว่นปฏเิสธการรกัษาบ าบดัทดแทนไต 

6. การรับประทานยา : ผู้ ป่วยส่วนมากไม่ได้
รบัประทานยามื้อกลางวนั เนื่องจากไม่รบัประทานอาหาร
กลางวนั เพราะรบัประทานอาหารเช้าสายหรอืต้องออกไป
ท างาน จงึไม่ไดน้ ายาตดิตวัไปดว้ย  

ปัญหาจากการเย่ียมบ้าน 
การเยีย่มบา้นผูป่้วยพบปัญหาการใชย้า ไดแ้ก่  
1. การเกบ็รกัษายาไม่ถูกต้อง เช่น การเกบ็ยาฉีด

อนิซูลนิไวท้ีฝ่าตู้เยน็หรอืทีใ่ต้ช่องแช่แขง็ การเกบ็ยาเมด็ไว้
ในตู้เย็น เพราะกลัวว่าอากาศข้างนอกที่ร้อนจะท าให้ยา
เสือ่มสภาพ 

2. การมยีาเหลอือยู่ทีบ่า้นจ านวนมาก สาเหตุเกดิ
จากการที่ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่
ถูกต้อง เพราะอ่านหนังสอืไม่ออก จงึใชว้ธิจีดจ า เมื่อมกีาร
ปรบัวธิรีบัประทานยา ผูป่้วยยงัรบัประทานยาเท่าเดมิ หรอื
ตัง้ใจไม่รบัประทานยาเนื่องจากไม่มอีาการผดิปกต ิและคดิ
ว่าตวัเองยงัแขง็แรงอยู่ เช่น ไม่รบัประทานยาลดไขมนัใน
เลอืด เพราะเมื่อลองหยุดยากไ็ม่มอีาการผดิปกต ินอกจากนี้
มีผู้ ป่วยที่ เลือกรับประทานเฉพาะยา folic acid แต่ไม่
รบัประทานยา ferrous sulfate เพราะเขา้ใจว่าเป็นยาบ ารุง
เลอืดเหมอืนกนั จงึเขา้ใจว่าสามารถเลอืกรบัประทานตวัใด
ตวัหนึ่งกไ็ด ้

3. ผูป่้วยใชย้าฉีดอนิซลูนิไม่ถูกต้อง  
4. ยาหมดอายุ เขน่ การหมดอายุของยาแบ่งบรรจุ

ซึ่งมีอายุ เพียง 1 ปีหลังวันแบ่งบรรจุ  อาทิ vitamin B 
complex, ferrous sulfate, Sodamint® นอกจากนี้ยงัพบการ
หมดอายุของยาที่ใช้ในการปรับเกลือแร่ที่ผู้ ป่วยต้อง
รบัประทานครัง้ละหลายเมด็ดว้ย อาท ิpotassium chloride, 
sodium chloride 

5. การมยีาที่เป็นรายการเดยีวกนัแต่ลกัษณะเมด็
ยาและแผงยาต่างกนั เน่ืองจากเป็นยาของต่างบรษิทักนั ท า
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ให้ผู้ป่วยสบัสน และรบัประทานยาผดิ เช่น รบัประทานยา
ทัง้คู่เพราะคดิว่าเป็นยาต่างชนิดกนั   

6. การไม่มผีูดู้แลอยู่ทีบ่า้น ผูป่้วย CKD ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ จงึมปัีญหาในกรณีที่ต้องใชว้ธิลี้างไตทางช่อง
ทอ้ง หรอืตอ้งมาฟอกเลอืดทีโ่รงพยาบาล 

7. ผูป่้วยมปัีญหาเรื่องการแกะเมด็ยาออกจากแผง
ยา เนื่องจากการเป็นโรคหลอดเลอืดสมองท าใหไ้ม่สามารถ
ก ามอืหรอืหยบิสิง่ของได้ ต้องอาศยัผู้ดูแลในการเตรยีมยา 
ถ้าผูดู้แลลมืจดัยากจ็ะไม่ไดร้บัประทานยาในมือ้นัน้ ซึง่ส่วน
ใหญ่เป็นมือ้กลางวนัทีผู่ด้แูลตอ้งออกไปท างานนอกบา้น 

