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Abstract 
Objective: To propose recommendations for establishing clinical service for delaying the progression of kidney 

disease at Nam Phong Hospital, Khon Kaen by applying Soft Systems Methodology (SSM).  Method:  The researchers 
gained the understanding on the current service by observing service system, reviewing relevant documents, collecting 
the data on drug related problems (DRPs) and conducting in- depth interviews or focus group discussion in 3 key 
informant groups consisting of 6 of chief executive officers and related supervisors, 7 members of interdisciplinary team 
and 19 patients with chronic kidney disease and DRPs. The study analyzed the data using content analysis by applying 
Donabedian’s concept on quality dimensions of health services (structure, process and outcomes) and the key 
informants’  expectation as conceptual framework.  DRPs were analyzed using framework of the Pharmaceutical Care 
Network Europe version 7. 0.  The researchers brought all pieces of information to formulate rich pictures and root 
description at the system level, to design activity model, to compare proposed activity model with the current on, and to 
propose the recommendation for establishing the services. Results:  The proposed recommendation for establishing 
clinical service for delaying the progression of kidney disease at Nam Phong Hospital consisted of 5 short- term and 4 
long- term plans Conclusion:  SSM is a system method useful for proposing comprehensive recommendations for 
establishing clinical service for delaying the progression of kidney disease at Nam Phong Hospital through the 
participation of stakeholders.  Therefore, the recommendations could be implemented through participative action 
research (PAR) in the future. 
Keywords: clinics for delaying progression of kidney disease, soft systems methodology, pharmacy services 
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บทน า 
โรคไตเรื อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่พบได้

บ่อยและไม่สามารถรักษาให้หายขาด เป็นปัญหาสาธารณ 
สุขระดับโลกรวมทั งประเทศไทย ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง
จ้าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อการด้าเนินโรคเข้าสู่ภาวะ
ไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งจ้าเป็นต้องรักษาด้วยการบ้าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้าง
ไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ (1) ผู้ป่วยโรค
ไตเรื อรังมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาเกี่ยวกับยา (drug 
related problems: DRPs) ได้ง่าย อันเน่ืองมาจากต้องได้รบั
ยาหลายชนิด และมีจ้านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานในแต่ละ
ครั งจ้านวนมาก (2) นอกจากนี มีผู้ป่วยบางรายที่แสวงหา
ทางเลือกในการรักษา ได้แก่ การใช้สมุนไพร หรืออาหาร
เสริม ซึ่งอาจท้าให้เกิด DRPs ได้มากขึ น และอาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ในการรักษาได้ (3) 

 ในปี พ.ศ.2553 สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขและสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ท้าการวิจัยและพัฒนาเพื่อค้นหารูปแบบคลินิก
ต้นแบบ ณ โรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก้าแพงเพชร 
เรียกว่า คลองขลุงโมเดล ซึ่งเป็นคลินิกชะลอไตเส่ือมระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ที่ ดู แลผู้ ป่ วยโดยทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร และ
นักกายภาพบ้าบัด รวมถึงการด้าเนินงานเชิงรุกออกเยี่ยม
บ้านโดยทีมรักษ์ไต พบว่าสามารถชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วย
โรคไตเรื อรังอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (4) จากผลลัพธ์
ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขจึงได้น้าไปเป็นต้นแบบ และ
มอบนโยบายด้าเนินงานแก่โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ 
 จากแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (service 
plan)  ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ เ น้ นการพัฒนา
ประสิทธิภาพของการบริการสาขาไต ในปี พ.ศ. 2556 (5) 
ก้าหนดให้จัดระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง
ตามระยะ และส่งเสริมป้องกันการชะลอความเส่ือมของไต
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสัชกร นัก
กายภาพบ้าบัด ระบบบริการมีการให้ความรู้ และสร้างความ
ตระหนักทั งแบบกลุ่มและรายบุคคลในประเด็นส้าคัญ 
ประกอบด้วย การใช้ยา การรับประทานอาหาร การปฏิบัติ
ตัวหรือการดูแลตัวเอง การออกก้าลังกาย จัดท้าระบบข้อมูล

ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ด้าเนินงานร่วมกับชุมชน (1)   
 โรงพยาบาลน ้าพอง เป็นโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับทุติยภูมิ ขนาด 120 เตียง ได้รับ
นโยบายดั งก ล่าวมาด้ า เนินการตั งแต่ปี  พ .ศ .  2559 
โรงพยาบาลก่อตั งค ลินิกชะลอไตเ ส่ือม เมื่ อวันที่  2 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 และเปิดท้าการวันจันทร์-วันพุธ 
เวลา 08.00-12.00 น. โดยทีมสหวิชาชีพ กลุ่มเป้าหมาย
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ปฏิเสธการ
รักษาด้วยการบ้าบัดทดแทนไต และสมัครใจเข้ารับการ
รักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม จากนโยบายดังกล่าวซึ่ง
ประกอบด้วยแนวทางในการด้าเนินงาน (1) รวมถึงแนวทาง
การประเมินผลการด้าเนินงาน (5,6) คลินิกชะลอไตเส่ือม
โรงพยาบาลน ้าพองมีการด้าเนินการและประเมินผลการ
ด้าเนินงานตามนโยบาย อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ด้าเนินการปรับปรุงงานตามนโยบายเฉพาะในส่วนที่ตน
เกี่ยวข้อง ขาดการประสาน และเชื่อมโยงงานเพื่อพัฒนาทั ง
ระบบ  
 วิธี soft systems methodology (SSM) เป็นวิธีการ
วิจัยจากสถานการณ์จริงเพื่อช่วยให้เข้าใจสถานการณ์
ปัจจุบันมากยิ่งขึ น วิธีนี เหมาะส้าหรับการพัฒนางานหรือ
แก้ไขปัญหาที่มีผู้มี ส่วนเกี่ยวข้องที่หลากหลาย และมี
มุมมองความต้องการที่แตกต่างกัน (7-9) SSM ช่วยส่งเสริม
ให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถมอง
ความเชื่อมโยงในภาพรวมทั งระบบในทุกองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้อง ระบบงานที่ออกแบบด้วยวิธีการนี มีความ
ครอบคลุมทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง (10,11) มีการน้าวิธีการนี ไป
ใช้พัฒนางานในหลากหลายสาขารวมถึงงานในโรงพยาบาล 
(10-17) ส้าหรับประเทศไทย การน้าแนวคิดวิธี SSM เข้ามา
ประยุกต์ใช้ยังพบน้อย (15-17) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีหนึ่งงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้วิธี SSM ในการพัฒนา
บทบาทด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (15)  
 SSM ป ร ะกอบด้ ว ย  2 ส่ ว นคื อ  ส่ ว นที่ เ ป็ น
สถานการณ์ปัจจุบัน (real world) และส่วนที่เรียกว่า พื นที่
แห่ งการคิด เชิ ง ระบบ ( systems thinking world)  SSM 
ประกอบด้วย 7 ขั นตอน ดังแสดงในรูปที่ 1 ดังนี  ค้าอธิบาย
เป้าหมายของระบบอย่างมีโครงสร้าง (root definition; RD) 
คือ ค้าอธิบายที่แสดงถึงระบบอันพึงประสงค์ โดยแสดงถึง
ส่วนประกอบที่ส้าคัญหรือส่ิงต่าง ๆ ในระบบนั นซึ่งคล้ายกับ 
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รูปที่ 1. ขั นตอนวิธี soft systems methodology (17-19) 

