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ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เภสััชจลนศาสตร์์และการขาดระบบสื่่�อสารข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างสถานบริิการสุุขภาพ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 

และ 4 และประเมิินผลของรููปแบบดัังกล่่าวต่่อความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล รวมถึึงความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 

และบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะพััฒนารููปแบบ โดยการทบทวนวรรณกรรม สััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุุข และพััฒนาเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ บััตรรัักษ์์ไต สื่่�อการให้้ความรู้� และแบบประเมิินความรู้� และ 2) ระยะ

ประเมิินผล เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง (one–group pretest–posttest) ในผู้้�ป่่วยโรค

ไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 จำำ�นวน 45 ราย โดยประเมิินความรู้�ก่่อนการให้้ความรู้� หลัังการให้้ความรู้�ทัันที และท่ี่�ระยะ 3 

เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย repeated measures ANOVA

ผลการศึึกษา: รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�รายบุุคคลร่่วมกัับการใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต” หลัังการ

ทดลองใช้้รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่าคะแนนความรู้�เฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญจาก 20.24 ± 4.46 คะแนน เป็็น 25.29 

± 1.82 คะแนนหลัังการให้้ความรู้้�ทัันทีี และ 25.18 ± 1.99 คะแนนที่่�ระยะ 3 เดืือน (p-value < 0.001) โดยผู้้�ป่่วย

ตอบคำำ�ถามถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นในคำำ�ถามส่วนใหญ่่ บััตรรัักษ์์ไตสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของ

ไตระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับพึึง–

พอใจ ขณะท่ี่�บุุคลากรสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่มีีความพึงพอใจในระดัับพึึงพอใจมาก

สรุุปผล: รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และอาจช่่วยสนับสนุนการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมในทางปฏิิบััติิ
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Development of a Model for Monitoring Potentially Inappropriate  

Medication Use in Patients with Chronic Kidney Disease Stage 3 and Above

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) are at high risk of receiving potentially 

inappropriate medications because of altered pharmacokinetics and inadequate communication 

of kidney function status across healthcare settings.

Objective: To develop a monitoring model for potentially inappropriate medication use in 

patients with CKD stages 3 and 4 and to evaluate its effects on the knowledge of patients or care-

givers, as well as the satisfaction of patients, caregivers, and healthcare personnel.

Methods: The study consisted of two phases. Phase 1 involved model development through 

a literature review, interviews with healthcare professionals, and the development of tools, inclu–

ding a Kidney Care Card, educational materials, and a knowledge assessment questionnaire. Phase 

2 employed a one-group pretest–posttest quasi-experimental design involving 45 patients with CKD 

stages 3 and 4. Knowledge was assessed at baseline, immediately after the intervention, and at the 

3-month follow-up. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA.

Results: The developed model consisted of individualized patient education combined with 

the use of a Kidney Care Card. Mean knowledge scores increased significantly from 20.24 ± 4.46 

at baseline to 25.29 ± 1.82 immediately after the intervention and were maintained at 25.18 ± 

1.99 at the 3-month follow-up (p < 0.001). The proportion of correct responses increased for most 

questionnaire items. The Kidney Care Card served as a communication tool for conveying patients’ 

kidney function status between patients and healthcare personnel. Most patients and caregivers 

reported satisfactory level of satisfaction, while most healthcare personnel reported a high level 

of satisfaction.

Conclusion: The developed monitoring model significantly improved knowledge regarding 

appropriate medication use among patients with CKD and may promote appropriate medication 

use in clinical practice.

Keywords: chronic kidney disease (CKD); potentially inappropriate medication (PIM); Kidney Care 

Card; patient education; health literacy; rational drug use (RDU) literacy
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บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease; CKD) 

หมายถึึงภาวะท่ี่�มีีความผิิดปกติิเชิิงโครงสร้้างหรืือการ

ทำำ�งานของไตที่่�พบต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยเป็็นเวลา 3 เดืือน1 

โรคไตเร้ื้�อรัังเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญของการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ได้้แก่่ โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดส่วนปลาย ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร และมีี

ความชุุกประมาณร้้อยละ 10-14.8 ของประชากรไทยที่่�

อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเฉล่ี่�ยทั่่�วโลก2 เมื่่�อการ

ทำำ�งานของไตลดลงจนมีีค่่าประมาณอััตราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) ต่ำำ��– 

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่อ 1.73 เมตร2 ซ่ึ่�งจััดเป็็นโรคไต

เร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไปอาจพบภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ และ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ3 

โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นภาระโรคอัันดัับที่่� 14 ในปีี ค.ศ. 1990 

และเป็็นอัันดัับท่ี่� 8 ในปีี ค.ศ. 20194 แม้้ว่่าการดููแลรัักษา

จะมีีวิิทยาการก้้าวหน้้าแต่่อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคไต

เรื้้�อรัังของประชากรไทยยัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.24 

เป็็น 16.49 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน ในปีี พ.ศ. 2559 