8. การพึ่งพงิผู้ดูแลในการประกอบอาหารหรอืซือ้
อาหารส าเรจ็รูป อาหารทีร่บัประทานจงึขึน้อยู่กบัการเลอืก
ของผูด้แูล และอาจเป็นอาหารทีไ่ม่เหมาะสมกบัผูป่้วย CKD   

9. ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมารกัษาตามนัด ต้อง
จา้งรถรบัจา้งใหร้บัและสง่จากบา้นไปโรงพยาบาล   
 
ขัน้ตอนการปฏิบติั 

ผู้วิจ ัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย CKD ที่ทีมสห
วชิาชพีร่วมกนัออกแบบดงัแสดงในรปูที ่1 ไปปฏบิตัใินกลุ่ม
ผูป่้วย CKD ระยะที ่3-4 เป็นระยะเวลา 3 เดอืน โดยตวัอย่าง
จะได้รบัการใหค้วามรู้จากทมีสหวชิาชพีจ านวน 1 ครัง้ ซึ่ง
เป็นขัน้ตอนที่เพิ่มขึ้นมาจากการดูแลตามปกติ คือการให้
ความรู้เป็นแบบกลุ่มกบัผู้ป่วยและญาติ  รวมทัง้การส่งต่อ
ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตใหก้บัทมีในพืน้ทีเ่พื่อไป
เยีย่มบา้นผูป่้วย

 
รปูท่ี 1. รปูแบบการดแูลผูป่้วย CKD ทีท่มีสหวชิาชพีร่วมกนัออกแบบ 
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ขัน้การสงัเกต 
การประเมินรูปแบบการดูแลผู้ ป่วย  CKD ใน

ตวัอย่าง 29 คนท าโดยวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง ผล
การประเมินมีดงัต่อไปนี้  ความรู้เรื่อง CKD  ก่อนการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พฒันาขึ้นมีค่าเท่ากบั 9.83±2.14 
คะแนน (จากคะแนนเตม็ 14 คะแนน) หลงัการใชรู้ปแบบที่
พัฒนาขึ้น พบคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 12.52±1.48 
คะแนน ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  

คะแนนเฉลีย่ดา้นพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัก่อนการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเท่ากับ 46.52±4.42 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็ 60 คะแนน) หลงัการการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้
เท่ากบั 49.41±4.98 คะแนน ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมอีย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002) 

ก่อนการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ความพึง
พอใจของผู้ป่วยในด้านขัน้ตอนการให้บริการเทากบั 4.41 
คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) ด้านการใหค้ าแนะน า
ในเรื่องความรู้เรื่องโรคเทากบั 4.34 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน) ด้านการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคไต 

เท่ากบั 4.17 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) และดา้น
การให้ค าแนะน าเรื่องยา 4.06 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน) หลงัการใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้ ความพงึพอใจใน
ด้านต่าง ๆ เพิ่มเป็น 4.59, 4.69, 4.66 และ 4.55 คะแนน 
ตามล าดบั ขอ้เสนอแนะในประเดน็ทีต่้องปรบัปรุง คอื ทีน่ัง่
รอ หอ้งน ้า  และน ้าดื่มยงัไม่เพยีงพอ  
 ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทาง
คลนิิกของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วย 
CKD ทีพ่ฒันาขึน้ ก่อนการใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผูป่้วยทีม่ี
ค่าความดนัโลหติอยู่ในเป้าหมายของการรกัษาจ านวน 13 
ราย ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัเท่ากบั 139.62 
mmHg และค่าเฉลีย่ความดนัขณะหวัใจคลายตวั (diastolic) 
เท่ากบั 74.00 mmHg หลงัการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผูป่้วย
มคี่าความดนัโลหติอยู่ในเป้าหมายจ านวน 14 ราย  ค่าเฉลีย่
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัเท่ากบั 134.90 mmHg และ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเท่ากับ 73.10 
mmHg ซึง่ไม่มคีวามแตกแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั ก่อน
การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย ผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาลใน 

 
ตารางท่ี 1. ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย CKD (n=29)  

