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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยไตและกลุ่ม
เสี่ยง, การใช้สติ๊กเกอร์สี“รู้ไต”, ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลและเยี่ยมบ้าน ความรอบรู้ด้านยาอย่างสม
เหตุผลเรื่องไตในชุมชน การศึกษา แบ่งเป็น 6 ระยะ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการในคลินิก NCD 
โรงพยาบาลสมเด็จ ที่มารับบริการระหว่างวันที่ 1 กันยายน – 30 กันยายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง 51 ราย ส่วนใหญ่ไม่รู้ค่าไตว่าอยู่ระยะใด แต่รับรู้ว่าค่าไตดี/ไม่ดี
ร้อยละ 74.50, การควบคุมอาหารป้องกันไตร้อยละ 15.68,การด่ืมน้้าตามระยะไตร้อยละ 56.86, กินยาอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 15.69 
และการใช้ยาแก้ปวด, ยาชุดและยาสมุนไพรมีผลต่อไตร้อยละ 62.74 การศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี“รู้ไต”ในผู้ป่วยโรคไต 112 ราย 
พบว่า มี eGFRเฉลี่ย 46.59± 8.79 ml/min/1.73 m2 เป็นผู้ป่วยไตระยะ 3a,3b และ 4 จ้านวน 84, 24 และ 4 ราย ตามล้าดับ รับรู้
ว่าค่าไตดี/ไม่ดีร้อยละ 46.43, การปรับพฤติกรรมสามารถชะลอไตเสื่อมร้อยละ 21.43, ปรับอาหารป้องกันไตเสื่อมร้อยละ 53.57, ดื่ม
น้้าที่เหมาะสมตามระยะไต ร้อยละ 35.71 และข้อห้ามใช้ยาแก้ปวด, ยาชุดและยาสมุนไพรในผู้ป่วยไตร้อยละ 25.00 หลังให้ความรู้
พบว่า ผู้ป่วยรู้เรื่องไตมากขึ้น ส่วนการศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มี 6 ครั้ง 
ได้แก่ NSAIDs ท้าให้เกิด AKI 2 ครั้ง, ยาชุด ท้าให้เกิด AKI และHepatitis อย่างละ 1 ครั้ง, สมุนไพรท้าให้เกิด AKI 1 ครั้ง และแพ้ยา
จากยาต้านจุลชีพ 1 ครั้ง และการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน มี 5 ครั้ง ได้แก่ ผู้ป่วยซื้อยาชุด 2 ราย และผู้ป่วย stroke ซื้อ
อาหารเสริม 3 ราย ส่วนความรอบรู้ด้านยาเรื่องไตในชุมชน ให้ความรู้ อสม. 18 ราย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ก่อนและหลัง
ให้ความรู้ได้คะแนนเฉลี่ย 80.26±2.12 และ 90.79±2.12 ตามล้าดับ แล้วน้ามาสอบถามในชุมชน 85 ราย พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความรอบรู้เฉลี่ย 85.44±10.79 แบ่งเป็น ความรอบรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพร้อยละ 78, ทักษะการ
สื่อสารร้อยละ 64.29, ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 73.24, การรู้เท่าทันสื่อร้อยละ 82.7 และการจัดการตนเอง ร้อยละ 84.35  
ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, ชุมชน, ไต 
 

ABSTRACT 
 This research was action research. The objectives are to study drug use problems among kidney patients and 
at-risk groups, the use of "Know Your Kidney" colored stickers, drug use problems in patients receiving treatment in 
the hospital and home visits, and rational drug knowledge about kidneys in the community. The study is divided 
into 6 phases. The sample group includes kidney patients and at-risk groups receiving services at the NCD clinic at 
Somdej Hospital who received services between 1 September and 30 September 2025. Data were analyzed using 
descriptive statistics. The results found drug use problems in 51 kidney patients and risk groups, the majority did not 
know the stage of kidney, but know that their kidney was good or bad is 74.50%. Dietary control to prevent kidney 
disease is 15.68%. Amount of Drinking water according to kidney stage is 56.86% , taking other medications affect 
the kidneys by using NSAIDs, herbal medicines is 15.69% and Know about of herbal medicines affect the kidneys is 
62.74%. A study is use colored stickers of Kidney stage in 112 kidney disease patients found that the average eGFR 
was 46.59±8.79 ml/min/1.73 m2. There were 84, 24 and 4 patients with kidney stage 3a, 3b and 4 respectively. 
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46.43% perceived good/bad kidney stage, 21.43% know about of behavioral adjustments that could slow kidney 
failure, 53.57% know about of dietary adjustments to prevent kidney failure, 35.71% know about of drinking water 
appropriately according to kidney stage and 25.00% know about of contraindications medications affect the kidneys 
by using NSAIDs, herbal medicines in kidney patients. After providing education, it was found that patients knew 
more about kidneys. As for the study of the problem of inappropriate drug use in patients receiving treatment at 
the hospital, it was found 6 incidence: NSAIDs caused AKI 2 incidence, combination drugs caused AKI only one 
incidence and Hepatitis only one, too. Herbs caused AKI 1 incidence, and allergic reaction to antimicrobial drugs 1 
incidence. The inappropriate drug use in home visiting, there were 5 incidence: 2 patients bought combination drugs 
and 3 stroke patients bought dietary supplements. Knowledge of kidney drugs in the community, 18 village health 
volunteers were provided knowledge. It was found that knowledge about chronic kidney disease before and after 
providing knowledge had an average score of 80.26±2.12 and 90.79±2.12 , respectively. Then, 85 people in the 
community were questioned. It was found that as for health literacy The average knowledge was 85.44±10.79 , 
divided into knowledge about accessing health information and health services at 78%, communication skills at 
64.29%t, decision-making skills at 73.24%, media literacy at 82.7%, and self-management at 84.35%.   
Keyword: Rational drug Use, Community, Kidney 
 