และ พ.ศ. 2563 ตามลำำ�ดับ5

ความสามารถในการกรองและกำำ�จััดของเสีีย

ของหน่่วยไตที่่�ลดลงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง

เภสััชจลนศาสตร์์ของยา ยาบางชนิิดมีีความเป็็นพิิษต่่อ

ไตโดยตรง การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

พิิจารณาอย่่างระมััดระวัังและปรับขนาดยาให้้สอดคล้้อง

กัับค่าการทำำ�งานของไต3,6 การส่่งต่่อข้้อมููลสถานะของโรค

ไตเร้ื้�อรัังระหว่่างสถานบริการเพื่่�อให้้บุุคลากรสาธารณสุุข

ได้้รัับทราบข้อมููลและใช้้ประกอบการเลืือกใช้้ยาจึึงมีี

ความสำำ�คััญ แต่่การประสานข้้อมููลดัังกล่่าวยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

เนื่่�องจากขาดระบบส่งต่่อข้้อมููลจากโรงพยาบาลไปยัง

สถานบริิการอื่่�น ๆ  อย่่างเป็็นรููปธรรม อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคไต

เร้ื้�อรัังจำำ�นวนหนึ่่�งอาจแสวงหายาสมุุนไพร หรืือผลิตภััณฑ์์

เสริิมสุขภาพจากแหล่่งต่่าง ๆ  มาใช้้ด้้วยตนเองซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารออกฤทธิ์์�ท่ี่�มีีผลกระทบต่อไต ส่่งผลให้้เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอันตรายต่่อไตหรืือทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน

โรคไตเร้ื้�อรัังรุุนแรงมากขึ้้�นได้้

โรงพยาบาลบ้้านนาเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 

90 เตีียง จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล ณ วัันท่ี่� 31 ตุุ– 

ลาคม พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 

รวม 2,100 ราย โรงพยาบาลมีีระบบแจ้้งเตืือนการสั่่�งใช้้ยา

ต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti- 

inflammatory drug; NSAIDs) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่า eGFR ต่ำำ��– 

กว่่า 60 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่อ 1.73 เมตร2 ซ่ึ่�งเป็็นมาตรการ

ป้้องกัันภายในของโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม พบว่าผู้้�ป่่วย

จำำ�นวนหนึ่่�งยัังคงได้้รัับ NSAIDs หรืือยาอื่่�นท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อไต หรืือได้้รัับยาในขนาดท่ี่�ไม่่เหมาะสมจากแหล่่งอื่่�น ๆ  

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ทราบว่่า

ตนเองป่่วยเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับ Thai SEEK 

study ท่ี่�พบว่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 1.9 ท่ี่�ทราบว่าตนเอง

มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง7 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(health literacy) และความรอบรู้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสม– 

เหตุุผล (rational drug use (RDU) literacy) มีีบทบาท

สำำ�คัญต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังซ่ึ่�ง

ต้้องมีีความสามารถในการเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค การ

ตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน8 หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

หรืือเป็็นอัันตราย และสื่่�อสารข้้อมููลสำำ�คััญต่่อบุุคลากร

สาธารณสุุขได้้อย่่างถููกต้้อง9 สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อน

ถึึงช่่องว่่างสำำ�คัญในด้้านความรอบรู้�ของผู้้�ป่่วย รวมถึึงข้้อ– 

จำำ�กัดในการสื่่�อสารข้้อมููลระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุคลากรสา–

ธารณสุุข ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนา “รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยา

ที่่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะที่่� 3 

และ 4” โดยประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

การใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต” เป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสารสถานะการ

ทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้�ในการใช้้ยาอย่่างปลอดภัยและ

ช่่วยให้้บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถเลืือกใช้้ยาได้้อย่่าง

เหมาะสมกับสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์

1.	พััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนว–

โน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 
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ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลบ้้านนา โดยการให้้ความรู้้�

และการใช้้บััตรรัักษ์์ไต

2.	ประเมิินผลของรููปแบบฯ ต่่อความรู้้�ของผู้้�ป่่วย 

หรืือผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกัับโรคไตเร้ื้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภัย

3.	ประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล 

และบุุคลากรสาธารณสุุขต่่อบััตรรัักษ์์ไตท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

นิิยามศัพท์

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่

เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตระยะท่ี่� 3 และ 4 หมายถึึงรููป– 

แบบการดำำ�เนิินงานท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการใช้้ยาท่ี่�

อาจไม่่เหมาะสมกัับระดัับการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้�เรื่่�องโรคไตเร้ื้�อรัังและการ 

ใช้้ยาอย่่างปลอดภัย ดำำ�เนิินการในลัักษณะการให้้คำำ�แนะ– 

นำำ�รายบุุคคล (individual counseling) และ 2) การใช้้

บััตรรัักษ์์ไต โดยให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�บััตรรัักษ์์ไตไปแสดงต่่อบุุค–

ลากรสาธารณสุุขทุุกครั้้�งท่ี่�ไปรับบริการตรวจรัักษาโรค

หรืือซ้ื้�อยา

บััตรรัักษ์์ไต หมายถึึง บััตรประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยโรคไต

เร้ื้�อรัังท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ชื่่�อ–นามสกุุลของผู้้�ป่่วย 

ระยะของโรคไตเร้ื้�อรััง รายการยาท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยงหรืือต้้อง 

มีีการปรับขนาดตามระดัับการทำำ�งานของไต

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไต หมาย–

ถึึง แพทย์ เภสััชกร ทัันตแพทย์์ หรืือพยาบาลท่ี่�ให้้บริการ

ตรวจรัักษาหรืือจ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�ถืือบััตร–

รัักษ์์ไตในสถานบริิการด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล คลิินิิกเอกชน หรืือร้้าน