ผลลพัธท์างคลนิิก ก่อนการพฒันา
รปูแบบ 

หลงัการพฒันารปูแบบ P 

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (mmHg) 
ค่าเฉลีย่±SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

139.62±22.37 
(105-191) 

134.90±25.31 
(100:197) 

0.288 

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (mmHg) 
ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (mmHg) 

74.00±134.90 
(41-105) 

73.10±25.31 
(47:116)  

0.768 

ผูป่้วยทีม่คี่าความดนัโลหติต ่ากว่า 130/80 mmHg  
จ านวน (รอ้ยละ) 

13 (43.33) 14 (48.26)  

ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (mg/dL) 
ค่าเฉลีย่±SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

180.11±93.33 
 (88-372) 

146.22±50.50 
(81-231) 

0.453 

ผูป่้วยทีม่คี่า FBS อยู่ระหว่าง 70–130 mg/dL 
จ านวน (รอ้ยละ) 

6 (31.58) 5 (17.24)  

ค่า serum creatinine, (SCr) mg/dL 
ค่าเฉลีย่±SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

2.16±0.59 
(0.90-3.59) 

2.36±0.77 
(1.02-4.03) 

0.037 

ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ml/min/1.73m2 

ค่าเฉลีย่±SD (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 
29.10±9.10 
(15-50) 

27.07±10.03 
(13-63) 

0.092 

จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) ระยะ 3a 3 (10.34) 1(3.45)  
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) ระยะ 3b 8 (27.59) 7 (24.14)  
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) ระยะ 4 18 (62.07) 20 (68.96)  
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) ระยะ 5 0 1 (3.45)  

1: paired–sample t-test   
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เลือดหลังอดอาหาร (fasting blood sugar: FBS) อยู่ ใน
เป้าหมาย จ านวน 6 ราย และม ีFBS เฉลีย่ 180.11 mg/dL 
หลงัการใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้พบผูป่้วยม ีFBSในเป้าหมาย 
5 รายและมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดเฉลี่ย 146.22 mg/dL โดย
ไม่มคีวามแตกแตกต่างอย่างมนียัส าคญั (ตารางที ่1) 

ค่าเฉลี่ย SCr ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเท่ากบั 2.16 mg/dL หลงัการใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้ 
ค่ า เฉลี่ ย  SCr เท่ ากับ  2.36 mg/dl ซึ่ ง เพิ่มขึ้น อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P= 0.037) ส่วนค่า eGFR ก่อนการ
พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  29.10 
ml/min/1.73m2 ตวัอย่างเป็นผูป่้วย CKD  ระยะ 3a จ านวน 
3 ราย ระยะ 3b จ านวน 8 ราย และระยะ 4 จ านวน 18 ราย 
หลงัการใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้ eGFR เฉลี่ยเท่ากบั 27.07 
ml/min/1.73m2 ตวัอย่างเป็น CKD ระยะ 3a จ านวน 1 ราย 
ระยะ 3b จ านวน 7 ราย ระยะ 4 จ านวน 20 ราย และระยะ 
5 จ านวน 1 คน ซึ่งไม่มีความแตกแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั (ตารางที ่1) 

เมื่อพิจารณาค่า eGFR หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่พฒันาขึน้เป็นเวลา 3 เดอืนพบ ผู้ป่วยจ านวน 
18 คนที่มีค่า eGFR คงที่ ผู้ป่วยจ านวน 8 คนมีค่า eGFR 
ลดลง และผู้ป่วยจ านวน 3 คนมีค่า eGFR เพิ่มขึ้นโดย
เปลีย่นระยะของโรคจากระยะ 4 เป็นระยะ 3b จ านวน 2 คน 
และเปลีย่นจากระยะ 3b เป็นระยะ 3a จ านวน 1 คน 
 
