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  บทนำ สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง (CKD) ในประเทศไทยส่งผลโดยตรงต่อเศรษฐกิจสุขภาพ ค่าใช้จ่าย 
บำบัดทดแทนไตมีมูลค่าสูง ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข HDC จึงมุ่งเน้นการชะลอเสื่อมของไต ระยะที่            
1-3 ปัญหาการใช้ยาและขาดความเข้าใจการจัดการตนเอง วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการจัดการยา 
เชิงรุกโดยใช้นวัตกรรม “วงล้อชะลอไตเสื่อม” ร่วมกับสหวิชาชีพ ประเมินผลลัพธ์ตาม HDC และวิเคราะห์ 
ความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ วิธีการพัฒนานวัตกรรม การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แนวคิด 
Kemmis และ McTaggart ในผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 (eGFR 30-59 ml/min/1.73m2) ณ คลินิก NCD 
โรงพยาบาลยางชุมน้อย วันที่ 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม 2569 ผ่านวงจร PAOR : 2 วงรอบ ประกอบด้วย 
1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกตการณ์ 4) การสะท้อนผล  การนำไปใช้ พบว่า วงรอบที่ 1: 
การสร้างความตระหนักและค้นหาปัญหา บริบทและสถานการณ์: ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย CKD ระยะที่ 3 
จำนวน 23 ราย เพื่อป้องกันการเข้าสู่ระยะฟอกเลือดที ่มีต้นทุนสูงถึง 2,394.85 บาทต่อครั้ง (ประมาณ 
373,596 บาทต่อคนต่อปี) การปฏิบัติและการสังเกตการณ์: เภสัชกรใช้นวัตกรรม "วงล้อชะลอไตเสื่อม" 
สื่อสารในรูปแบบกลุ่มเพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นภาพระยะโรคและจัดการระบบยาตามมาตรฐาน HDC พบว่ายังมีผู้ป่วย 
ใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 5 ราย (ร้อยละ 21.74) และยาชุด 3 ราย (ร้อยละ 13.04) การสะท้อนผล:  ผู้ป่วย 
ยังไม่เข้าใจความหมายของค่า GFR และความสำคัญของตัวเลขต่อตนเอง ตลอดจนโรงพยาบาลยังขาดรูปแบบ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เป็นระบบในคลินิก NCDs วงรอบที่ 2: การพัฒนารูปแบบการบริบาลเชิงรุกและ 
สื่อสารเฉพาะบุคคล การวางแผนและปฏิบัติ : นำบทเรียนจากวงรอบที่ 1 มาปรับปรุง โดยพัฒนาสื่อวิดีโอคลิป 
และเปลี่ยนรูปแบบ การให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล พร้อมพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ  
สหวิชาชีพในคลินิก NCDs เป็นแนวปฏิบัติใหม่ การสังเกตการณ์และผลลัพธ์: หลังการปรับปรุง พบว่าผู้ป่วย 
มีค่า eGFR คงท่ีหรือดีขึ้นถึง 16 ราย (ร้อยละ 70) และท่ีสำคัญคือ ไม่พบผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยา แก้ปวด 
กลุ ่ม NSAIDs หรือยาชุดแก้ปวดอีกเลย การสะท้อนผล: การสื ่อสารเฉพาะบุคคลร่วมกับสื ่อมัลติมีเดีย 
ช่วยทำลายกำแพงภาษาทางวิชาการ ทำให้ผู ้ป่วยเข้าใจสถานะโรคของตนเอง ส่งผลต่อความสำเร็จ  
ในการชะลอการเสื่อมของไตและลดความเสี่ยงทางการเงินของระบบสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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