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สวนที่ 2  ผลงานที่เปนผลการปฏิบัติงานหรือผลสําเร็จของงาน 
1. เรื่อง การใหคําปรึกษาในผูปวยโรคไตเสื่อมท่ีมีโรครวมเอดส : เปรียบเทียบกรณศีึกษา 
Counseling in kidney disease with patients AIDS compare case study 
2. ระยะเวลาที่ดําเนิน :  วันที่ 1 กุมภาพันธ  2566  – 30 ตุลาคม 2566 
3. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณที่ใชในการปฏิบัติงาน 

การศกึษาการใหคําปรึกษาในผูปวยโรคไตเสื่อมที่มีโรครวมเอดส ครั้งนีไ้ดดําเนินการโดยใชความรูทางวิชาการ 
ความชํานาญงานหรือความเชี่ยวชาญและประสบการณบูรณาการกับแนวคิดทฤษฎใีนการดําเนินการดังนี้ 

 3.1 ความรูเกี่ยวกับโรคที่ศึกษา 
  ความรูเรื่องโรค 
  โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีความผิดปรกติทางโครงสรางหรือ
หนาที่ของไตเปนระยะเวลานานเกิน 3 เดือน ซึ่งสงผลตอสุขภาพโดยตรวจพบลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือพบ
รวมกันในสองขอตอไปนี้ 
  1. ผูปวยมีลักษณะที่แสดงถึงความผิดปกติของไต (kidney damage) อยางใดอยางหนึ่ง ตอไปนี้ตอเนื่องนาน
เกิน 3 เดือน โดยไมขึ้นกับคาอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) 
   I. ตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria) โดยคาปริมาณอัลบูมินในปสสาวะ (albumin excretion 
rate, AER) ≥ 30 มก.ตอวัน หรือสัดสวนของอัลบูมินตอครีแอตินีนในปสสาวะ (albumin-tocreatinine ratio, ACR) 
≥ 30 มก.ตอกรัมของครอีะตินีน 
   II. ตรวจพบความผิดปกติของการตรวจตะกอนปสสาวะ (urine sediments) โดยเฉพาะตรวจพบเม็ด
เลือดแดงในปสสาวะ (hematuria)  
   III. มีความผิดปกติของเกลือแร (electrolyte) ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดฝอยไต (renal tubules) 
   IV. ตรวจพบความผิดปกติของไตทางรังสีวิทยา 
   V. ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไต 
   VI. มีประวัติการไดรับการผาตัดปลูกถายไต 
  2.  ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตต่ํากวา 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดยอาจจะ
ตรวจพบหรือไมพบวามีภาวะไตผิดปกติการแบงระยะของโรคไตเรื้อรังการแบงโรคไตเรื้อรังตามเกณฑของ Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) พ.ศ. 2555 แนะนําใหพิจารณาตามสาเหตุ (cause), อัตราการกรอง
ของไต (GFR, G1-G5) และปริมาณอัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria, A1-A3)ไตต่ํากวา 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือ
จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง 

การแบงระยะของโรคไตเรื้อรังตามเกณฑของอัตราการกรองของไต 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง อัตราการกรองของไต (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 

ระยะที่ 1 ≥ 90 
ระยะที่ 2 60-89 
ระยะที่ 3a 45-59 
ระยะที่ 3b 30-44 
ระยะที่ 4 15-29 
ระยะที่ 5 < 15 

  หมายเหตุ : โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่มีระดับอัตราการกรองของไต 
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แบบการเสนอขอเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับชาํนาญการพิเศษ) 

 
1. เรื่อง “แนวทางการพัฒนาระบบใหคําปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลชุมแพ” 
2. หลักการและเหตุผล 