ขัน้การสะท้อนกลบั 

จากการทบทวนร่วมกนัในทมีสหวชิาชพีหลงัจาก
น ารูปแบบการพฒันาการดูแลผู้ป่วยมาปฏิบตัิเป็นเวลา 3 
เดอืน ทมีสหวชิาชพีเหน็ว่า รูปแบบฯ มปีระโยชน์กบัผูป่้วย
และควรด าเนินการต่อไป ประเด็นที่ควรปรับปรุงได้แก่ 
ระบบการให้บริการ นัน่คือ การจัดตารางการให้ความรู้
ของสหวชิาชพีไม่ควรเกนิ 30 นาทเีพื่อใหพ้ยาบาลมเีวลาใน
การเตรยีมผูป่้วยก่อนพบแพทย ์นอกจากนี้ สถานทีค่วรเป็น
สดัสว่นมากขึน้ และควรเพิม่การสือ่สารขอ้มลูระหว่างทมีสห
วชิาชพีในเวชระเบยีนผูป่้วย และการเพิม่สื่อและอุปกรณ์ใน
การใหค้วามรูเ้พื่อใหม้คีวามน่าสนใจมากขึน้  
 

การอภิปรายผล 
 จากการศกึษาพบว่า การสมัภาษณ์และการออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
เนื่ องจากการให้บริการในโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดเรื่อง

สถานที่ เวลา และมีผู้มารับบริการจ านวนมาก ท าให้ไม่
สามารถคน้หาปัญหาทัง้หมดของผูป่้วยได ้ปัญหาของผูป่้วย
แต่ละรายแตกต่างกนัและมหีลายมติ ิเช่น ขอ้จ ากดัในด้าน
ร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีสายตาไม่ค่อยดี 
กล้ามเนื้อไม่แขง็แรง และเป็นวยัทีต่้องพึง่พงิผู้ดูแลในเรื่อง
การใชย้า การเลอืกอาหารใหร้บัประทานและการเดนิทางมา
โรงพยาบาล ดงันัน้การดูแลผูส้งูอายุจงึต้องควบคู่ไปกบัการ
ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูด้แูลผูป่้วยดว้ย 

ในมิติด้านจิตใจ  ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลกับ
สุขภาพของตวัเอง กลวัเป็นภาระใหลู้กหลาน และเป็นห่วง
ลูกหลานหากตัวเองมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น ในมิติด้าน
เศรษฐกจิ แมว้่าผูป่้วยจะใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
การรกัษาพยาบาล แต่กม็คี่าใชจ้่ายเรื่องการเดนิทางมายงั
โรงพยาบาล ผูป่้วยบางรายปฏเิสธการบ าบดัทดแทนทางไต
เนื่องจากต้องมคี่าใช้จ่ายในการเตรยีมบ้านและไม่มีผู้ดูแล 
นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านยงัช่วยสร้างขวญัและก าลงัใจให้
ผู้ป่วยและญาติในการปฏบิตัิตวัเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
และผู้ป่วยยงัมคีวามเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการรบัประทานยา 
เช่น รบัประทานยามากท าใหไ้ตเสื่อม ทมีสหวชิาชพีตอ้งให้
ความรู้และค าแนะน าที่ถูกต้องกบัผู้ป่วยในประเดน็เหล่านี้ 
ดังเช่น การศึกษาของสุภร บุษปวนิช พบว่าผู้ป่วย CKD 
รอ้ยละ 52.2 มพีฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัไมด่ ีเน่ืองจาก 
เป็นผูป่้วยทีต่้องใชย้าจ านวนมากและต่อเนื่อง จงึเกดิความ
เบื่อหน่ายและความเคยชนิ ท าให้ผูป่้วยไม่ได้อ่านฉลากยา
ก่อนใช้ยาทุกครัง้ ซึ่งอาจเป็นอนัตรายได้ในกรณีทีแ่พทยม์ี
การปรบัเปลีย่นชนิด จ านวนยา และมือ้ยา (3) 

การศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม คือ โรค
ความดนัโลหติสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกดิ CKD  (1) ผูป่้วยไดร้บัยาเฉลีย่ต่อวนัจ านวน 8.67 เมด็ 
และจ านวนเม็ดยามากสุด 25 เม็ด ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
เรื่องพฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมของผูป่้วย CKD  (3) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยใช้มากสุดถึง 38 เม็ดต่อวนั และใช้ยาโดย
เฉลี่ย 12.35 เมด็ต่อวนั  และจ านวนเมด็ยาเฉลี่ยน้อยกว่า
การศกึษาอกีงานหนึ่งทีม่คี่าเฉลีย่ 10.0±2.07 เมด็ (8)  