 
การเขียนวิสัยทัศน์ ทั งนี สามารถตรวจสอบความครบถ้วน
ของ RD ที่ได้ด้วยรูปแบบของ “CATWOE” ซึ่งประกอบด้วย 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบนั น ได้แก่ ผู้ที่ได้รับหรือเสียประโยชน์
โดยตรง ผู้ที่ท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ น ได้แก่ ปัจจัยน้าเข้า ผลลัพธ์และท้าอย่างไรให้เกิด
การเปล่ียนแปลง เมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงแล้วมีประโยชน์
ต่อบริบทหรือสังคมอย่างไร ผู้มีอ้านาจท้าให้หยุดการ
เปล่ียนแปลง และเงื่อนไข ข้อจ้ากัด ปัจจัยภายนอกที่
ควบคุมการด้าเนินงาน (14)  
 การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์  เพื่อเสนอแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการคลินิกชะลอไตเ ส่ือมใน
โรงพยาบาลน ้าพอง ซึ่งมีผู้เกี่ยวข้องหลากหลายทั งผู้บริหาร
และหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนถึง
ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง โดยน้าวิธี SSM มาประยุกต์ใช้ การวิจัย
เริ่มจากการท้าความเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันตามกรอบ
แนวคิ ด เ รื่ อ ง คุณภาพของ  Donabedian ( 20,21)  ซึ่ ง
ครอบคลุม 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) โครงสร้าง คือ
ปัจจัยน้าเข้าต่าง ๆ 2) กระบวนการ คือ การจัดระบบให้  
บริการ กระบวนการรักษา ปฏิสัมพันธ์ต่อผู้รับบริการ  และ 
3) ผลลัพธ์ คือ ผลจากการให้บริการที่ท้าให้เกิดการเปล่ียน
ทางสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพในปัจจุบันและอนาคต รวมถึงความพึงพอใจต่อการ
ได้รับบริการ ผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์ DRPs เพื่อน้าข้อมูลที่ได้
ไปออกแบบกิจกรรมพัฒนาที่จะท้าต่อไป ผลการวิจัย
สามารถน้าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการคลินิก
ชะลอไตเส่ือมของโรงพยาบาลน ้าพอง และเผยแพร่แนวคิด
การพัฒนาเชิ งระบบให้กับคลินิกชะลอไตเ ส่ือมของ
โรงพยาบาลอื่นต่อไป  

วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยได้

ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602199 
วันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ.2560  

ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
การวิจัยนี คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ 3 กลุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี  กลุ่มที่ 1 ผู้บริหารและ
หัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง จ้านวน 6 คน เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) 
เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม
ของโรงพยาบาลน ้าพอง (ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล หัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน 
หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก หัวหน้าพยาบาลศูนย์ไต
เทียม และพยาบาลผู้ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยจากคลินิก
เบาหวาน)  2) มีประสบการณ์ในการท้างานไม่น้อยกว่า 10 
ปี และ 3) ยินดีให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

กลุ่มที่ 2 ทีมสหวิชาชีพ จ้านวน 7 คน เกณฑ์คัด
เข้า คือ 1) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานประจ้าคลินิกชะลอไตเส่ือม   
(อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คน 
นักโภชนาการ 1 คน นักกายภาพบ้าบัด 1 คน และพยาบาล
ประจ้าศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 1 คน) 2) มีประสบการณ์
ในการท้างานไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 3) ยินดีให้ข้อมูลด้วย
การสนทนากลุ่ม 

 กลุ่มที่  3 ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง จ้านวน 19 คน 
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการขึ นทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย
คลินิกชะลอไตเส่ือม ตั งแต่วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2559 ถึง
วันที่  3 เมษายน พ.ศ.2560 2) มีอายุมากกว่า 18 ปี 3) 
สามารถอ่าน พูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทย 4) ได้รับบริการ
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ในคลินิกชะลอไตเส่ือมตั งแต่ 2 ครั งขึ นไป และ 5) เคยเกิด 
DRPs เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือถูกส่งตัวไป
รักษาที่อื่นระหว่างการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือหลักในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้วิจัยท้าหน้าที่

สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลเพียง 1 คน และแบบเก็บข้อมูลตาม
แนวคิด  Donabedian ดั งนี  1)  แบบสัง เกตระบบการ
ให้บริการ 2) แบบเก็บข้อมูลบริบทคลินิกชะลอไตเส่ือมและ
โรงพยาบาลน ้าพอง 3) แบบเก็บข้อมูล DRPs ตามเกณฑ์
ประเมิน PCNE version 7.0 4) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง
ส้าหรับการสัมภาษณ์ผู้บริหารและหัวหน้างานที่เก่ียวข้อง 5) 
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส้าหรับการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ และ 6) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส้าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย น้าแบบ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยฉบับร่างไปทดลองเก็บข้อมูลโดยการ
ทดลองสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่ไม่มีปัญหาที่เกี่ยวกับ
ยา และฝึกสังเกตในสถานที่จริง จากนั นจึงน้ามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนที่จะท้าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของ
เครื่องมือทั งหมด โดยผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ 3 
ท่าน และปรับปรุงอีกครั งตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญกอ่น
น้าไปใช้เก็บข้อมูลจริง  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
การวิจัยครั งนี มีการด้าเนินการดังต่อไปนี  
1. ขั นตอนศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน  