บทน า 
 ปัญหาการใช้ยาเกินความจ้าเป็นเกือบทุก
ประเทศทั่วโลก ยังคงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยให้มี
โอกาสเสี่ยงจากผลข้างเคียงและอันตรายจากการใช้
ยา รวมถึงการเสียค่าใช้จ่ายเกินความจ้าเป็น โดย
องค์การอนามัยโลกพบว่า มีการใช้ยาไม่สมเหตุผล
มากกว่า ร้อยละ 50 ของการจ่ายยาและการขาย ยา
ในประเทศก้าลังพัฒนาเป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล ซึ่ง
ส่งผลเสียต่อสุขภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะท้างานเพื่อ
พัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง สมเหตุผลและปลอดภัย
ในชุมชน (RDU in Community) เกิดการพัฒนา
กลไกในหน่วยบริการสุขภาพและ ชุมชนเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ในด้านการใช้ยา อย่างสมเหตุผล (RDU 
Literacy) และการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ด้าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม1 นอกจากนี้การใช้ยาไม่
ถูกต้องเหมาะสม ท้าให้เกิดความเสี่ยงมากขึ้นต่อ
อุบัติการณ์การเกิดปัญหาการใช้ยา โดยเฉพาะการ
เกิดปัญหาการใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วย ซึ่งพบถึงร้อยละ 
40 โดยปัญหาการใช้ยาที่เกิดขึ้นที่บ้าน เป็นปัญหาที่
ป้องกันได้ถึงร้อยละ 84.74 2 และพบว่า ร้อยละ 72 
ผู้ป่วยซื้อยารับประทานเองในยามเจ็บป่วยเล็กน้อย 
ได้แก่ ร้านยา,ร้านช้าหรือซื้อยาชุดมารับประทาน ซึ่ง
ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคไต, 

ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน เป็นต้น รวมถึงปัญหา
การดื้อยาด้วย3    
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จตามรูปแบบการ
เฝ้าระวังการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน ด้วย
การทดลองใช้ ในพื้นที่ที่พบปัญหา เพื่อพัฒนา
กระบวนการท้างานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาค
ส่วน โดยการมีส่วนร่วม ในการเฝ้าระวัง ตรวจสอบ 
และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยท้าให้เกิดความปลอดภัยจากการจ้าหน่ายยาและ
การใช้ยาของผู้บริโภคจากการกระจายยาตามร้านค้า
ในชุมชน และสร้างองค์ความรู้ในการน้ามาใช้ในการ
ส่งเสริมการการจ้าหน่ายและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในชุมชนอื่นๆ 3  
 ในเขตอ้าเภอสมเด็จ พบว่า มีผู้ป่วยโรคไตในปี 
2565 ท้ังหมด 1,505 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 
จ้านวน 779 ราย, โรคไตระยะที่ 4 จ้านวน 202 ราย 
และโรคไตระยะที่ 5 จ้านวน 150 ราย ในปี 2566 มี
ผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด 1,500 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไต
ระยะท่ี 3 จ้านวน 769 ราย, โรคไตระยะท่ี 4 จ้านวน 
179 ราย และโรคไตระยะท่ี 5 จ้านวน 149 ราย ในปี 
2567 มีผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด 1,607 ราย เป็นผู้ป่วย
โรคไตระยะที่ 3 จ้านวน 946 ราย, โรคไตระยะที่ 4 
จ้านวน 188 ราย และโรคไตระยะที่ 5 จ้านวน 145 
ราย ซึ่งโรคไต ยังเป็นปัญหาส้าคัญในเขตอ้าเภอ
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สมเด็จ นอกจากน้ี โรงพยาบาลสมเด็จ ได้ด้าเนินการ
ตาม service plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผ่านระดับ 3 มาตั้งแต่ปี 2566 –ปัจจุบัน โดยในปี 
2567 ได้ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่
นอนในโรงพยาบาล พบว่า มีจ้านวน 10 ครั้ง ได้แก่ 
ยาชุด ท้าให้เกิด AKI 3 ครั้ง, NSAIDs ท้าให้เกิด AKI 2 
ครั้ง , สมุนไพร ท้าให้เกิด AKI และ Hepatitis อย่าง
ละ 1  ครั้ง, NSAIDs ท้าให้เกิด GI bleeding  1 ครั้ง, 
แพ้ยาจากยาต้านจุลชีพ 1 ครั้ง และ ADR จากกัญชา 
1 ครั้ง จากการศึกษานี้พบว่า ปัญหาจากยาที่พบ ส่วน
ใหญ่ท้ า ให้ เกิ ด AKI ซึ่ งผู้ ป่ วยไม่ ทราบว่ าการ
รับประทานยาแก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพรมีผลต่อ
ไตได้  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาความรอบรู้
เรื่องไตในผู้ป่วยโรคไตและกลุ่มเสี่ยง และศึกษา
ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน และน้า
ผลที่ได้มาพัฒนางานการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลใน
ชุมชนโดยใช้พื้นที่ต้นแบบก่อน จากนั้นจะน้ามา
พัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมในการพัฒนางาน
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง (ผู้ป่วยเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง) 
 2. เพื่อศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 3. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน  
 4. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้พ้ืนที่ต้นแบบ 
 5. เพื่อพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์และสร้าง
ความรอบรู้ในพื้นที่ต้นแบบ 
 6. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 
 
วิธีการวิจัย   

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action  Research) ศึกษาในอ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์และมีการใช้พื้นที่ต้นแบบ โดยเลือกพื้นที่
แบบเจาะจง เป็นเขตต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหว่าง วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 โดยศึกษา
ปัญหาการใช้ยาในชุมชน  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง  
 กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในคลินิก 
NCD โรงพยาบาลสมเด็จ 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง การสุ่มไม่จ้าเพาะเจาะจง 
   ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–
31 มกราคม 2568  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างความรอบรู้เรื่องไต 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต”  
    กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคไตที่มีค่า eGFR ≤60 
ml/min/1.73 m2  ที่เข้ามารับบริการในคลินิก NCD
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม –
30 กันยายน 2568 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้เรื่องไต 5 ข้อ ได้แก่ เรื่องค่าไต, การชะลอ
ความเสื่อมของไต, ปริมาณการดื่มน้้า และการห้ามใช้
ยาแก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพร 
    วิธีการศึกษา สอบถามความรอบรู้เรื่องไต 5 
ข้อ พร้อมให้ความรู้ตามระยะค่าไตและติดสติ๊กเกอร์สี
พร้อมข้อปฏิบัติในสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย โดยแยกตาม
สี  คือ ระยะไตที่ 3 สีเหลือง, ระยะไตที่ 4 สีส้ม และ
ระยะไตที่ 5  
สีแดง  
 ขั้นตอนที่3 ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน  
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สมเด็จ นอกจากน้ี โรงพยาบาลสมเด็จ ได้ด้าเนินการ
ตาม service plan สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผ่านระดับ 3 มาตั้งแต่ปี 2566 –ปัจจุบัน โดยในปี 
2567 ได้ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่
นอนในโรงพยาบาล พบว่า มีจ้านวน 10 ครั้ง ได้แก่ 
ยาชุด ท้าให้เกิด AKI 3 ครั้ง, NSAIDs ท้าให้เกิด AKI 2 
ครั้ง , สมุนไพร ท้าให้เกิด AKI และ Hepatitis อย่าง
ละ 1  คร้ัง, NSAIDs ท้าให้เกิด GI bleeding  1 ครั้ง, 
แพ้ยาจากยาต้านจุลชีพ 1 คร้ัง และ ADR จากกัญชา 
1 ครั้ง จากการศึกษานี้พบว่า ปัญหาจากยาที่พบ ส่วน
ใหญ่ท้ า ให้ เกิ ด AKI ซึ่ งผู้ ป่ วยไม่ ทราบว่ าการ
รับประทานยาแก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพรมีผลต่อ
ไตได้  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาความรอบรู้
เรื่องไตในผู้ป่วยโรคไตและกลุ่มเสี่ยง และศึกษา
ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ้าน และน้า
ผลที่ได้มาพัฒนางานการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลใน
ชุมชนโดยใช้พื้นที่ต้นแบบก่อน จากนั้นจะน้ามา
พัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ครอบคลุมในการพัฒนางาน
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง (ผู้ป่วยเบาหวาน, 
ความดันโลหิตสูง) 
 2. เพื่อศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 3. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน  
 4. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้พ้ืนที่ต้นแบบ 
 5. เพื่อพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์และสร้าง
ความรอบรู้ในพื้นที่ต้นแบบ 
 6. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ในการพัฒนาการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลในชุมชน 
 