การเยี่ยมบ้านหรือการดูแลผู้ป่วยที่บ้านต้องการ
ความเขา้ใจสาเหตุทีแ่ทจ้รงิของปัญหาผู้ป่วยทัง้เชงิลกึและ
เชงิกวา้ง การท างานของทมีสหวชิาชพีเพื่อดูแลผูป่้วยแบบ
องคร์วม ท าใหเ้ขา้ใจปัญหาและร่วมหาวธิแีกปั้ญหาร่วมกบั
ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอย่างยิง่เภสชักร
สามารถช่วยคน้หา ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วเนื่องกบั
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ยา รวมถึงทุกข์ที่เกี่ยวเนื่ องกับการใช้ยา (drug-related 
sufferings) ในการศกึษาครัง้นี้ ทมีเยีย่มบา้นมเีฉพาะเภสชั
กร เจา้หน้าทีจ่าก รพ.สต. และอสม. แต่ในการเยีย่มบา้นจะ
พบปัญหารอบด้าน ผู้ป่วยมีความทุกขห์ลายอย่าง ทีมสห
วชิาชพีจงึไม่ควรมเีฉพาะทางดา้นการแพทย์เท่านัน้ ควรมี
ทมีในชุมชน หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่มาร่วมทมีดว้ย 
เพื่อการดูแลผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ที่และน าไป
ปฏบิตัิได้จรงิ ดงัเช่นการศกึษาเรื่องการพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน ติด
เตียงใน รพสต.บ้านดงมนั จงัหวดัร้อยเอด็ โดยการมสี่วน
ร่วมของผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. 
แกนน าชุมชน สมาชกิองค์การบรหิารส่วนต าบล ผู้น าแบบ
ไม่เป็นทางการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพฒันาชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ท าให้ไดแ้นวทางการดูแลผู้สูงอายุตดิบา้น-ตดิ
เตียงอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่ อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และการพฒันาช่องทางการส่งต่อและ
เชื่อมโยงกบัเครอืขา่ย พบว่า ผูเ้กีย่วขอ้งพงึพอใจต่อรปูแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน-ติดเตียงโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 
78.6 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ คอื เป็นการพฒันาจากขอ้มูล
พื้นฐานของชุมชนผ่านแนวทางการจดัการคุณภาพ และ
ทฤษฎกีารสรา้งการมสีว่นร่วมทีเ่หมาะกบัพืน้ที ่(9) 
 จากการศกึษานี้พบว่า ผู้ป่วยมคีวามรู้ในเรื่องโรค
และการใชย้าเพิม่ขึน้ และมกีารปฏบิตัติวัทีด่เีพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิหลงัจากการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาเรื่องการพฒันารูปแบบการบรบิาล
ทางเภสชักรรมร่วมกบัทีมสหวิชาชพีในการดูแลผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายที่ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม
ทัง้ในโรงพยาบาลและการดูแลที่บ้าน (8) ที่พบว่าหลงัการ
ใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้ ทัง้
ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื่องผลการใหค้ าปรกึษาดา้นโรค
และยาในผู้ป่วยไตเรื้อรงัที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระพุทธบาท (10) และโรงพยาบาลท่าศาลา (11) การดูแล
แบบสหวชิาชพีในผูป่้วย CKD ทีม่โีรคความดนัโลหติสงูของ 
โรงพยาบาลท่าตะโก (12) ท าใหพ้บแนวโน้มเกดิปัญหาการ
ใชย้าลดลง มกีารบรโิภคโซเดยีมน้อยลง และมคีวามรูเ้รื่อง
โรค ยา และอาหารเพิม่ขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนได้รบั
การดแูลแบบสหวชิาชพี  
 ผลการศกึษานี้อาจจะมปัีจจยัอื่นที่มผีลต่อความรู้
และพฤติกรรมในการปฏบิตัิตวัได้แก่ ความรู้ที่ผู้ป่วยไดร้บั

