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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง  RRT ในผู้ป่วย CKD Stage 4 เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ระยะเวลาดำเนินงานเดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และผู้ดูแลผู้ป่วยจำนวน 348 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบ
จำเพาะเจาะจง และทีมสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบำบัดจำนวน 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 354 คน เครืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นวัตกรรม CKD, CPG การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, 
สมุดประจำตัวของผู้ป่วย, แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล, แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสห
วิชาชีพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา มีระยะดำเนินงาน 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสภาพปัญหา  ระยะที่ 2 จัดทำนวัตกรรม “CKD 4 
Show” ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show” และระยะที่ 4 ระยะประเมินผลการใช้นวัตกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า อัตราเข้าถึง RRT ในผู้ป่วย CKD Stage 4เพ่ิมขึ้น และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและ
ผู้ป่วยผู้ดูแลเพ่ิมขึ้นเป็นระดับดีมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้นการใช้นวัตกรรม “CKD 4 
Show”ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุมและยังเป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพถึง
ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ระยะการทำงานของไต 
เพ่ือนำไปเฝ้าระวัง และปฏิบัติตัวไม่ให้ไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย  
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สรุปสาระสำคัญ 
บทนำ : โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกสาเหตุของโรคไต
เรื้อรังที่พบบ่อยเกิดจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งโรคไตเรื้อรังในระยะแรกมักไม่พบอาการ
ผิดปกติทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 (อัตรากรองไต 15-30 
มล./นาที/1.73 ตรม.) ทุกรายควรได้รับทราบข้อมูล ทางเลือกในการบำบัดทดแทนไตแบบต่างๆ รวมทั้งคำแนะนำ
ป้องกัน และรักษาภาวะแทรกซ้อนโดยมักตรวจพบเมื่อโรคดำเนินไปมากแล้ว หรือเมื่อโรคดำเนินเข้าสู่ระยะไตวาย 
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการรักษาบำบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้เข้าสู่โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะสุดท้ายให้ยาวนานมากที่สุด จะช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต ช่วยลดการใช้งบประมาณของประเทศลงได้ การเลือกใช้สมาชิกครอบครัวให้เกิดประโยชน์ เช่น การ
อธิบายให้คนในครอบครัวเข้าใจการรับประทานอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อมและอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพราะคนใน
ครอบครัวจะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดที่สุดอันมีส่วนร่วมในการดูแลจัดอาหารให้  ผู้ป่วยรับประทาน และควบคุมกิจวัตร
ประจำวันการปฏิบัติ ตัวด้านอ่ืน ๆ ด้วย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง RRT ในผู้ป่วย CKD 
Stage 4 
วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) ระยะเวลาการดำเนินงานระหว่าง
เดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566 ดำเนินการในพ้ืนที่ อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จำนวน 174 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยจำนวน 174 คน โดย 
และทีมสหวิชาชีพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบำบัด จำนวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 354   
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย นวัตกรรม CKD 4 Show, CPG การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, สมุด
ประจำตัวของผู้ป่วย, สติ๊กเกอร์สี,  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล, แบบประเมินความพึงพอใจ
ของทีมสหวิชาชีพ  ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม เอกสารรับรองเลขที่ 10/2565 รับรองเมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2565 โดยมีขั้นตอน 4  
ระยะดังนี้ 1) ระยะศึกษาสภาพปัญหา มีข้ันตอนดังนี้ 1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย โดยประเด็นที่ทบทวน 
คือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอัตราการกรองของไต  (estimatediglomerularifiltrationirate, eGFR) 1.2 
ทบทวนแนวทางปฏิบัติการรักษาของ ทีมสหวิชาชีพ และระบบการดำเนินงาน 1.3 ประชุมทีม แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบำบัด เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย การเข้าถึง RRT และ
ความต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย CKD Stage 4 1.4 วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพจัดประชุมเพ่ือนำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 



CKD Stage4 2) ระยะจัดทำนวัตกรรม “CKD 4 Show” เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง RRT ในผู้ป่วย CKD Stage4 พร้อม
ทั้งชี้แจงแนวทางปฏิบัติแก่ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพ 
บำบัด 3) ระยะทดลองใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show” ได้แก่ Show 1 แสดงสติกเกอร์ CKD 4 ที่หน้าปกสมุด
ประจำตัวของผู้ป่วย Show 2 แสดงบัตรคุย RRT วัน/เดือน/ปี/โดยPD Nurse ติดที่ปกด้านในสมุดประจำตัวผู้ป่วย  
Show 3 แสดง POP UP ที่ระบบ HosXP ว่าผู้ป่วย CKD Stage4 เคยคุย RRT แล้ว ทุกครั้งที่มา Visit  Show 4 
แสดงที่แบบบันทึกคุย RRT พร้อมลายเซ็นของผู้ป่วยและญาติ โดยมีการจัดคลินิกบริการ CKD Clinic บูรณาการ
กับ NCD Clinic ทุกวันศุกร์ของสัปดาห์และผู้ป่วย CKD Stage4 จะให้มารับยาที่โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย เพ่ือให้
การดูแลรักษาคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ตามมาตรฐาน  4) ระยะประเมินผลการใช้นวัตกรรม “CKD 4 
Show” ประเมินดังนี้ 4.1 อัตราการเข้าถึง RRT ในผู้ป่วย CKD Stage4 4.2 ประเมินความพึงพอใจ ของทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และนักกายภาพบำบัด 4.3 ประเมินความพึงพอใจ 
ผู้ป่วย CKD Stage4 และผู้ดูแลที่เข้าร่วมวิจัย 
ผลการศึกษา 

1. ด้านการเข้าถึง RRT ของผู้ป่วย CKD Stage4 พบว่า อัตราการเข้าถึง RRT ในผู้ป่วย CKD Stage4 ปี 
2564-2566 เท่ากับ 30.18, 33.07และ 53.12 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 

2. ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยผู้ดูแลต่อการใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show”พบว่า
ทีมสหวิชาชีพก่อนการใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show มีความพึงพอใจภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.81) หลังการใช้ พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ้นเป็น
ระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.20) ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ในส่วนของผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่าก่อนการใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show” มีความ
พึงพอใจภาพรวมระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.03) หลัง
การใช้นวัตกรรม พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวมเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.36) ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ 
  การใช้นวัตกรรม “CKD 4 Show”ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้อย่างครอบคลุมและยัง เป็นช่อง
ทางการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพถึงขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยลดการทำงานที่ซ้ำซ้อน อีกทั้งยังทำให้ผู้ป่วย
และญาติได้รับรู้ระยะการทำงานของไต เพ่ือนำไปเฝ้าระวัง และปฏิบัติตัวไม่ให้ไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย  
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