ป 2566 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุงเนน “ดูแลกาย รักษาใจ สรางภูมิคนไทย กาวตอไป แข็งแรง”
สงเสริมการดูแลสุขภาพประชาชนทุกชวงวัยใหมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สงเสริมและดูแลใหประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีทุกชวงวัย เริ่มตั้งแตมารดา ทารก เด็กปฐมวัย วัยเรียนวัยรุนวัยทํางาน และผูสูงอายุเรื่องสุขภาพ
อนามัยเปนปญหาสําคัญที่ตองไดรับการแกไขยิ่งถาหากปญหานั้นมีผลกระทบที่รุนแรงตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน แลว
ยิ่งเปนปญหาที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยเรงดวนเพ่ือลดความรุนแรงของปญหานั้นๆ การใหบริการปรึกษาทาง
สุขภาพ เปนกระบวนการของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ชวยใหผูรับบริการปรึกษาสามารถเสริมสรางสุขภาพอนามัย
ที่ดีทั้งทางดานรางกาย สติปญญา อารมณสังคม และจิตวิญญาณ โดยใชเทคนิคและวิธีการในการใหบริการปรึกษา
อยางถูกตองและเหมาะสมการบริการใหบริการปรึกษาทางสุขภาพเปนสิ่งท่ีสําคัญที่ชวยใหผูรับบริการเกิดความรูดาน
สุขภาพ ความเขาใจเก่ียวกับโรคและสุขภาพของตนเอง ใหสามารถแกปญหาได มีการตัดสินใจดวยตนเอง มีการ
ปรับเปลี่ยนสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติทางสุขภาพที่ถูกตอง สามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม มีความเครยีด ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งการใหบริการปรึกษาทางสุขภาพ 

 “อโรคยา ปรมา ลาภา การไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ” ยังเปนสิ่งที่เปนความจริงอยูเสมอ ยิ่งในยุคปจจุบัน
ที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายดาน การมีสุขภาพดี เพ่ือตอสูกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ยอมเปนสิ่ง
ที่ทุกคนตองการ การรักษาโรคที่ดีที่สุดคือการปองกันไมใหเกิดโรค หรือรีบจัดการเมื่อมีอาการผิดปกติเปนแนวโนมการ
ดูแลสุขภาพสําหรับคนรุนใหม และแมแตกลุมที่เริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุ ก็ยังมีการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน และการไมปลอย
ใหอาการลุกลามไปจนจุดท่ีจะแกไขไดยาก ความเสื่อม ความอวน ความปวด ความเครียด เปนสัญญาณเตือนที่หาก
ไดรับการดูแลตั้งแตเริ่มมีอาการ จะเปนการปองกัน การดูแลจัดการความเสี่ยงจะเปนโรคหนักตามมาในอนาคตไมให
การเจ็บปวยหนักท่ีจะตามมาได ปฏิเสธไมไดวาในยุคปจจุบัน เราพบวาในสังคมมีความเครียดสูงข้ึน ตั้งแตเด็กและ
วัยรุน วัยทํางาน รวมไปถึงวัยสูงอายุ จากสภาพสังคมในปจจุบัน โดยเฉพาะในชวงที่มีการระบาดของ Covid – 19 ทํา
ใหเรามีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ตองอยูในสภาพที่แยกกันอยู ลดการมีปฏิสัมพันธในครอบครัว เพ่ือนรวมงาน ลด
กิจกรรมสังสรรคการเดินทางทองเที่ยว และยังมีปญหาสภาพเศรษฐกิจ สังคม การใช social media ที่ทําใหเกิด
ความเครียดไดมากขึ้น 
  โรงพยาบาลชุมแพ เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 361 เตียง มีขีดความสามารถ ดูแลผูปวยและประชาชน
ไรรอยตอ กลุมงานผูปวยนอก เปนหนวยงานดานหนาใหบริการผูรับบริการประชาชนเก่ียวกับการประเมินภาวะ
สุขภาพ สงเสริมปองกัน วินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลฟนฟูสภาพแบบบูรณาการ มีแพทยเฉพาะทางหลายสาขา 
ปฏิบัติงานทําใหประชาชนเขาถึงบริการการรักษา ลดการสงตอ ทีมผูใหคําปรึกษาสุขภาพอยูในกลุมการพยาบาล
แผนกผูปวยนอก มีผูมารับบริการ 4 ปยอนหลังคือ พ.ศ. 2563 - 2566  มีจํานวนผูปวยนอกที่เขารับบริการ คือ 
296,767 ราย, 393,628 ราย, 517,358 ราย และ 288,570 ราย ตามลําดับจากขอมูลผูปวยท้ังหมดพบวาจํานวน
ผูปวยมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปและมีแนวโนมสูงข้ึนตอเนื่อง 
   