อาจมาจากแหล่งอื่นได ้เช่น สื่อโทรทศัน์ อนิเทอรเ์น็ต แผ่น
พับ หรือจากโรงพยาบาลชุมชนที่ผู้ ป่วยถูกส่งตัวมา 
นอกจากนี้ แม้ว่าความรู้และพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวของ
ตวัอย่างทีร่ายงานในแบบสอบถามเพิม่ขึน้ แต่ผูป่้วยอาจไม่
ปฏบิตัติามทีต่อบในแบบสอบถามเนื่องจาก ผูป่้วยสว่นใหญ่
เป็นวยัพึง่พงิต้องอาศยัผูดู้แลในการจดัอาหารและยา จงึไม่
สามารถเลือกเองได้ ดังนัน้ในการให้ความรู้ผู้ป่วยควรมี
ผูด้แูลมาร่วมรบัฟังดว้ย และแบบสอบถามในเรื่องพฤตกิรรม
อาจจะต้องใช้แบบบนัทกึอาหารที่ผู้ป่วยรบัประทานที่บ้าน
แต่ละมือ้ พื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีแ่ทจ้รงิ  

หลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น
พบว่า eGFR ไม่แตกต่างจากก่อนการพฒันารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย แต่ค่า SCr ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แสดงว่าอตัราการท างานของไตผู้ป่วย
ลดลง ซึ่งแตกต่างกบัการศึกษาที่ใหก้ารบริบาลทางเภสชั
กรรมในผู้ป่วย CKD  ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่า
ศาลา (11) ซึ่งพบว่า  ค่ า  SCr ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่าการท างานของไตเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ในผู้ป่วยจ านวน 17 ราย 
(ร้อยละ 16.69) อัตราการท างานของไตไม่เปลี่ยนแปลง 
จ านวน 74 ราย (รอ้ยละ 70.48) และอตัราการท างานของไต
ลดลง 14 ราย (รอ้ยละ 13.3) การศกึษาของการศกึษาเรื่อง
ผลของการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมในผู้ป่วย CKD ระยะ 1-5 
ในประเทศญีปุ่่ น (12) พบอตัราการเสื่อมสภาพเฉลีย่ของไต
ในกลุ่มศกึษามแีนวโน้มลดลง การด าเนินงานคลนิิก CKD 
แบบบูรณาการเป็นเวลา 2 ปีของโรงพยาบาลคลองขลุงและ
โรงพยาบาลทรายทองวฒันา จงัหวดัก าแพงเพชร (5) พบว่า
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลคลองขลุงมีอตัราการเสื่อมของไต
ลดลง  

ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวัไม่
เปลี่ยนแปลงหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยทีพ่ฒันาขึน้ 
ผลการศกึษาต่างจากการใชโ้ปรแกรมสุขศกึษาในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการปฏบิตัิตวัเพื่อชะลอการเสื่อมของไตสู่
ภาวะไตเรื้อรงัระยะสุดท้ายของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัระยะที่ 3 
และ 4 ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาล
รามาธบิด ี(13) ทีร่ะยะเวลาในการตดิตามผล 10 เดอืน พบ
ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวัของตวัอย่าง
ลดลงจากระดับก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
รวมทัง้ต่างจากผลการดูแลแบบสหวชิาชพีต่อการควบคุม
ความดันโลหิตผู้ ป่วย  CKD ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
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โรงพยาบาลท่าตะโก (14) ที่พบว่า ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุ่มที่ได้รับการดูแลผู้ป่วย
แบบสหวชิาชพีน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลแบบปกตอิย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การศกึษาพบว่า FBS ไม่ต่างกนัระหว่างช่วงก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
แตกต่างจากการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย CKD  ที่
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลท่าศาลา (11) ที่พบว่า
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การศึกษานี้ ต่างจากการศึกษาอื่นในอดีตหลาย
ประการ ผูป่้วยในการศกึษารอ้ยละ 62.07 เป็นผูป่้วยโรคไต
ระยะที่ 4 ซึ่ง eGFR ลดลงมากอยู่ที่ 15-29 ml/min/1.73m2 