ขายยา

ผู้้�ดูแล หมายถึึง บุุคคลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�

เข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างใกล้้ชิิด และมีีส่่วนช่่วยในการดููแล

สุุขภาพหรืือการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยในชีีวิตประจำำ�วัน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

โครงร่่างการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกัับมนุษย์์สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครนายก เอกสารรัับรองเลขท่ี่� 2025-

008 วัันท่ี่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568

การวิิจััยระยะท่ี่� 1

เป็็นการพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ และเครื่่�อง–

มืือท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการทบทวนวรรณ– 

กรรมร่วมกับการสััมภาษณ์แพทย์์ 1 คน พยาบาล 1 คน 

และเภสััชกร 2 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรััง โดยการคััดเลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ข้้อมููลท่ี่�ได้้นำำ�มาสัังเคราะห์์เพื่่�อออกแบบรููป–

แบบการเฝ้้าระวัังฯ และพััฒนาเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ บััตรรัักษ์์– 

ไต แนวทางการใช้้บััตรรัักษ์์ไต หััวข้้อความรู้้�สำำ�หรัับการ

ให้้ความรู้้� และแบบประเมิินความรู้้� ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของเครื่่�องมืือที่่�พััฒนา–

ขึ้้�นด้้วยค่่า item-objective congruence index (IOC) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ประเมิินความเท่ี่�ยงด้้วยค่่า Cron-

bach’a alpha coefficient โดยทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�ดููแล 20 คน กำำ�หนด IOC ของแต่่ละข้้อไม่่ต่ำำ��กว่่า 0.6 

และ Cronbach’a alpha coefficient ของชุุดคำำ�ถามไม่่

ต่ำำ��กว่่า 0.8 รวมถึึงรัับฟังข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรับปรุงเครื่่�อง–

มืือก่่อนนำำ�ไปใช้้ในระยะประเมิินผลของการวิิจััย

การวิิจััยระยะท่ี่� 2

เป็็นการประเมิินผลของรููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ 

ประกอบด้้วยการให้้ความรู้�พร้้อมกับการส่่งมอบบััตรรัักษ์์–

ไตและแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ให้้กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล โดยมีีการ

ประเมิินระดัับความรู้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลก่่อนการให้้

ความรู้้� หลัังการให้้ความรู้้�ทัันทีี และเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยครั้้�งที่่�

สองในอีีก 3 เดืือนต่่อมา นอกจากนี้้� มีีการประเมิินความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�มีี

ส่่วนร่่วมในการใช้้บััตรรัักษ์์ไต

รููปแบบการวิิจััย เป็็นแบบกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลัังให้้การแทรกแซง (one-group, pre-

test-posttest quasi-experimental study) โดยมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 หรืือ 4 ที่่�มา

รัับบริการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนาในช่่วงเดืือนมีีนาคม ถึึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2568

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะ
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ท่ี่� 3 หรืือ 4 ท่ี่�มารัับบริการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนา 2) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 3) สื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยหรืือสััมภาษณ์จาก

ผู้้�ดููแลในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้า– 

ร่่วมการวิิจััยโดยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) ภาวะไตวายเฉีียบ–

พลััน เจ็็บป่่วยรุุนแรง หรืือมีีภาวะทางสุุขภาพที่่�ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมการให้้ความรู้�ได้้ 2) มีีข้อจำำ�กัดใน

การสื่่�อสาร และ 3) ถอนตััวจากการวิิจััยหรืือไม่่สามารถ

ติิดตามประเมิินผลได้้ครบทั้้�งสามครั้้�งตามช่วงเวลาท่ี่�

กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม G*–

Power สำำ�หรัับ repeated measure ANOVA ระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 กำำ�ลัังการทดสอบ 

(power) เท่่ากัับ 0.80 และขนาดอิทธิพลท่ี่�คาดหวัังระดัับ

ปานกลาง (Cohen’s f = 0.25) ความสัมพันธ์์ระหว่่างการ

วััดซ้ำำ��ระดัับปานกลาง (ρ = 0.50) และ nonsphericity  

correction แบบอนุุรัักษ์์นิิยม (ε = 0.75) คำำ�นวณได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� 36 ราย เพื่่�อเผื่่�อการสููญเสีียระหว่่าง

การติิดตามจึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างรวม 45 ราย10 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบโควต้้า (quota sampling) โดย 

คััดเลืือกจากรายชื่่�อผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 ท่ี่� 

มารัับบริการ ณ โรงพยาบาลบ้้านนา ในช่่วงเวลาท่ี่�กำำ�หนด  

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3a ระยะท่ี่� 3b และระยะท่ี่� 

4 จำำ�นวนกลุ่่�มละ 15 ราย รวมทั้้�งหมด 45 ราย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยระยะท่ี่� 2 ประกอบด้้วย 

1) บััตรรัักษ์์ไต 2) แบบประเมิินความรู้� 3) แบบบัันทึึก

ความถี่่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตและผลการแทรกแซง 4) 

แบบประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล และ 5) 

แบบประเมิินความพึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ได้้

ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไต ทั้้�งนี้้�เครื่่�องมืือลำำ�ดัับที่่� 1 และ 2 เป็็น

เครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นในการวิิจััยระยะท่ี่� 1 สำำ�หรัับ

เครื่่�องมืือลำำ�ดัับที่่� 4 และ 5 ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามชนิิด 

Likert’s scale ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาและทดสอบความตรง–