 1.1 การเก็บข้อมูลจากเอกสาร โดยวิเคราะห์จาก
ข้อมูลเอกสารส้าคัญของโรงพยาบาล ได้แก่ สรุปข้อมูล
ส้าคัญของโรงพยาบาลโดยย่อ (hospital profile) แผน
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล และผลการด้าเนินงานของคลินิก
ชะลอไตเส่ือม  
 1.2 การสังเกตระบบบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม
โดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงสร้างทางกายภาพ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ล้าดับขั นตอน
ของระบบบริการ การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 
ระบบและการส่งต่อข้อมูล รวมถึงบรรยากาศของการ
ให้บริการของทีมสหวิชาชีพ  
 1.3 การส้ารวจ DRPs จากการทบทวนเวชระเบยีน
ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่ได้รับการขึ น
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยคลินิกชะลอไตเส่ือม ตั งแต่วันที่ 2 
พฤษภาคม 2559 ถึงวันที่ 3 เมษายน 2560 และพบ DRPs 

ตั งแต่วันที่ 1 เมษายน-30 กันยายน พ.ศ.2560 การเข้าถึง
ข้อมูลได้รับอนุมัติจากผู้อ้านวยการโรงพยาบาลน ้าพอง เก็บ
ข้อมูลตั งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2560 การ
วิจัยนี จัดประเภทของ DRPs ตามแนวทางของ Pharma- 
ceutical Care Network Europe ( PCNE)  ซึ่ ง มี ค ว า ม
ครอบคลุมและเหมาะส้าหรับการน้าไปใช้ปฏิบัติงานจริง 
เนื่องจากแยกปัญหาออกจากสาเหตุอย่างชัดเจน และช่วย
ให้ทราบผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมได้ โดยแบ่ง 
DRPs ออกเป็น 5 กลุ่มได้แก่ 1) ปัญหา 2) สาเหตุ 3) การ
วางแผนเข้าไปแทรกแซง 4) การยอมรับให้มีการแทรกแซง 
และ 5) ผลลัพธ์การแก้ปัญหา (22) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาที่น้า PCNE 
version 7.0 มาเป็นเกณฑ์ประเมิน DRPs ทั งผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร (23-25) 
 1.4 การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์
และแจ้งรายละเอียดของการวิจัยให้ทราบก่อนสัมภาษณ์ 
และจดบันทึกและขออนุญาตบันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูล
ส้าคัญในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญมี 2 กลุ่ม 
คือ 1) ผู้บริหารและหัวหน้างานที่เก่ียวข้อง 6 คน ท้าการนัด
หมายล่วงหน้า 2 สัปดาห์เพื่อสัมภาษณ์ที่โรงพยาบาล โดย
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉล่ีย 30 นาที 2) ผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังที่มี DRPs 19 คน ขณะสัมภาษณ์ผู้วิจัยแต่งกายชุด
สุภาพและไม่สวมเสื อกาวน์ การสัมภาษณ์ท้าที่บ้านผู้ให้
ข้อมูลส้าคัญ เพื่อให้มีความรู้สึกผ่อนคลายและยินดีที่จะให้
ข้อมูล การสัมภาษณ์ใช้เวลาเฉล่ีย 45 นาที  หลังการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยขยายความส่ิงที่จดบันทึกให้มีความละเอียด
ขึ น ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม
ภายหลังหากมีความไม่ชัดเจนในบางประเด็นที่เก็บข้อมูล 

2. ขั นตอนสังเคราะห์ภาพสถานการณ์ปัจจุบัน 
(rich picture): เป็นวิเคราะห์ข้อมูลทั งหมดที่ได้จากขั นตอน
ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อน้าเสนอ
เป็นภาพสถานการณ์ปัจจุบัน 

3. ขั นตอนสังเคราะห์ค้าอธิบายเป้าหมายเชิงระบบ 
ของค ลินิ กชะลอไต เ ส่ือม : เป็ นการพิ จ ารณาข้ อมูล
สถานการณ์ปัจจุบัน และภาพสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อ
ประกอบการเขียนเป้าหมายเชิงระบบ 3 ข้อความของผู้ให้
ข้อมูลแต่ละกลุ่ม และเขียนเป้าหมายเชิงระบบรวมใหม่ของ
คลินิกชะลอไตเส่ือม หลังจากนั นน้า “CATWOE” มาใช้เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องว่าสัมพันธ์กับเป้าหมายเชิงระบบที่
ถูกเขียนขึ นมาใหม่หรือไม่ 
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4. ขั นตอนออกแบบระบบกิจกรรม (activity 
model): เป็นการออกแบบกิจกรรมจ้าลองเพื่อให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายของระบบใหม่ของคลินิกชะลอไตเส่ือมใน
โรงพยาบาลน ้าพอง  

5. ขั นตอนการเปรียบเทียบกิจกรรมจ้าลอง: เป็น
การน้ากิจกรรมจ้าลองที่ออกแบบมาเปรียบเทียบกับการ
ปฏิบัติ ในปัจจุบัน ซึ่ งจะท้าให้ได้ข้อเสนอแนะว่าควร
ด้าเนินการต่อไปอย่างไร 

6. ขั นตอนน้าเสนอแนวทางพัฒนาระบบบริการ
คลินิกชะลอไตเส่ือม: ผู้วิจัยท้าการสนทนากลุ่มในทีมสห
วิชาชีพ 7 คน โดยนัดหมายล่วงหน้า 2 สัปดาห์ การสนทนา
กลุ่มท้าที่ โรงพยาบาล ผู้วิจัยจดบันทึกและขอนุญาต
บันทึกเสียงของผู้ให้ข้อมูลส้าคัญในระหว่างสนทนากลุ่ม 
หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยขยายความข้อความที่ได้จดบันทึก
ให้มีความละเอียดขึ น ระหว่างการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
น้าเสนอภาพสถานการณ์ปัจจุบัน ระบบกิจกรรม และร่าง
แนวทางพัฒนาระบบบริการคลินิกชะลอไตเส่ือม และขอ
ความความคิดเห็นและค้าแนะน้าจากทีมสหวิชาชีพ โดย
ค้านึงถึงความเป็นไปได้ในการเปล่ียนแปลงและปรับให้
เหมาะสมภายใต้บริบทของโรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยน้าความคิดเห็นที่ได้มาพิจารณาประกอบ 
การปรับภาพสถานการณ์ปัจจุบันและ RD ของคลินิกชะลอ
ไตเส่ือม ระบบกิจกรรม และแนวทางพัฒนาระบบบริการ
คลินิกชะลอไตเส่ือม  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื อหา โดยถอดข้อความ