วิธีการวิจัย   

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action  Research) ศึกษาในอ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์และมีการใช้พื้นที่ต้นแบบ โดยเลือกพื้นที่
แบบเจาะจง เป็นเขตต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ระยะเวลาศึกษาวิจัย ระหว่าง วันที่ 
1 ตุลาคม 2567 - 30 กันยายน 2568 โดยศึกษา
ปัญหาการใช้ยาในชุมชน  และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง  
 กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในคลินิก 
NCD โรงพยาบาลสมเด็จ 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง การสุ่มไม่จ้าเพาะเจาะจง 
   ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–
31 มกราคม 2568  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างความรอบรู้เรื่องไต 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต”  
    กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคไตที่มีค่า eGFR ≤60 
ml/min/1.73 m2  ที่เข้ามารับบริการในคลินิก NCD
โรงพยาบาลสมเด็จ 
 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม –
30 กันยายน 2568 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ใช้แบบสอบถาม
ความรอบรู้เรื่องไต 5 ข้อ ได้แก่ เร่ืองค่าไต, การชะลอ
ความเสื่อมของไต, ปริมาณการดื่มน้้า และการห้ามใช้
ยาแก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพร 
    วิธีการศึกษา สอบถามความรอบรู้เรื่องไต 5 
ข้อ พร้อมให้ความรู้ตามระยะค่าไตและติดสติ๊กเกอร์สี
พร้อมข้อปฏิบัติในสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย โดยแยกตาม
สี  คือ ระยะไตที่ 3 สีเหลือง, ระยะไตที่ 4 สีส้ม และ
ระยะไตที่ 5  
สีแดง  
 ขั้นตอนที่3 ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน  

 กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคไตที่เข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่พบปัญหาจาก
การใช้ยาไม่เหมาะสม 
 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2567 – 30 กันยายน 2568  
 ขั้นตอนที่4 ศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้พ้ืนที่ต้นแบบ  
 กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคไตที่อาศัยในพื้นที่  
ต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์   
    ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 
– 30 มิถุนายน 2568 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ธีรทัศน์ 
พรหมอยู่) 
 ขั้นตอนที่ 5 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกนน้า
เครือข่าย อสม. และผู้ป่วยไตเรื้อรังในการพัฒนาสื่อ
ประชาสัมพันธ์และสร้างความรอบรู้ในพื้นที่ และ
ทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
   5.1 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกนน้าเครือข่าย 
อสม.และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในการพัฒนาสื่อ 
  กลุ่มที่ศึกษา อสม. 18 ราย และผู้ป่วยโรคไตที่
มีค่าไตดีขึ้นใน 1 ปี (ค่าไตปี 2566 เปรียบเทียบกับปี 
2567) ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในเขตพื้นที่  
 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 
– 31 กรกฎาคม 2568 
     วิธีการศึกษา   Focus group 
     5.2 ทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
     กลุ่มที่ศึกษา  ผู้ป่วยโรคไตในชุมชน 
     ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 
31 สิงหาคม 2568 
     เครื่องมือที่ใช ้แบบวัดความรูเ้รื่อง “4 รู้ ชะลอ
ไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) 
 ขั้นตอนที่ 6 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อ
ติดตามการให้ความรู้ของ อสม. เร่ือง “4 รู้ ชะลอไต” 
(รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) และออกตรวจร้านช้าและให้
ค้าแนะน้าในชุมชนร่วมกับ อสม. 

     กลุ่มที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและร้านช้าใน 
4 บ้าน ได้แก่ บ้านบอน, บ้านค้อ, บ้านสร้างแสน และ
บ้านโนนสมบูรณ์(9 หมู่)   
 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 กันยายน – 
30 กันยายน 2568 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ผ่ านการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัย: หมายเลขโครงการวิจัย 
KLS.REC 61/2568 