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุดเดีียวกัันกัับการวิิจััยระยะที่่� 1 

และทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหรืือบุุคลากรสาธารณ– 

สุุข กลุ่่�มละ 20 คน ค่่า IOC ของเครื่่�องมืือลำำ�ดับท่ี่� 4 และ 

5 เท่่ากัับ 1 และค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.844 และ 0.931 ตามลำำ�ดับ

ข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินความพึงพอใจของผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลมีีจำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความเหมาะสม

ของเน้ื้�อหาความรู้� 2) ความเหมาะสมของเวลาในการให้้

ความรู้� 3) ความพึงพอใจต่่อผู้้�ให้้ความรู้� 4) ความเหมาะ–

สมของรููปแบบบััตรรัักษ์์ไต 5) ความเหมาะสมของเน้ื้�อหา

ในบััตรรัักษ์์ไต 6) ประโยชน์์จากการใช้้บััตรรัักษ์์ไต 7) 

ความเหมาะสมของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไต และ 8) 

ความประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตรรัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต 

สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามของแบบประเมิินความพึึงพอใจของ

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตมีีจำำ�นวน 5 ข้้อ 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามเดีียวกัับของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลข้้อท่ี่� 4-8

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยโปรแกรม SPSS version 

29.0.1.0 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p-value<  

0.05 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง ข้้อมููลทางคลิินิิก รวม– 

ถึึงข้้อมููลความพึึงพอใจ แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน– 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ จำำ�นวนและร้้อยละ และวิิ–

เคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square และ one-way  

ANOVA ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่่วยตามสถานะการทำำ�งานของไต สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�– 

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�ตอบคำำ�ถามถููกต้้องในแต่่ละข้้อ เปรีียบ–

เทีียบก่อนให้้ความรู้� หลัังให้้ความรู้�ทันทีี และเมื่่�อพบผู้้�ป่่วย 

ครั้้�งท่ี่�สองในอีีก 3 เดืือนต่่อมา แสดงผลเป็็นร้้อยละและ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Cochran’s Q test การเปรีียบ–

เทีียบคะแนนรวมของความรู้�ในแต่่ละช่่วงเวลาวิิเคราะห์์

ด้้วย repeated measures ANOVA ตรวจสอบ sphe-

ricity ด้้วย Mauchly’s test และใช้้ Greenhouse–

Geisser correction ในการรายงานผลทางสถิิติิหากไม่่  

sphericity ความถี่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตคำำ�นวณจากจำำ�–

นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลแสดงบััตรรัักษ์์ไตต่่อบุุคลากร

สาธารณสุุขหารด้้วยจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลเข้้ารัับ

บริการในสถานพยาบาลต่่าง ๆ

ผลการวิิจััย

ผลการวิิจััยระยะท่ี่� 1: การพััฒนารููปแบบการเฝ้้า– 
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ระวัังฯ

การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกับการสััมภาษณ์์

บุุคลากรสาธารณสุุข พบว่าปััญหาสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคไตเร้ื้�อรัังคืือผู้้�ป่่วยไม่่ทราบสถานะโรคของตนเอง ขาด

ความรู้�เก่ี่�ยวกัับโรคและการใช้้ยาอย่่างปลอดภัย และบุุค– 

ลากรสาธารณสุุขบางส่่วนไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลระดัับ

การทำำ�งานของไต ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับยาที่่�

อาจไม่่เหมาะสม ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังฯ 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลโดย

มุ่่�งเน้้นเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

ปลอดภััย ณ ที่่�พัักของผู้้�ป่่วยซึ่่�งเภสััชกรสามารถอธิิบาย

ให้้ความรู้้�ต่่าง ๆ อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป ในสถานที่่�ซึ่่�งผู้้�–

ป่่วยหรืือญาติิมีีความคุ้้�นเคยมากกว่่าบรรยากาศในโรง– 

พยาบาลท่ี่�แออััดและเร่่งรีีบ เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

ซัักถามข้อสงสััยหรืือปรึกษาในเรื่่�องโรคและยาได้้อย่่าง

อิิสระ การให้้ความรู้�แต่่ละครั้้�งใช้้ระยะเวลาประมาณ 45 

นาทีี และ 2) การใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสาร 

ข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้� ป่่วยและ

บุุคลากรสาธารณสุุข ดัังแสดงในรููปท่ี่� 1 และ รููปท่ี่� 2

หััวข้้อความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคไตเร้ื้�อรัังและการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมเพื่่�อใช้้เป็็นกรอบประเด็็นในการให้้ความรู้�

แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลมีี 4 หััวข้้อ ดัังนี้้� 1) หน้้าท่ี่�และความ–

สำำ�คัญของไต 2) โรคไตเร้ื้�อรััง 3) เป้้าหมายและหลัักการ

รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง และ 4) คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาในผู้้�–

ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โดยเน้้นความสำำ�คััญของความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาท่ี่�ดีี การส่่งต่่อข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไต

ให้้บุุคลากรสาธารณสุุขทราบทุุกครั้้�งหากต้้องมีีการใช้้ยา 

ยาที่่�มีีความเป็็นพิิษต่่อไต ยาที่่�มีีผลต่่อภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคไตเร้ื้�อรััง ผลิตภััณฑ์์เสริิมอาหารหรืือสมุุนไพรท่ี่�ไม่่