จากเครื่องบันทึกเสียงแบบค้าต่อค้าด้วยตนเอง และจัดพิมพ์
ข้อมูลเป็นรายบุคคล ตลอดจนก้าหนดรหัสส้าหรับการ
วิเคราะห์ตามประเด็นย่อยที่ระบุตามกรอบแนวคิดของ 
Donabedian ผู้วิจัยอ่านและให้รหัสข้อมูลที่ได้ จัดกลุ่มข้อมูล
แยกเป็นเรื่องโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ และแยก
ตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล สรุปข้อมูล และบรรยายผลในเชิง
พรรณนา  

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของขอ้มูลที่ได้ด้วย
วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการที่ต่างกัน ส้าหรับการวิเคราะห์  
DRPs ตามแนวทางของ PCNE มีการตรวจสอบซ ้าทุกครั ง
ที่มีการบันทึก DRPs ของผู้ป่วยทุกคน และตรวจสอบ
ทั งหมดอีกครั งหนึ่งก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 
  

ผลการวิจยั 
สถานการณ์ปัจจุบัน 
 บริบทของคลินิกชะลอไตเสื่อม 

ค ลินิกชะลอไต เ ส่ือม  โ รงพยาบาลน ้ าพอง 
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ้าบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร มี
จ้านวนผู้ป่วยที่ได้รับการขึ นทะเบียนแล้วทั งสิ น 430 คน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2562) 

คลินิกชะลอไตเส่ือมประสบปัญหาด้านจ้านวน
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน มีน้อยครั งมากที่จะได้ปฏิบัติงานได้
ครบทีม ผู้ป่วยที่เข้ามารับการบริการต้องเร่งรีบออกเดินทาง
จากบ้านตั งแต่เช้าเพราะปัญหาเรื่องการเดินทาง เนื่องจาก
รถโดยสารประจ้าทางมีให้บริการน้อย นอกจากนี บางส่วน
ไม่มีผู้ดูแลพามารับบริการ ผู้รับผิดชอบหลักประจ้าคลินิกมี
เพียงอายุรแพทย์ซึ่งท้าการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค และ
พยาบาลประจ้าคลินิกซึ่งให้ความรู้ตามโปรแกรมการให้
ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การใช้ยา อาหาร และการ
ออกก้าลังกาย การบริการจ้ากัดจ้านวนผู้ป่วยที่มารับบริการ
ไม่เกินวันละ 10 คน เนื่องจากเป็นจ้านวนที่พอจะบริหาร
จัดการได้   
 คุณภาพการบริการของคลินิก 

ด้านโครงสร้าง: สถานที่ตั งคลินิกยังต้องปรับปรุง
เนื่องจากเป็นสถานที่เปิดโล่ง ไม่เอื อต่อการรักษาความลับ
ของผู้ป่วย คับแคบ ไม่แยกเป็นเอกเทศ และไม่เหมาะสมแก่
การตรวจรักษาหรือให้ความรู้สุขศึกษา แม้ว่า คลินิกมีวัสดุ
อุปกรณ์และส่ิงอ้านวยความสะดวกพื นฐานเพียงพอส้าหรับ
ให้บริการ วัสดุอุปกรณ์ที่ยังไม่มี ได้แก่ โทรศัพท์ เครื่องวัด
มวลกล้ามเนื อ และสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ส่ือ 
แผ่นพับ ป้ายโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่อง
โภชนาการและการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 
นอกจากนี  ควรมีวัสดุอุปกรณ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ โมเดลอาหารท้องถิ่น เครื่องวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน และเครื่องวัดความเค็มในอาหาร  

ทีมสหวิชาชีพมีความรู้และทักษะเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงาน แต่มีความต้องการการพัฒนาความรู้และทักษะ
ซึ่งการสนับสนุนยังไม่ทั่วถึง ส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุน
ให้ฝึกอบรมภายในจังหวัด จ้านวนอัตราก้าลังของบุคลากรมี
เพียงพอที่จะให้บริการ แต่เนื่องจากภาระหน้าที่มีมาก ใน
ส่วนของผู้ปฏิบัติงานยังคงมีความต้องการเพิ่มจ้านวน
อัตราก้าลังของแพทย์และพยาบาล และนอกจากนี  เภสัชกร 
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นักโภชนาการ และนักกายภาพบ้าบัดไม่สามารถมาปฏิบัติ
หน้าที่ได้ทุกวันในคลินิก 
 ด้านกระบวนการ: ทีมสหวิชาชีพไม่ได้ประชุม
ติดตามงานตามที่ได้ก้าหนดไว้ทุก 3 เดือน และยังขาดการ
น้าเสนอผลการด้าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการออกค่อนข้างล่าช้า 
การออกเย่ียมบ้านยงัไมม่คีวามตอ่เน่ือง  
 การให้บริการผู้ป่วยซึ่งมีจ้านวนมากถูกจ้ากัดด้วย
จ้านวนวันและเวลาที่ให้บริการ บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยควรเพิ่มความตระหนักในการคัดกรอง ส่งต่อ 
และการตรวจรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ น นอกจากนี ยัง
พบว่ามีผู้ป่วยบางคนรอรับยานาน ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เป็น
ข้อเท็จจริงด้วยวิธีการและรูปแบบเดียวกันทุกคน แพทย์ให้
โอกาสผู้ป่วยตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเอง ผู้ป่วยส่วน
น้อยไม่พึงพอใจต่อพฤติกรรมการให้บริการของแพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาล ซึ่งมีข้อเสนอให้ปรับปรุงพฤติกรรม
การบริการ  
 ด้านผลลัพธ์: ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อผล
การด้าเนินงานที่ผ่านมา เนื่องจากพบข้อร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการน้อยมาก ผลลัพธ์การชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยที่
มีแนวโน้มที่ดี ทีมสหวิชาชีพพึงพอใจกับบทบาทหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง ผู้ป่วยพึงพอใจต่อด้านโครงสร้าง ได้แก่ 
ความสะดวกที่ได้รับบริการ ความเพียงพอของส่ิงอ้านวย
ความสะดวกที่มีให้บริการ ความช้านาญทางวิชาชีพ และ
จ้านวนเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ ด้านกระบวนการรักษา ได้แก่ 
ความตรงต่อเวลาในการให้บริการ ความมีอัธยาศัยและ
ความสนใจให้บริการ ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ และการ
ได้รับบริการที่เท่าเทียมกัน  
 ความเข้าใจต่อข้อมูลที่ได้รับ: ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องหลังจากได้รับค้าแนะน้าเก่ียวกับโรคไต
เรื อรัง การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร และการใช้ยา 
ตลอดจนพยายามปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการรักษาอย่าง
เคร่งครัด แต่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ทั งหมด เนื่องจากวิถี
ชีวิตของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเชื่อ
ว่า การบ้าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกไตจะท้าให้เสียชีวิต
เร็วขึ น ผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งเข้าใจผิดว่าโรคไตเรื อรังเกิดจาก
การรับประทานยาจ้านวนหลายรายการหรือหลายเม็ด 
ผู้ป่วยส่วนน้อยเท่านั นที่เชื่อว่าหากได้รับการเปล่ียนถ่ายไต
จะสามารถรักษาโรคไตเรื อรังได้  