และการศกึษานี้ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยในรูปแบบกลุ่มจ านวน 1 
ครัง้ ซึง่แตกต่างจากการศกึษาอื่นทีม่กีารใหค้วามรูม้ากกว่า 
1 ครัง้แบบเฉพาะราย และมีการใช้สื่อและอุปกรณ์อื่น ๆ 
เช่น สมุดจดบนัทกึรายการอาหาร ท าให้การแทรกแซงใน
การศึกษานี้ไม่สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ อีกทัง้
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ คือ 3 เดือนซึ่ง
อาจน้อยเกินไปที่จะให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าต้องใช้เวลาอย่างน้อยที่สุดคือ 10 เดือนในการเห็น
การเปลี่ยนแปลง (14) นอกจากนี้ การศึกษานี้ใช้ตวัอย่าง
ขนาดเล็ก ข้อสรุปที่ได้จึงยังไม่ชัดเจนเพราะอ านาจการ
ทดสอบทางสถิติที่น้อย การทดสอบผลลพัธ์การศึกษาใน
บางกรณีจงึพบว่าไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การศกึษาในส่วนของการประเมนิรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยที่พฒันาขึน้เป็นการวจิยัแบบการวดัผลก่อนและหลงั
การแทรกแซง ซึ่งมีข้อจ ากดัหลายประการ เช่น อาจเกิด 
pretest sensitization (15) นัน่คอื การวดัผลก่อนกระตุ้นให้
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพราะรู้ว่าจะถูก
ติดตามพฤติกรรม จึงเพิ่มการดูแลตนเองทัง้ เรื่องการ
รับประทานอาหารและยา ท าให้อาการดีขึ้น ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงนี้เกิดจากตัวผู้ป่วยเองโดยไม่ได้เป็นผลจาก
การแทรกแซง การศกึษานี้ยงัขาดกลุ่มควบคุมท าใหไ้ม่อาจ
สรุปได้อย่างชัดเจนว่า การแทรกแซงมีผลอย่างไร การ
เปลี่ยนแปลงที่พบ อาจเกิดจากการดูแลของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างใกล้ชิด จึงเป็นไปได้ว่า  หากบุคลากร
ทางการแพทย์ใหค้วามสนใจผูป่้วยกจ็ะท าใหผู้ป่้วยมอีาการ

ดีขึ้นดังเช่นในการศึกษานี้  โดยไม่ ใช่ เ ป็นผลจากการ
พฒันาการแทรกแซงใด ๆ  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นวิธีหนึ่ งในการค้นหา
ปัญหาจากการใชย้า ท าให้เภสชักรมเีวลามากพอที่จะดูแล
และเขา้ถึงปัญหาของผู้ป่วยได้ดยีิง่ขึน้ โดยเฉพาะปัญหาที่
บางครัง้ไม่สามารถค้นพบได้ที่โรงพยาบาล เช่น การเก็บ
รกัษายา การรบัประทานยาไม่ถูกต้อง หรือการที่ผู้ป่วยมี
ขอ้จ ากดัดา้นร่างกายในการใชย้า เภสชักรสามารถน าปัญหา
ทีพ่บมาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
โดยท างานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  

การดูแลผู้ป่วย CKD ควรให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ซึ่งรวมทัง้หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง เช่น รพสต. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทัง้นี้ ควรด าเนินการให้เชื่อมโยงกบั 
District health system หรือการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ (16) โดยเน้นการด าเนินงานทีม่กีลุ่มเป้าหมาย
เป็นประชากรทัง้อ าเภอแบบผสมผสานทัง้งานส่งเสริม 
ป้องกนั รกัษา และฟ้ืนฟูเขา้ดว้ยกนั ผ่านการสรา้งชุมชนให้
เข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ เช่น การท าให้ผู้น าชุมชน 
อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนรา้นคา้ในชุมชนและตลาดนดั ไม่ขายยาและอาหาร
ที่เป็นอันตรายกับสุขภาพ เช่น ยาชุด  ยาต้ม ยาหม้อ 
สมุนไพร รวมทัง้ยาอนัตรายอื่น ๆ แต่ให้หนัมาขายอาหาร
ปลอดสารพิษ และหลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม  
การศกึษานี้พบว่าการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเพยีงอย่าง
เดยีว ยงัไม่เพยีงพอในการชะลอการเสือ่มของไต  