ผลการศึกษาวิจัย  
 1. ศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง  
 จากการศึกษาปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยไตและกลุ่มเสี่ยง ที่มารับบริการในคลินิก 
NCD 51 ราย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 64.18 ± 14.84 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 47 
ราย รองลงมา คือ ไขมันสูง,เบาหวาน, และไต จ้านวน 
39, 18 และ 10 ราย ตามล้าดับ  มีโรคร่วม จ้านวน 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.51 ระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 
6.13± 2.12 ปี มีค่าไตระยะที่ 1,2, 3a, 3b และ 5 
จ้านวน 22, 23, 3, 2 และ 1 ราย  ตามล้าดับ จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่รู้ค่าไต มีจ้านวน 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 5.88 ส่วนใหญ่ไม่รู้ค่าไตว่าอยูร่ะยะใด แต่
รับรู้ว่าค่าไตดี/ไม่ดี จ้านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
74.50  รับรู้ว่าการลดอาหารประเภทหวาน,มัน, เค็ม 
จะท้าให้ป้องกันการเสื่อมของไตได้ จ้านวน 40 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 78.43    รับรู้การควบคุมอาหาร เช่น 
โปรตีน ผลไม้ที่มีวิตามินเคสูง จ้านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 15.68    รับรู้ว่าการปรับพฤติกรรมสามารถ
ชะลอไตเสื่อมได้ จ้านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64.70 รับรู้การด่ืมน้้ าท่ี เหมาะสมตามระยะไต  
จ้านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.86 และรับรู้ว่าถ้า
ไตวายต้องฟอกไต จ้านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 
86.27 ส่วนการรับประทานยา พบว่า ผู้ป่วยกินยา
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ถูกต้อง ไม่ลืม จ้านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ  78.43 
ทราบสรรพคุณยาทุกตัวที่รับประทาน จ้านวน 49 
ราย คิดเป็นร้อยละ  96.07 มีผู้ป่วยที่รับประทานยา
อื่นร่วมด้วย จ้านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 
ได้แก่  ยาชุดแก้ปวด,น้้ ามันงาด้าร้าข้าวสั่ งจาก
อินเตอร์เน็ต, ยาแก้ปวดซื้อจากร้านยา, ยาแก้ปวดใน
หมู่บ้าน, ยาสมุนไพร (ศรเทพ)สั่งทางไลน์, ยาค
ลายเส้น จ้านวน 2 ราย และคอลลาเจน ซึ่งมีผู้ป่วย 2 
ร า ย ที่ มี ค่ า ไ ต อ ยู่ ใ น ร ะ ย ะ ที่ 3  ( eGFR ≤ 60 
ml/min/1.73 m2 ) การรับรู้ข้อห้ามใช้ยาแก้ปวด, ยา
ชุด และยาสมุนไพรในผู้ป่วยไต   จ้านวน 32 ราย คิด
เป็นร้อยละ  62.74 (ดังแผนภูมิ 1) ส่วนการรับบริการ
เมื่ อเจ็บป่วย พบว่ า ส่ วนใหญ่ รับการรักษาที่
โรงพยาบาล/รพสต. รองลงมา ได้แก่ คลินิก, ร้านค้า
ในชุมชน และร้านยา ตามล้าดับ ส่วนสื่อที่เข้าถึง
ผู้ป่วยได้ง่าย พบว่า อสม. จ้านวน  25 ราย รองลงมา 
ได้แก่  อินเตอร์เน็ต, รพสต, โทรทัศน์, เสียงตามสาย 
และวิทยุ จ้านวน 11, 10, 4, 4 และ 2 ตามล้าดับ  
 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงความรู้เรื่องไตในผู้ป่วยไตและกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการในคลินิก NCD 

 
 2. การศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” 
 จากการศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” ใน
ผู้ป่วยโรคไต 112 ราย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 71.11 ± 
8.27 ปี มี eGFR เฉลี่ย 46.59± 8.79 ml/min/1.73 
m2 เป็นผู้ป่วยไตระยะ 3a, 3b และ 4 จ้านวน  84, 
24 และ 4 ราย ตามล้าดับ รับรู้ว่าค่าไตดี/ไม่ดี 52 
ราย (ร้อยละ 46.43)  การปรับพฤติกรรมชะลอไต
เส่ือมได้ 24 ราย (ร้อยละ 21.43) การลดอาหาร

ประเภทหวาน,มัน, เค็มป้องกันไตเสื่อม 60 ราย(ร้อย
ละ 53.57) ด่ืมน้้าท่ีเหมาะสมตามระยะไต 40 ราย 
(ร้อยละ 35.71)และข้อห้ามใช้ยาแก้ปวด, ยาชุด และ
ยาสมุนไพรในผู้ป่วยไต 28 ราย (ร้อยละ 25.00) หลัง
ให้ความรู้พบว่าผู้ป่วยรู้เรื่องไตมากขึ้น (ดังแผนภูมิ 2) 
 

 
 

แผนภูมิ 2 แสดงความรู้เรื่องไตในผู้ป่วยไตที่มีค่า 
eGFR ≤60 ml/min/1.73 m2  ที่มารับยาในคลินิก 

NCD 
 3. ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วยเยี่ยม
บ้าน 
 จากการศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มี
อุบัติการณ์ 6 ครั้ง ได้แก่ NSAIDs ท้าให้เกิด AKI 2 
ครั้ง, ยาชุดท้าให้เกิดAKI และ Hepatitisอย่างละ 1 
ครั้ง, สมุนไพร(กาแฟผสมน้้าใบหญ้านาง) ท้าให้เกิด 
AKI 1 ครั้ง และแพ้ยาจากยาต้านจุลชีพ 1 ครั้ง ซึ่ง
ผู้ป่วยอาศัยในเขตต้าบลแซงบาดาลและหนองแวง 
แห่งละ 3 ราย  
 ส่วนปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
เยี่ยมบ้าน พบว่า มี 5 ครั้ง ได้แก่ ผู้ป่วยซื้อยาชุด 2 
ราย และ ผู้ป่วย stroke ซื้ออาหารเสริมมาทาน 3 ราย  
   4. การศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้พ้ืนที่ต้นแบบ 
 มีการใช้พื้นที่ต้นแบบ โดยเลือกพื้นที่แบบ
เจาะจง เป็นเขตต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
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ถูกต้อง ไม่ลืม จ้านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ  78.43 
ทราบสรรพคุณยาทุกตัวที่รับประทาน จ้านวน 49 
ราย คิดเป็นร้อยละ  96.07 มีผู้ป่วยที่รับประทานยา
อื่นร่วมด้วย จ้านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 
ได้แก่  ยาชุดแก้ปวด,น้้ ามันงาด้าร้าข้าวสั่ งจาก
อินเตอร์เน็ต, ยาแก้ปวดซื้อจากร้านยา, ยาแก้ปวดใน
หมู่บ้าน, ยาสมุนไพร (ศรเทพ)สั่งทางไลน์, ยาค
ลายเส้น จ้านวน 2 ราย และคอลลาเจน ซึ่งมีผู้ป่วย 2 
ร า ย ที่ มี ค่ า ไ ต อ ยู่ ใ น ร ะ ย ะ ที่ 3  ( eGFR ≤ 60 
ml/min/1.73 m2 ) การรับรู้ข้อห้ามใช้ยาแก้ปวด, ยา
ชุด และยาสมุนไพรในผู้ป่วยไต   จ้านวน 32 ราย คิด
เป็นร้อยละ  62.74 (ดังแผนภูมิ 1) ส่วนการรับบริการ
เมื่ อเจ็บป่วย พบว่ า ส่ วนใหญ่ รับการรักษาที่
โรงพยาบาล/รพสต. รองลงมา ได้แก่ คลินิก, ร้านค้า
ในชุมชน และร้านยา ตามล้าดับ ส่วนสื่อที่เข้าถึง
ผู้ป่วยได้ง่าย พบว่า อสม. จ้านวน  25 ราย รองลงมา 
ได้แก่  อินเตอร์เน็ต, รพสต, โทรทัศน์, เสียงตามสาย 
และวิทยุ จ้านวน 11, 10, 4, 4 และ 2 ตามล้าดับ  
 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงความรู้เรื่องไตในผู้ป่วยไตและกลุ่ม
เสี่ยงที่มารับบริการในคลินิก NCD 