เหมาะสม โดยค่่า IOC ของหััวข้้อความรู้�ทั้้�ง 4 หััวข้้อมีีค่า

เท่่ากัับ 1

แบบประเมิินความรู้้�มีีค่่า Cronbach’a alpha 

coefficient เท่่ากัับ 0.804 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามแบบ

ถููกผิิด 27 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกัับโรคไตเร้ื้�อรััง 2 ข้้อ  

ความร่วมมืือในการรัักษา 5 ข้้อ การใช้้ยาในขนาดท่ี่�เหมาะ– 

สมกับสภาวะการทำำ�งานของไต 3 ข้้อ ยาท่ี่�มีีความเป็็นพิิษ

ต่่อไต 4 ข้้อ ความสำำ�คัญของการสื่่�อสารข้้อมููลสภาวะการ

ทำำ�งานของไต 3 ข้้อ และข้้อควรระวัังในการใช้้สมุุนไพร

รููปท่ี่� 1 รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไต
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ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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และผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ ทุุกข้้อมีีค่่า IOC 

เท่่ากัับ 1

ผลการวิิจััยระยะที่่� 2: การประเมิินผลของรููป–

แบบการเฝ้้าระวัังฯ และความพึึงพอใจต่อบััตรรัักษ์์ไต

ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 88.89) อายุุเฉล่ี่�ย 71.62 ปีี มีีดัชนีีมวล–

กายเฉล่ี่�ย 25.75 กิิโลกรััม/เมตร2 ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือด  

(serum creatinine; Scr) เฉล่ี่�ย 1.48 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร 

และ eGFR เฉล่ี่�ย 40.07 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2 เมื่่�อ

พิิจารณาตามสถานะการทำำ�งานของไต พบว่า น้ำำ��หนััก Scr  

และ eGFR มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ร้้อยละ 66.67 ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ และร้้อยละ 88.89 ใช้้สิิทธิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

โรคร่่วมท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรก คืือ ความดันโลหิิตสููง  

(ร้้อยละ 97.78) ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 86.67) และเบา–

หวาน (ร้้อยละ 75.56) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 88.89) 

ปฏิเสธการดื่่�มแอลกอฮอล์์และการสููบบุหร่ี่� ร้้อยละ 97.78  

ปฏิเสธการใช้้สมุุนไพรหรืือผลิตภััณฑ์์อาหารเสริิมเป็็น

ประจำำ� และร้้อยละ 69.89 ดื่่�มน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 1,500 

มิิลลิิลิิตร โดยมีีการกระจายตััวในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะ

ท่ี่� 3a, 3b และ 4 ในสััดส่วนใกล้้เคีียงกััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

93.33 เป็็นผู้้�จัดยารัับประทานในแต่่ละวัันด้้วยตนเอง คิิด–

เป็็นร้้อยละ 100, 86.67 และ 93.33 ในกลุ่่�มระยะท่ี่� 3a, 

3b และ 4 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัย–

สำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�ม

ความรู้้�เร่ื่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสม

การให้้ความรู้�ตามรููปแบบการเฝ้้าระวัังท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

เป็็นการให้้กัับผู้้�ป่่วยโดยตรง ร้้อยละ 93.33 และให้้ความ–

รู้้�กับผู้้�ดููแลร้้อยละ 6.67 คะแนนความรู้�ก่อนการให้้ความ– 

รู้้�มีีค่่าเฉลี่่�ย 20.24 คะแนน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�แบ่่งตามสถานะการทำำ�งานของไต 

คะแนนหลัังจากการให้้ความรู้�ซ่ึ่�งประเมิินในวัันเดีียวกััน 

และในอีีกสามเดืือนต่่อมามีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

แบบคำำ�ถามประเมิินความรู้้� 27 ข้้อ หลัังการให้้

ความรู้�มีีสัดส่วนผู้้�ตอบคำำ�ถามถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ จำำ�นวน 21 ข้้อ และมีีคำำ�ถาม 6 ข้้อท่ี่�หลััง

การให้้ความรู้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ เป็็นคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาท่ี่�แพทย์สั่่�งอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง การใช้้ยาในขนาดต่างจากคนทั่่�ว–

รููปท่ี่� 2 บััตรรัักษ์์ไต
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ไปเพราะการทำำ�งานของไตลดลง การใช้้ยาตามขนาดบน

ฉลากยาที่่�ได้้รัับล่่าสุุดอย่่างเคร่่งครััด การแจ้้งเรื่่�องโรค–

ประจำำ�ตัวเมื่่�อไปซื้�อยาจากร้้านขายยา การพบแพทย์ตาม– 

นััดเพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของไตเป็็นระยะ และความ–

ปลอดภัยของสมุุนไพรท่ี่�มีีขายในสื่่�อออนไลน์์

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลต่่อรููปแบบ

การเฝ้้าระวัังฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััยมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับพึึงพอใจ โดยคำำ�ถามการประเมิินทั้้�ง 8 ข้้อ มีี

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ระหว่่าง 4.13 - 4.44 คะแนน ข้้อท่ี่�

มีีคะแนนความพึงพอใจมากท่ี่�สุุด คืือข้้อ 3 การให้้ความรู้� 

โดยเภสััชกร (4.44 ± 0.55) และข้้อท่ี่�มีีคะแนนความพึง–

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด

(N = 45)

ระยะ 3a

(n = 15)

ระยะ 3b

(n = 15)