การให้ความรู้และค าแนะน าผู้ป่วยร่วมกับสห
วชิาชพีช่วยให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเขา้ใจในเรื่องภาวะโรค 
การใช้ยา และการปฏิบัติตัวเพิ่มมากขึ้น และคาดว่าถ้า
ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูก้จ็ะสามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเพือ่
ชะลอการเสือ่มของไต แต่การใหค้วามรูต้อ้งท าอย่างต่อเนื่อง
เพราะผูป่้วยอาจลมืได ้แต่ผลลพัธท์างคลนิิกไม่เปลีย่นแปลง
เนื่องจากการแทรกแซง จึงควรเพิ่มการบริบาลทางเภสชั
กรรมส าหรบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล เช่น การคน้หาปัญหาใน
การใช้ยา การวัดความร่วมมือในการใช้ยา หรือการให้
ค าปรกึษากบัผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อแกปั้ญหาของผูป่้วยราย
นัน้ ๆ และควรท าอย่างต่อเนื่องเพราะผูป่้วยอาจจะลมื มกีาร
เปลีย่นผูด้แูลหรอืมปัีญหาใหม่เกดิขึน้  
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เภสชักรในทมีสหวชิาชพีควรมคีวามรูเ้รื่องโรค ยา 
และอาหารที่ผู้ป่วย CKD ใช้ ทกัษะในการสื่อสาร การตัง้
ค าถามปลายเปิด การรบัฟังอย่างลกึซึ้ง การไม่ตดัสนิหรอื
ต าหนิผูป่้วย การสะทอ้นความรูส้กึของผูป่้วย และทฤษฎใีน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เภสชักรควรเขา้ใจผู้ป่วยแบบ
องคร์วม เช่น ผูป่้วยบางคนรบัประทานสมุนไพรหรอืยาต้ม 
หากเภสชักรต าหนิหรอืหา้มผู้ป่วยไม่ใหร้บัประทาน ผู้ป่วย
จะไม่บอกความจรงิกบัเภสชักรอกี แต่เภสชักรควรตดิตาม
ผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยและผลต่อการท างานของไต 
นอกจากนี้เภสชักรควรมคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัทมีสหวชิาชพี 
ผู้ ป่ วย  และภาคี เครือข่ ายทั ้ง ในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประสานงานในการดูแลผู้ป่วย และเปิดใจ
ในการเรยีนรูร้่วมกบัทมีสหวชิาชพี 

แบบสอบถามเรื่องพฤตกิรรมในการปฏบิตัติวัของ
ผู้ป่วยมี 15 ข้อ โดย 13 ข้อถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเลือก
รับประทานอาหาร ส าหรับการศึกษาในอนาคต การ
ออกแบบค าถามในแบบสอบถามควรใหน้กัโภชนากรมสีว่น
ร่วมในการออกแบบด้วยและควรให้มเีนื้อหาสอดคล้องกบั
การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ตลอดจนควรเพิม่แบบบนัทกึอาหาร
ที่ผู้ป่วยรบัประทานส าหรบัผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลบนัทกึ เพื่อให้
ไดข้อ้มลูทีแ่ทจ้รงิทีผู่ป่้วยปฏบิตัอิยู่ทีบ่า้น  

การวดัผลทางห้องปฏิบตัิการที่บ่งชี้การชะลอไต
เสือ่มควรมกีารวดั ระดบัไขมนั LDL ระดบัไขมนั triglyceride 
ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพิ่มเติม เพราะเป็น
ปัจจยัหนึ่งในการชะลอการเสื่อมของไต นอกจากนี้การวจิยั
ในผู้ป่วย CKD เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ควรท าในคลนิิก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู เน่ืองจากสาเหตุของ
โรค CKD มาจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
และการท างานของไตยงัไม่ลดลงมาก การให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัิตวัเพื่อชะลอไม่ใหไ้ต
เสื่อมตัง้แต่ผู้ป่วยยงัไม่ถูกส่งมาทีค่ลนิิก CKD  น่าจะใหผ้ล
การศกึษาเรื่องการชะลอไตเสือ่มทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้  
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