 
 2. การศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” 
 จากการศึกษาการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” ใน
ผู้ป่วยโรคไต 112 ราย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 71.11 ± 
8.27 ปี มี eGFR เฉลี่ย 46.59± 8.79 ml/min/1.73 
m2 เป็นผู้ป่วยไตระยะ 3a, 3b และ 4 จ้านวน  84, 
24 และ 4 ราย ตามล้าดับ รับรู้ว่าค่าไตดี/ไม่ดี 52 
ราย (ร้อยละ 46.43)  การปรับพฤติกรรมชะลอไต
เสื่อมได้ 24 ราย (ร้อยละ 21.43) การลดอาหาร

ประเภทหวาน,มัน, เค็มป้องกันไตเสื่อม 60 ราย(ร้อย
ละ 53.57) ดื่มน้้าที่เหมาะสมตามระยะไต 40 ราย 
(ร้อยละ 35.71)และข้อห้ามใช้ยาแก้ปวด, ยาชุด และ
ยาสมุนไพรในผู้ป่วยไต 28 ราย (ร้อยละ 25.00) หลัง
ให้ความรู้พบว่าผู้ป่วยรู้เรื่องไตมากขึ้น (ดังแผนภูมิ 2) 
 

 
 

แผนภูมิ 2 แสดงความรู้เรื่องไตในผู้ป่วยไตที่มีค่า 
eGFR ≤60 ml/min/1.73 m2  ที่มารับยาในคลินิก 

NCD 
 3. ศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วยเยี่ยม
บ้าน 
 จากการศึกษาปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า มี
อุบัติการณ์ 6 ครั้ง ได้แก่ NSAIDs ท้าให้เกิด AKI 2 
ครั้ง, ยาชุดท้าให้เกิดAKI และ Hepatitisอย่างละ 1 
ครั้ง, สมุนไพร(กาแฟผสมน้้าใบหญ้านาง) ท้าให้เกิด 
AKI 1 ครั้ง และแพ้ยาจากยาต้านจุลชีพ 1 ครั้ง ซึ่ง
ผู้ป่วยอาศัยในเขตต้าบลแซงบาดาลและหนองแวง 
แห่งละ 3 ราย  
 ส่วนปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
เยี่ยมบ้าน พบว่า มี 5 ครั้ง ได้แก่ ผู้ป่วยซื้อยาชุด 2 
ราย และ ผู้ป่วย stroke ซื้ออาหารเสริมมาทาน 3 ราย  
   4. การศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเรื่องไตในชุมชนโดยใช้พ้ืนที่ต้นแบบ 
 มีการใช้พื้นที่ต้นแบบ โดยเลือกพื้นที่แบบ
เจาะจง เป็นเขตต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

 4.1 การศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเรื่ องไตในชุมชนโดยการให้ความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)  
 ต้าบลล้าห้วยหลัว อ้าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีทั้งหมด 4 บ้าน แบ่งเป็น 9 หมู่ คัดเข้าใน
การศึกษาจ้านวน 18 ราย โดยเป็นอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ หมู่ละ 2 ราย จากการศึกษา พบว่า ก่อนให้
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคไตเรื้ อรั ง ได้คะแนนเฉลี่ ย 
80.26±2.12 และหลังให้ความรู้ ได้คะแนนเฉลี่ย 
90.79±2.12  
โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความรอบรู้ เฉลี่ย 
81.06±9.12 คิดเป็นร้อยละ 75.05 แบ่งเป็น ความ
รอบรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ร้อยละ 84.2, ทักษะการสื่อสารร้อยละ 65.8, ทักษะ
การตัดสินใจร้อยละ 58, การรู้เท่าทันสื่อร้อยละ 71.9 
และการจัดการตนเอง ร้อยละ 90 (ดังแผนภูมิ 3) 
 

 
 

แผนภูมิ 3 แสดงความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเรื่องไตของ อสม 

        4.2 การศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเรื่องไตในชุมชนต้าบลล้าห้วยหลัว  
           จากการศึกษาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลเรื่องไตในชุมชนต้าบลล้าห้วยหลัว ในผู้ป่วย
จ้านวน 85 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.17 มีอายุเฉลี่ย 64.98± 8.79 ปี มีความรอบรู้
เฉลี่ย 85.44±10.79 คิดเป็นร้อยละ 79.11 แบ่งเป็น 
ความรอบรู้เรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพร้อยละ 78, ทักษะการสื่อสารร้อยละ 64.29, 
ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 73.24, การรู้เท่าทันสื่อ
ร้อยละ 82.7 และการจัดการตนเอง ร้อยละ 84.35 

(ดังแผนภูมิ 4) ซึ่งปัญหาที่พลมากที่สุกจากทักษะการ
ตัดสินใจ ได้แก ่
ครอบครัวกินรสจัด ต้องกินตาม, มีคนแนะน้ายาดี มี
ความสนใจผลิตภัณฑ์นั้น, อาการดีขึ้นแล้วไม่พบ
แพทย์ ส่วนทักษะการสื่อสารได้แก่ อ่านฉลากยาไม่
เข้าใจไม่กล้าถามหมอ และไม่กล้าถามผู้อื่น  
 

 
 

แผนภูมิ 4 แสดงความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเรื่องไตในผู้ป่วยไตชุมชนต้าบลล้าห้วยหลัว 

 
 5. ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกนน้าเครือข่าย อส
ม. และผู้ป่วยไตเรื้อรังในการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์
และสร้างความรอบรู้ในพ้ืนที่ และทดสอบการใช้สื่อ
ในชุมชน 
 5.1 ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกนน้าเครือข่าย 
อสม .  และผู้ ป่ วย ไต เรื้ อรั ง ในการพัฒนาสื่ อ
ประชาสัมพันธ์และสร้างความรอบรู้ในพื้นที่ 
 จากการศึกษาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แกนน้า
เครือข่าย อสม. และผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์และสร้างความ
รอบรู้ในพื้นที่ใน อสม. 18 ราย และผู้ป่วยโรคไตที่มี
ค่าไตดีขึ้นใน 1 ปี (ค่าไตปี 2566 เปรียบเทียบกับปี 
2567) ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในเขตพื้นที่  10 
ราย รวม 28 ราย โดยใช้วิธีการศึกษาแบบ Focus 
group พบว่า ผู้ป่วยทราบเรื่องการปฏิบัติตัวดี ได้แก่ 
การลดอาหารหวาน มัน เค็ม แต่ปัญหาท่ีพบ คือ ลด
เค็มไม่ได้ เนื่องจากบางทีไม่ได้ท้าอาหารทานเอง เป็น
คนในครอบครัวท้าให้ หรือท้าเอง ก็ยังมีเค็มบ้าง 
เพราะไม่ทราบปริมาณขนาดยาความเค็ม, การดื่มน้้า 