ระยะ 4

(n = 15)
p-value*

อายุุ; mean±SD (ปีี) 71.62±9.01 69.27±8.87 69.67±9.64 75.93±7.32 0.073

น้ำำ��หนััก; mean±SD (กิิโลกรััม) 61.64±12.63 68.77±14.47 60.07±8.96 55.53±0.72 0.001

ส่่วนสููง; mean±SD 

(เซนติิเมตร)

154.76±8.61 157.00±8.49 155.20±7.08 152.07±9.88 0.290

ดััชนีีมวลกาย; mean±SD 

(กิิโลกรััม/เมตร2)

25.75±5.42 28.12±6.72 25.10±4.76 24.02±3.95 0.098

Scr; mean±SD  

(มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร)

1.48±0.44 1.11±0.16 1.38±0.16 1.96±0.40 <0.001

eGFR; mean±SD  

(มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 เมตร2)

40.07±12.39 54.60±4.20 39.53±4.70 26.10±2.71 <0.001

*one-way ANOVA กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 2 คะแนนความรู้�เรื่่�องโรคไตเร้ื้�อรัังและการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมก่อนและหลัังการให้้ความรู้�

ผู้้�ป่วยไตเร้ื้�อรััง คะแนนเฉล่ี่�ย±SD p-valueb

ก่่อนให้้ความรู้้� หลัังให้้ความรู้้�ทันทีี พบผู้้�ป่วยครั้้�งท่ี่� 2

ทั้้�งหมด (N=45) 20.24±4.46 25.29±1.82 25.18±1.99 <0.001c

ระยะ 3a (n=15) 20.73±4.27 25.80±1.66 24.20±2.08 <0.001

ระยะ 3b (n=15) 21.07±3.35 25.80±1.21 25.73±1.53 <0.001c

ระยะ 4 (n=15) 18.93±5.51 24.27±2.12 25.60±2.06 <0.001c

p-valuea 0.380 0.250 0.062
a one-way ANOVA  มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05
b repeated measure ANOVA มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� p-value < 0.05
c Greenhouse–Geisser correction เนื่่�องจากการทดสอบ Mauchly’s test พบว่าไม่่เป็็นไปตามสมมติฐาน sphericity
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ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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พอใจน้้อยท่ี่�สุุด คืือข้้อ 8 ความประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตร–

รัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต (4.13 ± 0.73)

ความพึึงพอใจของบุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ได้้ร่วม

ใช้้บัตรรัักษ์์ไตและผลของการส่ื่�อสาร

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตและ

ตอบกลัับแบบประเมิินจำำ�นวน 34 คน มีีความพึึงพอใจ

ในระดัับพึงพอใจมาก โดยคำำ�ถามการประเมิินทั้้�ง 5 ข้้อ มีี

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ระหว่่าง 4.50 - 4.65 คะแนน ข้้อท่ี่�

มีีคะแนนความพึึงพอใจมากที่่�สุุดคืือ ข้้อ 7 ความเหมาะ–

สมของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไต (4.65 ± 0.54) และ

ข้้อที่่�มีีคะแนนความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ ข้้อ 8 ความ–

ประสงค์์จะยัังคงใช้้บััตรรัักษ์์ไตต่่อไปในอนาคต (4.50 ± 

0.51)

ในการตอบกลัับแบบประเมิินได้้มีีการสอบถามผล

ของการสื่่�อสารผ่่านบััตรรัักษ์์ไตต่่อการตััดสินใจใช้้ยาของ

บุุคลากรสาธารณสุุขด้้วย จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การรัับ

ทราบสถานะโรคไตของผู้้�ป่่วย 2) การหลีีกเล่ี่�ยงยาท่ี่�มีีแนว–

โน้้มไม่่เหมาะสม และ 3) การปรับขนาดยาให้้เหมาะสม 

ตามสภาวะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย บุุคลากรสาธา–

รณสุุขท่ี่�ได้้ร่่วมใช้้บััตรรัักษ์์ไตตอบข้อคำำ�ถาม “ใช่่” ร้้อยละ 

100 ทั้้�งสามข้อคำำ�ถาม

ความถี่่�ในการนำำ�บัตรรัักษ์์ไตไปใช้้สื่�อสารของผู้้�–

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและผลของการใช้้บัตรฯ

ด้้วยข้้อจำำ�กัดของการเก็็บข้อมููลซ่ึ่�งไม่่ทราบจำำ�นวน

ครั้้�งทั้้�งหมดท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมการวิิจััยไปใช้้บริการในสถาน–

บริการอื่่�น ๆ  จึึงคำำ�นวณความถี่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเฉพาะ

โอกาสท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริการท่ี่�โรงพยาบาลบ้้านนาในช่่วง

ที่่�ทำำ�การศึึกษา ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการมีีจำำ�นวน 140 ครั้้�ง 

และมีีจำำ�นวนบัันทึึกการใช้้บััตรนัับได้้ 33 ครั้้�ง คำำ�นวณ

เป็็นความถี่�ของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเท่่ากัับร้อยละ 23.57

อภิิปรายผลการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน–

ผลของรููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่–

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 แบ่่งกระ– 

บวนการวิิจััยออกเป็็นสองระยะ การวิิจััยระยะแรก คืือ 

การพััฒนารููปแบบและเครื่่�องมืือโดยการทบทวนวรรณ–

กรรมร่่วมกัับการสััมภาษณ์์บุุคลากรสาธารณสุุข และ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหาและความเท่ี่�ยงของเครื่่�อง–