 พฤติกรรมการการดูแลตนเอง: ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มที่เหมาะสม 
แต่มีผู้ป่วยบางคนเท่านั นที่ ไม่หลีกเล่ียงอาหารที่ห้าม
รับประทาน ผู้ป่วยบางคนทดลองรับประทานอาหารที่ส่งผล
เสียต่อการรักษา เมื่อรับรู้ผลเสียดังกล่าวจึงกลับมาปฏิบัติ
ตัวตามค้าแนะน้าอย่างเคร่งครัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การปรับลดขนาด
ยาเอง ซึ่งที่พบบ่อย ได้แก่ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต หรือ
การปรับเพิ่มขนาดยาเอง ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยาลดความ
ดันโลหิตสูง ส่วนการใช้ยาเกินขนาด ได้แก่ ยาอมใต้ลิ นเวลา
เจ็บหน้าอก การเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม ได้แก่  ยาฉีด
อินซูลิน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการแสวงหาทางเลือกในการ
รักษาทั งการรักษาแผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 
เน่ืองจากต้องการความสะดวกและไม่ต้องรอนานเพื่อในการ
รับบริการที่คลินิกชะลอไตเส่ือม นอกจากนี ยังมีการใช้
สมุนไพร อาหารเสริม และเครื่องดื่มชูก้าลัง ซึ่งก่อให้เกิด
ผลเสียต่อไต มีผู้ป่วยเพียงหนึ่งคนเท่านั นที่มีพฤติกรรม
แสวงหาทางเลือกในการรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน และมี
ผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมการออกก้าลังกายที่เหมาะสม  
 ความคาดหวังของทุกส่วนต่อคุณภาพการ
บริการ: ความคาดหวังที่พบ คือ การขยายขอบเขตของการ
บริการให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรคไตเรื อรังทุกระยะ และ
ด้าเนินการโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้อง การป้องกันอาการแทรกซ้อนจากภาวะ
น ้าเกินในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย และการได้รับบริการที่
รวดเร็วและเอาใจใส่จากผู้ใหบ้ริการด้วยอัธยาศยัไมตรีที่ด ี
 ปัญหาที่เกี่ยวกับยา:  ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังที่พบ 
DRPs มีทั งหมด 20 คน เป็นเพศชาย 10 คน มีอายุระหว่าง 
45-95 ปี  อายุ เฉ ล่ีย 65.1 ± 12.7 ปี  ผู้ป่ วยทั งหมดมี
การศึกษาอยู่ในระดับชั นประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพท้านา (10 คน) มีสถานภาพสมรส 18 คน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (17 
คน) มีภาวะไตเรื อรังระยะที่ 4 จ้านวน 15 คน มีจ้านวนโรค
ร่วมอื่น ≥ 2 โรค 15 คน มีโรคร่วมคือโรคเบาหวานหรือโรค
ความดันโลหิตจ้านวน 19 คน  

การศึกษาพบ DRPs ทั งหมด 40 ปัญหาในผู้ป่วย 
20 คน เฉล่ีย 2.0 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 คน เมื่อแบ่ง DRPs 
ของผู้ป่วยแบ่งตามเกณฑ์ของ PCNE version 7.0 พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาประสิทธิภาพการรักษา (35 ปัญหา) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากนิสัยส่วนตัวหรือพฤติกรรมของ
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ผู้ป่วย (28 สาเหตุ) ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม (ยาฉีด
ลดระดับน ้าตาลในเลือด) 8 สาเหตุ มีการวางแผนแก้ปัญหา
โดยการให้ค้าปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาที่ตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

จ้านวน 38 ครั งจาก DRPs ทั งหมด ในด้านผลลัพธ์ของการ
แก้ปัญหาพบว่า ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 20 ปัญหา 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

   
ตารางที่ 1. DRPs ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังแบ่งประเภทตามเกณฑ์การประเมิน PCNE version 7.0 

ปัญหาที่เกีย่วกับยา จ้านวน  
1.  ปัญหาเก่ียวกบัยา  
    1) ประสิทธภิาพการรักษา  

- ไม่ได้ผลการรักษาจากยา หรือการรักษาล้มเหลว  
- ได้รับผลการรักษาจากยาไม่เพยีงพอ  
- ได้รับยาที่ไมจ่้าเป็น  

 
 
2 
32 
1 

2) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา  
    - เกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ขึ น  

4 

3) ปัญหาอื่นๆ  
    - ผู้ป่วยไม่พอใจกับการรักษา ทั งที่ผลการรักษาเป็นไปตามทีต่ั งใจ และค่าใชจ้่ายสมเหตุสมผลแล้ว  

 
1 

   ปัญหาที่เกี่ยวกบัยาทั งหมด 40 
2.   สาเหตขุองการเกิดปัญหาทีเ่กี่ยวกับยา  

1) การเลือกใช้ยา 
- ใช้ยาไม่เหมาะสม (ใชต้ามแนวทาง แต่ใช้ยาทีม่ีข้อห้ามใช้) 

2) การจ่ายยา: จ่ายยาคลาดเคล่ือน (ผิดชนิดหรือผิดขนาด)  
3) การใชย้า หรือบริหารยา 

- การบริหารยา และ/ หรือ ชว่งเวลาที่ให้ยาไม่เหมาะสม  
- ได้รับการบริหารยาน้อยกว่าทีก่้าหนดไว ้
- ได้รับการบริหารยาผิด  