78
64.29 73.24 82.7 84.35

ความรอบรู้เรื่องไตในชุมชน
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ผู้ป่วยทานน้้าเยอะ แต่ไม่ทราบปริมาณที่เหมาะสม 
และมี 2 ราย ไม่ทราบว่าห้ามรับประทานยาแก้ปวด 
ยาชุด สมุนไพร ส่วน อสม. สามารถไปบอกได้ ลง
เยี่ยมบ้านได้ แต่อยากให้คุณหมอช่วยลงเยี่ยมบ้าน
เพื่อสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยมากขึ้น โดยสรุป
ประเด็นได้ดังนี้ 
 1. คนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคไต ไม่เคยตรวจเลือด
จากโรงพยาบาล ในฉลากยาจะไม่มีค่าไต ท้าให้ไม่
ทราบค่าไต 
 2. ผู้ป่วยทราบการปฏิบัติตัวดี แต่ไม่ทราบ
ปริมาณความเค็ม และการดื่มน้้าที่เหมาะสมตาม
ระยะไต และการห้ามรับประทานยาแก้ปวด ยาชุด 
สมุนไพรทุกราย ส่วนมากผู้ป่วยไม่ได้ท้าอาหารทาน
เอง ต้องสร้างความตระหนักในครอบครัวร่วมด้วย 
 3. สรุปความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตในชุมชน 
ได้แก่ 1) ลดเค็ม ลดหวาน 2) ไม่กินยาชุด/สมุนไพร 
3) ปริมาณการดื่มน้้าที่เหมาะสมในแต่ละระยะ 4) 
บุคคลทั่วไป ถ้าต้องกินยาแก้ปวด ไม่ควรกินติดต่อกัน
เกิน 7 วัน 5) ไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี ่
 จากประเด็นดังกล่าวเบื้องต้น รวบรวมความรู้ 
และน้ามาพัฒนาเป็นความรู้ของชุมชน เรื่อง “4 รู้ 
ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) และสร้างกิมมิคเพื่อ
ใช้เป็นสื่อในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 สร้างกิมมิค ให้ อสม. และผู้ป่วยและครอบครัว
จ้าง่ายขึ้น โดยท้าสติ๊กเกอร์ปริมาณการกินเกลือ 
น้้าปลา ผงชูรส ซอส น้้าปลาร้า ที่ไม่ควรกินเกินกี่ช้อน
ชาใน 1 วัน ติดในขวดเครื่องปรุง และสติ๊กเกอร์
ปริมาณการดื่มน้้าในระยะไต ติดในขวดน้้า และแจก
ถุงผ้าตามสีระยะไต ได้แก่ ระยะ 2 (eGFR< 70) : สี
ฟ้า , ระยะ 3a : สีชมพู,  ระยะ 3b : สีเหลือง,  ระยะ 
4 : สีส้ม,  ระยะ 5 : สีแดง   
 จากนั้นให้ อสม.น้ากิมมิคไปแจกพร้อมให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยไต 
 5.2 ทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
 จากการศึกษาการทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
ในผู้ป่วยโรคไตจ้านวน 74 ราย โดยใช้แบบวัดความรู้
เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) พบว่า  

 1. รู้ไต ผู้ป่วยรู้ค่าไตและระยะของตนเอง โดย
สามารถดู ได้จากฉลากยาหรือสมุดประจ้ าตั ว
เบาหวาน/ความดัน  
 2. รู้เป้า ส้าหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม รู้ว่าต้อง
ควบคุมค่าน้้าตาล ความดัน ไขมันด้วย รวมถึงออก
ก้าลังกาย ไม่ดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ แต่มีบางรายที่ยังสูบ
บุหรี่  
 3. รู้กิน ส้าหรับการลดเค็ม ผู้ป่วยและญาติ
ทราบว่าต้องลดเค็ม และแนะน้าผู้ป่วยไม่ให้กินเกลือ
เกิน 1 ช้อนชา/วัน หรือเครื่องปรุงอย่างอื่นรวมกัน 
ห้ามเกิน 1 ช้อนชา/มื้อ (3 มื้อ) การดื่มน้้า ผู้ป่วย
ทราบปริมาณน้้าตามระยะไต โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
จ้ากัดน้้าตามแพทย์สั่ง การระมัดระวังการอาหารที่มี
โปตัสเซียมสูง เช่น เห็ด ผักใบสีเขียวเข้ม 
 4. รู้ยา ผู้ป่วยทราบสรรพคุณของยาที่ ใช้
รักษาไต และบางคนมีญาติในการดูแลและจัดยา
ให้กับผู้ป่วย และทราบยาที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ 
ยาแก้ปวด สมุนไพร อาหารเสริม 
 6. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพื่อติดตาม
การให้ความรู้ของ อสม. เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้
เป้ า รู้ กิน รู้ ยา) และออกตรวจร้ านช้าและให้
ค้าแนะน้าในชุมชนร่วมกับ อสม. 
 ลงเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สมัครใจใน 
4 บ้าน ได้แก่ บ้านบอน, บ้านค้อ, บ้านสร้างแสน และ
บ้านโนนสมบูรณ์ (ทั้งหมด 9 หมู่)  บ้านละ 2 -3 
ครัวเรือน รวม 10 ครัวเรือน  จากการศึกษา พบว่า 
อสม. สามารถให้ความรู้เร่ือง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้
เป้า รู้กิน รู้ยา) ได้เป็นอย่างดี สามารถดูค่าไตของ
ผู้ป่วยจากฉลากยาหรือสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยได้ แจ้ง
ระยะไตผู้ป่วย และให้ค้าแนะน้ากับผู้ป่วยและญาติได้ 
ผู้ป่วยแต่ละราย สามารถตอบได้ว่า จะลดปริมาณการ
กินเค็มได้อย่างไร ทราบปริมาณการดื่มน้้าของตนเอง 
โดยยกตัวอย่างขวดน้้าที่แจกไปให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วย
น้ามาใช้และตั้งเป้าการดื่มน้้าตามปริมาณที่เหมาะสม 
และผู้ป่วยไตที่แพทย์แจ้งการจ้ากัดน้้าเฉพาะราย ก็
สามารถทราบปริมาณของตนเองได้อย่างชัดเจน คน
ในครอบครัวผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยได้ดี และรู้จักยาที่ใช้ใน