มืือก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 2 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

ในลัักษณะรายบุุคคล และการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�อง–

มืือในการสื่่�อสารสถานะการทำำ�งานของไตกัับบุคลากร

สาธารณสุุข การวิิจััยระยะท่ี่�สองคืือการประเมิินผลของ

รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้การวััดผลซ้ำำ��ใน 3 ช่่วงเวลาเพื่่�อ 

ให้้สามารถสะท้้อนการเปลี่�ยนแปลงของความรู้�ทั้้�งใน

ระยะสั้้�นและระยะติิดตามผลได้้

การประเมิินผลลััพธ์์ด้้านความรู้้� พบว่่าคะแนน

ความรู้�ของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิทั้้�งหลัังการให้้ความรู้�ทันทีีและเมื่่�อประเมิินซ้ำำ��ใน

ระยะ 3 เดืือน แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�ในลัักษณะ

รายบุุคคลช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจและจดจำำ�ข้อมููล

ได้้ดีี สอดคล้้องกัับแนวคิิดการให้้ความรู้้�แบบผู้้�ป่่วยเป็็น 

ศููนย์์กลาง (patient-centered education) ท่ี่�มีีรายงาน

ว่่าสามารถเพิ่่�มความรู้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยา

อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

โรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการไม่่พึึงประ–

สงค์์จากยาและจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรับขนาดยาอย่่าง

เหมาะสมตามระดัับการทำำ�งานของไต11,12 การศึึกษาของ

ธีีรทััศน์์ พรหมอยู่่� และคณะ พบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุข– 

ภาพในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 สััมพัันธ์์กัับ

ความร่วมมืือในการใช้้ยา และพฤติิกรรมสุขภาพเพื่่�อชะลอ 

ไตเสื่่�อม13 เมื่่�อพิิจารณาผลการตอบคำำ�ถามรายข้้อ พบว่า

ประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการหลีีกเลี่่�ยงยาท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อ

ไต และการใช้้ผลิตภััณฑ์์เสริิมอาหารหรืือสมุุนไพร มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็น

ว่่าผู้้�ป่่วยเดิิมมีีช่องว่่างความรู้�ในประเด็็นดัังกล่่าว ซ่ึ่�งเป็็น

ปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยในทางปฏิบััติิ14,15 ระดัับความรู้�ของผู้้�– 

ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามรููปแบบการเฝ้้าระวัังท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นในการวิิจััยนี้้� จึึงอาจเอ้ื้�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรอบ– 

รู้้�ด้้านสุุขภาพและความรอบรู้�ด้้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ– 

ผลมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการประเมิินผลกระทบ
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ของความรอบรู้�ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อความร่วมมืือในการใช้้ยาและ

พฤติิกรรมสุขภาพ รวมถึึงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมต่อไป

ในส่่วนของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตเป็็นเครื่่�องมืือสื่่�อสาร 

พบว่าในกรณีีท่ี่�มีีการใช้้บััตร บุุคลากรสาธารณสุุขสามารถ

รัับทราบสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย และมีีราย–

งานว่่ามีีการหลีีกเล่ี่�ยงยาท่ี่�อาจไม่่เหมาะสมและปรับ

ขนาดยาให้้เหมาะสมตามระดัับการทำำ�งานของไตของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงศัักยภาพของเครื่่�องมืือดัังกล่่าวใน

ฐานะระบบช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก (clini-

cal decision supporting system) โดยการศึึกษาของ

จิิตรลดา แจ่่มวิจัักษณ์ และคณะ พบว่าการใช้้ระบบแจ้้ง– 

เตืือนการปรับขนาดยาให้้เหมาะสมกับค่าการทำำ�งานของ

ไต (eGFR drug guard) ช่่วยเพิ่่�มความเหมาะสมของการ

สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง อีีกทั้้�งประหยััดมููลค่่ายาได้้16 

อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์ของการวิิจััยนี้้�เป็็นข้้อมููลจากการ

รายงานของผู้้�ให้้บริการสะท้้อนถึึงการรัับรู้�และพฤติิกรรม

ตอบสนองของบุุคลากรสาธารณสุุขมากกว่่าการยืืนยััน

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง17

แม้้ว่่าบััตรรัักษ์์ไตจะมีีศักยภาพในการช่่วยสื่่�อสาร

ข้้อมููลสำำ�คััญ แต่่ผลการศึึกษาพบว่่าความถี่่�ในการนำำ�ไป

ใช้้ยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 23.57) ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่าปััญหา

หลัักอาจไม่่ได้้อยู่่�ท่ี่�ตััวเครื่่�องมืือแต่่เป็็นการนำำ�ไปใช้้ใน

บริิบทจริิง โดยสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

จึึงมีีโอกาสลืืมนำำ�บััตรไปใช้้ และในบางกรณีีบุุคลากร

สาธารณสุุขอาจไม่่ได้้ใช้้ข้้อมููลจากบััตร เนื่่�องจากสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ หรืือ

สาเหตุุอื่่�น ๆ  เช่่น การตั้้�งใจละเลยการใช้้บััตรเนื่่�องจากไม่่–

เห็็นความสำำ�คัญของการใช้้บััตรรัักษ์์ไต การศึึกษาในอนา–

คตอาจมีีการประยุุกต์์แนวคิิดด้้านศาสตร์์การดำำ�เนิินการ 

(implementation science) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาอุุป– 