4) สาเหตุจากนิสัยสว่นตัวหรือพฤติกรรมของผู้ปว่ย  
- ผู้ป่วยลืมใชย้า/ รับประทานยา  
- ผู้ป่วยใช้ยาที่ไมจ่้าเป็น  
- ผู้ป่วยรับประทานอาหารทีม่ีผลต่อยา  
- ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม (ยาฉีดลดระดับน ้าตาลในเลือด)  
- ผู้ป่วยบรหิารยา/ใช้ยาผิดวิธี  
- ผู้ป่วยใช้ยาในทางที่ผิด (ใช้มากผิดปกติ)  
- ผู้ป่วยไม่สามารถใชย้าหรือรูปแบบยานั นไดโ้ดยตรง 

 
1 
 
3 
 
6 
3 
1 
 
9 
1 
2 
8 
6 
1 
1 

สาเหตุของการเกิดปัญหาที่เกีย่วกับยาทั งหมด 42 
3.   การวางแผนแกป้ัญหา  

- ไม่มีการแก้ปัญหา 
- แก้ไขทีแ่พทย์ผู้สั่งยา 
- แก้ไขทีต่ัวผู้ปว่ยหรือผู้ดูแล 
- แก้ไขทีต่ัวยา 
- การแก้ไขอื่นๆ 

 
1 
3 
38 
0 
2 

การวางแผนแก้ปัญหาที่เกิดปญัหาที่เกี่ยวกับยาทั งหมด 44 
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ตารางที่ 1. DRPs ของผู้ป่วยโรคไตเรื อรังแบ่งประเภทตามเกณฑ์การประเมิน PCNE version 7.0 (ต่อ) 
ปัญหาที่เกีย่วกับยา จ้านวน  

4.  การยอมรบัให้มีการแก้ไขปญัหา 
- ยอมรับให้มีการแก้ปัญหา 
- ไม่ยอมรบัให้มีการแก้ปัญหา 
- อื่นๆ 

 
38 
1 
1 

การยอมรับใหม้ีการแก้ไขปัญหาทั งหมด 40 
5.  ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา 

- ไม่ทราบผลลัพธข์องการแกป้ญัหา 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขเพยีงบางส่วน 
- ปัญหาไม่ได้รับการแกไ้ข 

 
1 
20 
13 
6 

ผลลัพธ์ของการแกไ้ขปญัหาทั งหมด 40 
หมายเหตุ สาเหตุของการเกิด DRPs และการวางแผนแก้ปัญหา สามารถมีได้มากกว่า 1 อย่าง 
 
ภาพสถานการณ์ปัจจุบัน (rich picture)   

เมื่อน้าข้อมูลในส่วนที่ 1 มาสังเคราะห์เป็นภาพ
สถานการณ์ปัจจุบันดังรูปที่ 2 พบว่า คลินิกชะลอไตเส่ือม
ของโรงพยาบาลน ้าพอง ประกอบด้วยหน่วยงานและผู้ที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้บริหารและหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วย
โรคไตเรื อรัง คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
อื่น ๆ (NCD clinics) ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล (รพสต.)  การให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ
แสดงให้ เห็นถึ งบรรยากาศของการปฏิบัติงาน การ
ติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง   

ในประเด็นความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องแต่
ละกลุ่ม พบว่า ผู้บริหารและหัวหน้างานที่เกี่ยวข้องพึงพอใจ
กับการด้าเนินงานเพราะไม่พบข้อร้องเรียนจากผู้มารับ
บริการ ทีมสหวิชาชีพมีความคิดเห็นว่ามีอัตราก้าลังไม่
เพียงพอส้าหรับให้บริการ และต้องการให้มีจ้านวนผู้ป่วยต่อ
วันลดลง ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังมีความต้องการรักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือมต่อไป มีปัญหาที่เกิดขึ น เช่น ผู้ป่วยมีปัญหาที่
ต้องเร่งรีบมารับบริการ ไม่มียานพาหนะ และไม่มีผู้ดูแลพา
มารับบริการ ไม่มีห้องส้าหรับตรวจรักษาผู้ป่วย ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการออกล่าช้า  

ผลการด้าเนินงานปีงบประมาณ 2561 พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 63.33 มีค่า eGFR < 4 ml/min/1.73m2/ปี  
นอกจากนี การดูแลผู้ป่วยยังไม่มีความต่อเนื่อง เนื่องจาก
ชุมชนและ รพสต. ยังไม่มีส่วนร่วม และยังไม่ได้มีการ
ติดตามออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  

ค าอธิบายเป้าหมายของระบบอย่างมีโครงสร้าง (root 
definition) 
 ค้าอธิบายเป้าหมายของระบบอย่างมีโครงสร้าง
ของโรงพยาบาลน ้าพอง มีดังนี  “โรงพยาบาลน ้าพอง 
ให้บริการชะลอการบ้าบัดทดแทนไตให้กับผู้ป่วยโรคไต
เรื อรังทุกระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่
เหมาะสม โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นประโยชน์ 
ด้าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้
เงื่อนไขข้อจ้ากัดด้านงบประมาณ จ้านวนอัตราก้าลังของ
บุคลากรและเวลาที่เปิดให้บริการ โดยทีมสหวิชาชีพ ด้วย
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์และชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยมี
อายุยาวนานและคุณภาพชีวิตดีขึ น”  
 เมื่อน้ามาเขียนเป็น CATWOE ซึ่งแสดงได้ดังนี  C 
(ผู้ป่วยโรคไตเรื อรังทุกระยะ) A (ทีมสหวิชาชีพ: อายุรแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ้าบัด รวมถึง
ผู้มี ส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่  นักเทคนิคการ แพทย์  
เจ้าหน้าที่การเงิน เจ้าหน้าที่ รพสต. เจ้าหน้าที่ปกครองส่วน
ท้องถิ่น) T (เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสม 
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เป็นประโยชน์ ให้บริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์และชุมชนมีส่วนร่วม) W (เพื่อให้
ผู้ป่วยมีอายุยาวนานและคุณภาพชีวิตดีขึ น) O (ผู้อ้านวย 
การโรงพยาบาลน ้าพอง) E (ด้าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ข้อจ้ากัดด้านงบประมาณ 
อัตราก้าลังของบุคลากร และเวลาที่เปิดให้บริการ) 
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รูปที่ 3. แบบจา้ลองระบบกจิกรรม (activity model) 