359
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ผู้ป่วยทานน้้าเยอะ แต่ไม่ทราบปริมาณที่เหมาะสม 
และมี 2 ราย ไม่ทราบว่าห้ามรับประทานยาแก้ปวด 
ยาชุด สมุนไพร ส่วน อสม. สามารถไปบอกได้ ลง
เยี่ยมบ้านได้ แต่อยากให้คุณหมอช่วยลงเยี่ยมบ้าน
เพื่อสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยมากขึ้น โดยสรุป
ประเด็นได้ดังนี้ 
 1. คนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคไต ไม่เคยตรวจเลือด
จากโรงพยาบาล ในฉลากยาจะไม่มีค่าไต ท้าให้ไม่
ทราบค่าไต 
 2. ผู้ป่วยทราบการปฏิบัติตัวดี แต่ไม่ทราบ
ปริมาณความเค็ม และการดื่มน้้าที่เหมาะสมตาม
ระยะไต และการห้ามรับประทานยาแก้ปวด ยาชุด 
สมุนไพรทุกราย ส่วนมากผู้ป่วยไม่ได้ท้าอาหารทาน
เอง ต้องสร้างความตระหนักในครอบครัวร่วมด้วย 
 3. สรุปความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตในชุมชน 
ได้แก่ 1) ลดเค็ม ลดหวาน 2) ไม่กินยาชุด/สมุนไพร 
3) ปริมาณการดื่มน้้าที่เหมาะสมในแต่ละระยะ 4) 
บุคคลทั่วไป ถ้าต้องกินยาแก้ปวด ไม่ควรกินติดต่อกัน
เกิน 7 วัน 5) ไม่ดื่มเหล้า สูบบุหรี ่
 จากประเด็นดังกล่าวเบื้องต้น รวบรวมความรู้ 
และน้ามาพัฒนาเป็นความรู้ของชุมชน เรื่อง “4 รู้ 
ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) และสร้างกิมมิคเพื่อ
ใช้เป็นสื่อในการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 สร้างกิมมิค ให้ อสม. และผู้ป่วยและครอบครัว
จ้าง่ายขึ้น โดยท้าสติ๊กเกอร์ปริมาณการกินเกลือ 
น้้าปลา ผงชูรส ซอส น้้าปลาร้า ที่ไม่ควรกินเกินกี่ช้อน
ชาใน 1 วัน ติดในขวดเครื่องปรุง และสติ๊กเกอร์
ปริมาณการด่ืมน้้าในระยะไต ติดในขวดน้้า และแจก
ถุงผ้าตามสีระยะไต ได้แก่ ระยะ 2 (eGFR< 70) : สี
ฟ้า , ระยะ 3a : สีชมพู,  ระยะ 3b : สีเหลือง,  ระยะ 
4 : สีส้ม,  ระยะ 5 : สีแดง   
 จากนั้นให้ อสม.น้ากิมมิคไปแจกพร้อมให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยไต 
 5.2 ทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
 จากการศึกษาการทดสอบการใช้สื่อในชุมชน 
ในผู้ป่วยโรคไตจ้านวน 74 ราย โดยใช้แบบวัดความรู้
เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) พบว่า  

 1. รู้ไต ผู้ป่วยรู้ค่าไตและระยะของตนเอง โดย
สามารถดู ได้จากฉลากยาหรือสมุดประจ้ าตั ว
เบาหวาน/ความดัน  
 2. รู้เป้า ส้าหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม รู้ว่าต้อง
ควบคุมค่าน้้าตาล ความดัน ไขมันด้วย รวมถึงออก
ก้าลังกาย ไม่ดื่มเหล้า/สูบบุหรี่ แต่มีบางรายที่ยังสูบ
บุหรี่  
 3. รู้กิน ส้าหรับการลดเค็ม ผู้ป่วยและญาติ
ทราบว่าต้องลดเค็ม และแนะน้าผู้ป่วยไม่ให้กินเกลือ
เกิน 1 ช้อนชา/วัน หรือเครื่องปรุงอย่างอื่นรวมกัน 
ห้ามเกิน 1 ช้อนชา/มื้อ (3 มื้อ) การดื่มน้้า ผู้ป่วย
ทราบปริมาณน้้าตามระยะไต โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ี
จ้ากัดน้้าตามแพทย์สั่ง การระมัดระวังการอาหารที่มี
โปตัสเซียมสูง เช่น เห็ด ผักใบสีเขียวเข้ม 
 4. รู้ยา ผู้ป่วยทราบสรรพคุณของยาที่ ใช้
รักษาไต และบางคนมีญาติในการดูแลและจัดยา
ให้กับผู้ป่วย และทราบยาที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ 
ยาแก้ปวด สมุนไพร อาหารเสริม 
 6. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพื่อติดตาม
การให้ความรู้ของ อสม. เร่ือง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้
เป้ า รู้ กิน รู้ ยา) และออกตรวจร้ านช้าและให้
ค้าแนะน้าในชุมชนร่วมกับ อสม. 
 ลงเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สมัครใจใน 
4 บ้าน ได้แก่ บ้านบอน, บ้านค้อ, บ้านสร้างแสน และ
บ้านโนนสมบูรณ์ (ทั้งหมด 9 หมู่)  บ้านละ 2 -3 
ครัวเรือน รวม 10 ครัวเรือน  จากการศึกษา พบว่า 
อสม. สามารถให้ความรู้เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้
เป้า รู้กิน รู้ยา) ได้เป็นอย่างดี สามารถดูค่าไตของ
ผู้ป่วยจากฉลากยาหรือสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยได้ แจ้ง
ระยะไตผู้ป่วย และให้ค้าแนะน้ากับผู้ป่วยและญาติได้ 
ผู้ป่วยแต่ละราย สามารถตอบได้ว่า จะลดปริมาณการ
กินเค็มได้อย่างไร ทราบปริมาณการดื่มน้้าของตนเอง 
โดยยกตัวอย่างขวดน้้าที่แจกไปให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วย
น้ามาใช้และตั้งเป้าการดื่มน้้าตามปริมาณที่เหมาะสม 
และผู้ป่วยไตที่แพทย์แจ้งการจ้ากัดน้้าเฉพาะราย ก็
สามารถทราบปริมาณของตนเองได้อย่างชัดเจน คน
ในครอบครัวผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยได้ดี และรู้จักยาที่ใช้ใน