สรรคและออกแบบแก้้ไขให้้มีีความยอมรับและมีีการใช้้

บััตรรัักษ์์ไตในอััตราที่่�สููงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและ

บุุคลากรสาธารณสุุขมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนา 

ขึ้้�นในระดัับพึงพอใจถึึงพึึงพอใจมาก สะท้้อนถึึงความเป็็น– 

ไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง (feasibility) และการยอมรัับ

ของผู้้�ใช้้งาน (acceptability)

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 1) การ

ออกแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังซ่ึ่�ง

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็น– 

ผลได้้อย่่างชััดเจน และอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยอื่่�น 

เช่่น การจดจำำ�คำำ�ถามหรืือพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงจาก

การรัับรู้�ว่ากำำ�ลังถููกศึึกษา (Hawthorne effect) 2) การ

ประเมิินความรู้้�ในการวิิจััยนี้้�ใช้้ข้้อคำำ�ถามแบบถููกผิิดซ่ึ่�ง

อาจมีีโอกาสตอบถููกจากการเดาคำำ�ตอบหรืือจดจำำ�คำำ�ถาม 

ได้้ง่่ายกว่่าการใช้้คำำ�ถามชนิดให้้เลืือกตอบแบบหลายตััว–

เลืือก 3) การวััดผลลััพธ์์ในงานวิิจััยนี้้�เน้้นด้้านความรู้�และ

ความพึงพอใจซ่ึ่�งเป็็นตััวชี้้�วััดทางอ้้อม และไม่่ได้้มีีการประ– 

เมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง เช่่น อััตราการเกิิดการใช้้

ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 4) การ

ประเมิินผลของการใช้้บััตรรัักษ์์ไตอาศััยข้้อมููลจากการ

รายงานของบุุคลากรสาธารณสุุขซ่ึ่�งอาจมีีอคติิในการราย– 

งานข้้อมููล และไม่่ได้้มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของการ

ปรับยาอย่่างเป็็นระบบ 5) การวิิจััยนี้้�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างขนาด

เล็็กและมาจากสถานพยาบาลแห่่งเดีียวจึึงอาจจำำ�กัด

ความสามารถในการนำำ�ผลไปใช้้ในบริบทอื่่�น

สรุุปผลการวิิจััย

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่– 

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไปซ่ึ่�งประ–

กอบด้้วยการให้้ความรู้�แก่่ผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับโรคไตเร้ื้�อรััง 

และการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมร่วมกับการใช้้ “บััตรรัักษ์์ไต”  

เป็็นเครื่่�องมืือในการสื่่�อสารสถานะการทำำ�งานของไต

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุคลากรสาธารณสุุข ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้�ในการใช้้ยาอย่่างปลอดภัย และส่่งเสริิมให้้บุุคลา–

กรสาธารณสุุขสามารถพิจารณาเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะ–

สมกับสถานะการทำำ�งานของไตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะจากผลวิจััย

รููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่–

เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในการวิิจััย

นี้้� มีีศัักยภาพในการเพิ่่�มความรู้้�และส่่งเสริิมการสื่่�อสาร



การพััฒนารููปแบบการเฝ้้าระวัังการใช้้ยาท่ี่�มีีแนวโน้้มไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป
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ข้้อมููลสถานะการทำำ�งานของไตระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุคลากร

สาธารณสุุข จึึงอาจพิิจารณานำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระบบ

บริิการสุุขภาพระดัับต่่าง ๆ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�มีีการ

รัับบริิการข้้ามสถานพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการ

ปรัับรููปแบบของเครื่่�องมืือให้้เหมาะสมกัับบริิบทการใช้้

งานจริิง เช่่น การใช้้สายรััดข้อมืือ (wristband) ท่ี่�สวมใส่่

ติิดตััวได้้ตลอด การพััฒนาบััตรรัักษ์์ไตให้้อยู่่�ในรููปแบบ

ดิิจิิทััลซึ่่�งสามารถใช้้ร่่วมกัับโทรศััพท์์พกพา หรืือการบููร–

ณาการข้้อมููลเข้้ากัับระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อ

เพิ่่�มความสะดวกและความต่อเนื่่�องในการใช้้งาน

สำำ�หรัับการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการออกแบบการ

ศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุมเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นอย่่างชััดเจน และควรประเมิินผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกโดยตรง เช่่น อััตราการใช้้ยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม การเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา หรืือผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การนำำ�เครื่่�องมืือไปใช้้จริิง เพื่่�อพััฒนารููปแบบที่่�สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

บ้้านนาท่ี่�อนุุญาตให้้ผู้้�วิจััยเก็็บข้อมููลจากฐานข้้อมููลโรง–

พยาบาลบ้้านนาเพื่่�อทำำ�การวิิจััย ท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้แก่่ 

ผศ.ภญ.ดร.ภััณฑิิรา ปริญญารัักษ์์ อ.ภญ.อััมพิกา ช่่างผััส 

และนายแพทย์์ศิิวััต จัันทรศร ที่่�กรุุณาตรวจสอบความ–

เหมาะสมของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยโรค

ไตเร้ื้�อรัังทุุกท่่านท่ี่�กรุุณาเข้้าร่่วมงานวิิจััยและให้้ข้้อมููลต่่าง ๆ   

ประกอบการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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