  
 แบบจ าลองระบบกิจกรรม (activity model) 
 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น การศึกษา
ได้ออกแบบระบบกิจกรรมที่ประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก 
ได้แก่ 1) ประเมินและเตรียมความพร้อม 2) ออกแบบ
กระบวนการท้างาน 3) ประเมินขั นตอนการท้างาน และ 4) 
การประเมินผลการด้าเนินงาน ซึ่งการประเมินผลการ
ด้าเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ ประสิทธิศักย์ 
(efficacy; E1) หรือประเมินว่าระบบการท้างานเกิดขึ น

หรือไม่ ประสิทธิภาพ (efficiency; E2) คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างผลลัพธ์ที่ได้กับทรัพยากรที่ใช้ไป และประสิทธิผล 
(effectiveness; E3) คือ ผลระยะยาวที่จะเกิดขึ นกับผู้ป่วย 
นอกจากนี ยังมีการควบคุมก้ากับกิจกรรมเพื่อให้เป็นไป
ตามที่ได้ก้าหนดไว้ และด้าเนินการปรับปรุง ดังแสดงในรูปที่ 
3 
 เมื่อน้ากิจกรรมจ้าลองที่ออกแบบมาเปรียบเทียบ
กับกิจกรรมที่ปฏิบตัิในปจัจบุันพบผลดังแสดงในตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมที่ออกแบบกับการปฏิบตัิในปจัจุบัน 

แบบจ้าลองกิจกรรม ปัจจบุัน ข้อเสนอแนะ 
1. ก้าหนดโครงสร้างของ

หน่วยงาน  
ก้าหนดเฉพาะในคลินิกชะลอไตเส่ือม 

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระยะที่ 4-5 ที่

ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต  

1.1 ก้าหนดให้ NCD clinicsดูแลผู้ปว่ยระยะที่ 1-3a 
1.2 ให้คลินิกโรคไตเรื อรังดูแลผู้ปว่ยระยะที่ 3b-5 ที่ท้า

การรักษาทั งโดยการบ้าบัดทดแทนไตและการ
รักษาประคับประคอง  

2. เตรียมบุคลากร ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้เพียงพอ 
แต่ขาดทักษะและความช้านาญ 

2.1 เพิม่ทักษะความช้านาญ เชน่ ฝึกอบรมหรือศึกษาดู
งานนอกสถานที่ หรือตั งกลุ่มการเรียนรู้ร่วมกัน 

2.2 เตรยีมความพร้อมเรื่องทักษะในการใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

จ้านวนอัตราก้าลังเพยีงพอแต่ 
ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงานมากจึงตอ้งการ
เพิ่มจ้านวนอัตราก้าลัง 

2.3 ขออนุมัติเพิม่จ้านวนอัตรากา้ลัง            
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมที่ออกแบบกับการปฏิบตัิในปจัจุบัน (ต่อ) 
แบบจ้าลองกิจกรรม ปัจจบุัน ข้อเสนอแนะ 

3. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ 
 

ยังไมม่ีส่ือในการให้ความรู้  3.1 น้าส่ือให้ความรู้ทีม่ีในอินเตอร์เนตมาปรับใช้
เพื่อให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วย 

- ขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จ้าเป็น  
- ใช้งบประมาณส่วนตวัจัดซื อจดัหาวัสดุ
อุปกรณ์บางอย่าง 

3.2 ขออนุมัตงิบประมาณเพื่อจดัหาอุปกรณ์ที่จ้าเป็น 

4. เตรียมส่ิงอ้านวย 
   ความสะดวก 

- มีคอมพวิเตอร์ส้าหรับแพทย ์ 4.1 ขออนุมัตงิบประมาณเพื่อซื อคอมพิวเตอร์เพื่อ
รองรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในอนาคต 

5. เตรียมระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  

   

- ยังไมม่ีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เหมาะสม  

- ยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและชมุชนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

5.1 อนุมัติของบประมาณเพื่อซื อคอมพิวเตอร์ และ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสม 

6. ก้าหนดวันท้าการ เปิดท้าการวันจันทรถ์ึงวันพธุ เวลา 8.00 น.-
12.00 น. 

6.1 ควรเปิดท้าการวันอังคารถึงวันพฤหัสบดี  
     เวลา 08.00-16.00 น. 

7. ดูแลผู้ป่วยในชุมชนอย่าง  
ต่อเนื่อง 

ชุมชนยังไมม่ีส่วนร่วม 7.1 จัดตั งหมูบ่้านต้นแบบในการดูแลชะลอ            
     ไตเส่ือม 

8. ออกเยี่ยมบ้าน   ทีมมกีารประสานงานแตข่าดความต่อเนื่อง
ในการส่งต่อข้อมูล 

8.1 จัดท้าแผนเสนออนุมัติให้มทีมีสหสาขาวชิาชีพ
ในคลินิกชะลอไตเส่ือมร่วมออกเยี่ยมบ้าน 

8.2 นัดหมายทีม palliative care เพื่อนัดวันเวลาที่
แน่นอนเพื่อออกเยี่ยม 

9. ส่งเสริมผู้ป่วยให้มี
พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 

ผู้ป่วยมีปัญหาลืมรับประทานยา 9.1 น้าเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมมาช่วย 

9.2 สร้างแอปพลิเคชันเตือนรับประทานยา ส้าหรับ

ผู้ป่วยทีม่ีสมารท์โฟน  

9.3 สร้างปฏทิินกันลืมรับประทานยาโดยก้าหนด

เกณฑ์ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้ยาฉีดลดระดับน ้าตาล
ในเลือดเก็บรักษายาไมถู่กต้อง 

9.4 จัดท้าใบแทรกหรือฉลาก   ส้าหรับติดขวดยา

ฉีดอินซูลิน 

ไม่มีเอกสารเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวน 9.5 จัดท้าเอกสารให้ความรู้ส้าหรับผู้ป่วยได้
ทบทวน 

 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการของคลินิก 
 จากข้อเสนอแนะข้างต้น เมื่อน้ามาจัดท้าเป็น
แนวทางพัฒนาระบบบริการของคลินิกชะลอไตเส่ือม พบว่า 
มีข้อเสนอที่ได้ปรับปรุงหรือด้าเนินการแก้ไขแล้ว และมี
ข้อเสนอบางส่วนที่ไม่ได้น้ามาจัดท้าเป็นแนวทางเนื่องจาก