การรักษาไต รวมถึงการห้ามกินยาแก้ปวด สมุนไพร 
อาหารเสริมด้วย 
 ส่วนการออกตรวจร้านช้าและให้ค้าแนะน้าใน
ชุมชนร่วมกับ อสม. ทั้ง 4 บ้าน จ้านวนทั้งหมด 10 
ร้านค้า เพื่อให้ อสม. ทราบและสามารถตรวจสอบยา
ในร้านช้าได้เอง ทราบว่ายาที่สามารถขายได้ในร้านช้า 
รวมทั้งยาอันตรายที่ห้ามขาย และยาใดที่มีผลต่อ
คนไข้ โรคไต เช่น ยาป๊อก และให้ความรู้ แก่
ผู้ประกอบการร้านช้าร่วมด้วย 
 ผลจากการพัฒนาการสร้างความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต้าบลล้าห้วยหลัว 
สามารถพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในโรคไต
ได้ ดังนี้ 1) สร้างคนรอบรู้เรื่องไตเรื้อรังในชุมชน โดย
มี อสม. แกนน้า 2) มีนวัตกรรม/สื่อในการให้ความรู้
ในชุมชน เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) 
3) สร้างกติกาในชุมชน โดยให้ อสม.ช่วยดูแล ได้แก่  
        1. ร้านค้าในชุมชนห้ามขายยาชุด ยาอันตราย 
ยาสเตียรอยด์  
        2. ห้ามรถเร่ขายในพื้นที ่
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม NCD และ
ผู้ป่วยไตระยะ 3 ขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่รู้ค่าไตตัวเองว่า
อยู่ระยะใด  ส่งผลต่อการการปฏิบัติตัวในการดูแล
และป้องกันภาวะไตเสื่อม  โดยเฉพาะผู้ป่วยไต ไม่รู้ว่า
การใช้ยาแก้ปวด, ยาชุด และยาสมุนไพรมีผลต่อไต 
ท้าให้ เสี่ ยงต่ออันตรายจากการใช้ยา  การน้า  
สติ๊กเกอร์สี “รู้ไต” มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยแยกตามระยะ
ของไต ท้าให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และ
ข้อควรระวังในการใช้ยามากขึ้น ส่วนปัญหาการใช้ยา
ไม่เหมาะสม พบว่า ในชุมชนผู้ป่วยซื้อยาแก้ปวด, ยา
ชุด, สมุนไพร และอาหารเสริมมา รับประทานเอง ซึ่ง
อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชมพูนุท เสียงแจ้ว ที่พบว่า การที่
ผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม
ท้าให้มีโอกาส ได้รับความปลอดภัยสูง และควรมีการ
ส่งเสริมให้ความรู้ในชุมชนมากขึ้น โดยผ่าน อสม. 
และจากการศึกษาความรู้ความเข้าใจและความรอบรู้

เรื่องไตในชุมชนต้นแบบ พบว่า ความรู้เรื่องโรคไตใน
ชุมชนดีขึ้นหลังให้ความรู้ และควรเพิ่มความรอบรู้ใน
ด้านทักษะการสื่อสาร, ทักษะการตัดสินใจและการ
รู้เท่าทันสื่อให้เพิ่มมากขึ้นในชุมชน จากนั้นได้มีการ
พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์และสร้างความรอบรู้ในพื้นที่ 
โดยมีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างแกนน้า
เครือข่าย อสม. และผู้ป่วยไตเรื้อรังในชุมชน ท้าให้
เกิดสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน คือ “4 รู้ ชะลอไต” 
(รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) เพื่อให้เข้าใจและสื่อสารได้ง่าย
ในชุมชน และเมื่อน้ามาใช้ในชุมชน พบว่า สามารถ
น้ามาสื่อสารได้และท้าให้ อสม. และผู้ป่วยโรคไต
เข้าใจได้ ซึ่งสอดคล้องกับกัลยาณี อาชาสันติสุข ใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการปัญหาการใช้ยาไม่
ปลอดภัยในชุมชน โดยมีการด้าเนินการเป็น “บันได 
3 ขั้น”ขับเคลื่อนโดยพัฒนาเป็น นวัตกรรมสื่อและ
กระบวนการ และสอดคล้องกับอนันต์ ยอดสวัสด์ิ ที่
พบว่า การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยการ
จัดกิจกรรมอบรม ให้ความรู้การสร้างความเข้าใจจะ
ช่วยลดปัญหาเรื่องยาได้ ส่วนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังเพื่อติดตามการให้ความรู้ของ อสม. เรื่อง “4 
รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) และออกตรวจร้าน
ช้าและให้ค้าแนะน้าในชุมชนร่วมกับ อสม. พบว่า อส
ม. สามารถให้ความรู้เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า 
รู้กิน รู้ยา) ได้ สามารถดูค่าไตของผู้ป่วยจากฉลากยา
หรือสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย แจ้งระยะไตผู้ป่วย และให้
ค้าแนะน้ากับผู้ป่วยและญาติได้ ผู้ป่วยและคนใน
ครอบครัว สามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้น รวมถึงรู้จักยา
ที่ใช้ในการรักษาไต การห้ามกินยาแก้ปวด สมุนไพร 
อาหารเสริมด้วย3,4,5 จากผลจากการพัฒนาการสร้าง
ความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในต้าบลล้า
ห้วยหลัว สามารถพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
ในโรคไตได้ ดังนี้ 1) สร้างคนรอบรู้เรื่องไตเรื้อรังใน
ชุมชนโดยมีอสม. แกนน้า 2) มีนวัตกรรม/สื่อในการ
ให้ความรู้ในชุมชน เรื่อง “4 รู้ ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้
กิน รู้ยา) และ3) สร้างกติกาในชุมชน โดยให้ อสม.
ช่วยดูแล ได้แก่ ร้านค้าในชุมชนห้ามขายยาชุด ยา
อันตราย ยาสเตียรอยด์ และห้ามรถเร่ขายในพื้นที ่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์จากการใช้สติ๊กเกอร์สี “รู้
ไต” ในกลุ่มผู้ป่วยไตเพิ่มมากขึ้น โดยติดตามมากกว่า 
1 ปี เพื่อดูค่าไตของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติ
ตัวในการดูแลไต สามารถชะลอไตได้  และน้า
การศึ กษานี้ พัฒนาการดู แล ผู้ ป่ วยโรคไตใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลร่วมด้วย 

 2. น้าสื่อในการให้ความรู้ในชุมชน เรื่อง “4 รู้ 
ชะลอไต” (รู้ไต รู้เป้า รู้กิน รู้ยา) มาใช้ในชุมชนอื่น
เพื่อให้ผู้ป่วยในชุมชนเข้าใจเรื่องโรคไตได้ง่ายขึ้น 
ผู้ป่วยรับทราบค่าไตของตนเอง และระวังการใช้ยาแก้
ปวด, ยาชุด, สมุนไพร และอาหารเสริม และให้ชุมชน
ตระหนักถึงการใช้ยาที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายในใน
ชุมชนได ้ 
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