ปัญหาในเรื่องความเป็นไปได้ภายใต้บริบทและความ
สอดค ล้องกั บ วัฒนธรรมของค ลินิ กชะลอไต เ ส่ือม 
โรงพยาบาลน ้าพอง การจัดท้าแนวทางให้ได้แนวทางระยะ
สั น 5 แนวทาง และแนวทางระยะยาว 4 แนวทาง ซึ่งประ 
กอบด้วยกิจกรรมหรือโครงการเพื่อพัฒนาสรุปได้ดังรูปที่ 4 
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รูปที่ 4. แนวทางการพฒันาระบบบริการคลินิกชะลอไตเส่ือมของโรงพยาบาลน ้าพอง 

 
การอภิปรายผล 
 งานวิจัยครั งนี ได้น้าวิธี SSM มาประยุกต์ใช้เพื่อ
เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการของคลินิกชะลอไต
เ ส่ือม ในโรงพยาบาลน ้ าพอง พบว่า  การเขียนภาพ
สถานการณ์ปัจจุบันท้าให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์ที่
เป็นอยู่อย่างครอบคลุมทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และสามารถเห็น
ความเชื่อมโยงของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียของสถานการณ์นั น 
ๆ (9, 26) งานวิจัยครั งนี ได้สะท้อนให้เห็นถึงทุกส่วนที่
เกี่ยวข้องและถูกสรุปออกมาและแสดงความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงกัน ดังแสดงตามรูปที่ 2  

แนวทางการพัฒนาระบบบริการคลินิกชะลอไต
เ ส่ือมของโรงพยาบาลน ้ าพองที่ได้นั น พบว่ามีความ
สอดคล้องกับ 7 มาตรการส้าคัญในการจัดการโรคไตเรื อรัง
ตามนโยบายตามแผนพัฒนาระบบบริการสาขาไตของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี “คลองขลุงโมเดล” เป็นต้นแบบ 
(1, 4) คือ ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นผู้ให้บริการ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ ผู้บริหารและหัวหน้างานที่เกี่ยวข้อง 
รวมถึงผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วย นอกจากนี ยังมีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้แก่ โรงพยาบาล รวมถึงชุมชนและกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่ก้ากับติดตามผลการด้าเนินงาน หาก
น้าแนวทางดังกล่าวที่ได้ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ จะส่งผลดีต่อ
การพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกชะลอไตเ ส่ือมของ
โรงพยาบาลน ้าพองให้มีโอกาสบรรลุเป้าหมายของระบบที่

ได้ก้าหนดไว้ และบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ด้วย  
 การน้าข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายคนมาวิเคราะห์
และเขียนภาพสถานการณ์ปัจจุบันนั น ผู้วิจัยได้เรียนรู้จาก
การวิจัยด้วย โดยท้าให้ทราบถึงปัญหา ความต้องการ หรือ
อุปสรรคของผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มซึ่งมีหลากหลายมุมมอง 
โอกาสที่จะเกิดอคติในการเขียนผลการวิจัยเพื่อเข้าข้างกลุ่ม
ใดกลุ่มจะลดน้อยลง จึงช่วยลดอคติในการออกแบบระบบ
บริการที่ให้ความส้าคัญแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่งเท่านั นได ้
 ส้าหรับ CATWOE ตามวิธี SSM คือปัจจัยส้าคัญที่
ต้องพิจารณาให้ครบถ้วน เพื่อให้ทราบถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั งหมดในระบบการท้างานนั น และทราบเป้าหมายในการ
พัฒนาสถานการณ์นั น รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา
ระบบ (9,15) ในการวิจัยครั งนี  การวิเคราะห์ CATWOE ท้า
ให้เห็นว่า การออกแบบกิจกรรมจ้าลองต้องค้านึงถึงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง ทีมสห
วิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้บริการ และผู้บริหารโรงพยาบาลซึ่งเป็น
ผู้มีอ้านาจอนุมัติการด้าเนินการ การให้บริการหรือจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือ
สังคมที่จะได้รับ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของคลินิกชะลอไต
เส่ือม และน้าไปสู่การเสนอแนวทางพัฒนาระบบบริการ
คลินิกชะลอไตเส่ือม  
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 Ledington ได้แนะน้าว่ า  การท้าความเข้าใจ
สถานการณ์ที่ต้องการพัฒนานั น ควรแสดงให้เห็นถึง
องค์ประกอบหลัก 4 ส่วน ได้แก่ ผู้ที่มี ส่วนได้ส่วนเสีย 
(people)   กระบวนการต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง ( process)  
ค่านิยมหรือความเชื่อของบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์นั น ๆ 
(principle) และตัววัดผลการปฏิบัติงาน (performance 
measure) (27) พบว่า ผลการศึกษานี  ยังไม่ได้แสดงให้เห็น
ถึงค่านิยมหรือความเชื่อของบุคคลในสถานการณ์ที่ต้องการ
พัฒนาตามแนวคิดของ Ledington ซึ่ งอาจท้าให้ เป็น
อุปสรรคต่อการเสนอแนวทางการพัฒนาที่สอดคล้องกับ
ค่านิยมหรือความเชื่อของผู้เกี่ยวข้อง เช่น จากข้อมูลที่
พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื อรังเกิด DRPs 20 คน ซึ่งหากไม่
ทราบความเชื่อหรือค่านิยมของผู้ป่วยแต่ละคน อาจท้าให้ไม่
สามารถออกแบบวิธีแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้  

ข้อจ้ากัดของการวิจัยนี   คือการนัดหมายและเวลา
ในการสนทนากลุ่มที่ไม่เพียงพอ ทั งนี อาจเป็นเพราะการ
ด้าเนินการวิจัยในครั งนี  ไม่ได้สร้างการมีส่วนร่วมที่มากพอ 
เช่น ขาดการร่วมพิจารณาสถานการณ์ของคลินิกชะลอไต
เส่ือมเพื่อร่วมกันก้าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยร่วมกันตั งแต่
ต้น  
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการคลินิกชะลอไต
เ ส่ือมที่ ได้ จากการศึกษาในครั งนี สามารถน้ า ไปใช้
ประกอบการพิจารณาท้าแผนในการปรับปรุงระบบบริการ
คลินิกชะลอไตเส่ือมของโรงพยาบาลน ้าพองต่อไป และ
น้าไปใช้ท้างานจริงโดยท้าเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่สนับสนุนทุนในการท้าวิจัย
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