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ใบสมัครเพื่อเสนอบทความในงานการประชุม 

THAILAND QUALITY CONFERENCE & THE 23nd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 

ประเภทการสมัคร         TQM-Best Practices                                                                     
ประเภทองค์กร     หน่วยงานราชการและองศ์กรของรัฐ             
ชื่อเรื่องนําเสนอ            ตรวจตามนัดผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดผ่านระบบแพทย์                                                                     
ทางไกลหรือโทรเวช ( telemedicine )                                                                                                                                                             
ชื่อหน่วยงาน     หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 
            โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่อยู ่     หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม ชั้น 10 อาคารศรีพัฒน์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่                                   
110 ต.ศรีภูมิ  อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200   โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 053-935864,           
053- 936364  อีเมล์  transplantdialysis.cmu.@gmail.com  

ผู้นําเสนอผลงาน  เจ้าของผลงานเสาวนีย์ อ่ิมอ่อง, นฤมล สุยะใหญ่, ฉลองรัตน์ มะโนรี เบอร์โทรศัพท์  
089-8501982 Email address transplantdialysis.cmu@gmail.com 
 ผู้ประสานงาน นฤมล สุยะใหญ่ เบอร์โทรศัพท์ 083-8601922 Email address 
naruemonsuyayai@gmail.com 

 

สรุปจุดที่เป็น “วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างทีด่ีเยี่ยม” (อย่างน้อย 1 ข้อ)                                              
1) การดูแลร่วมกันแบบบูรณาการ ทุกสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและครบวงจร                 
2). เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อตอบสนองกลยุทธของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และนโยบายป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019(Covid-19)  ใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ประสิทธิผล (ต้องวัดค่าได้อย่างน้อย 1 ข้อ)                                                                                                                          
1) ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่อาศัยในเขตจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด  ได้รับการตรวจวัดระดับยากดภูมิ
ต้านทานและได้พบแพทย์เพ่ือปรับขนาดยาที่เหมาะสมและต่อเนื่อง                                                       
2) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ ในกระบวนการดูแลรักษา 
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บทคัดย่อ 

ชื่อเรื่อง : ตรวจตามนัดผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดผ่านระบบแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช 

ประวัติและความเป็นมาโดยย่อ :                                                                                          
  จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) ในประเทศไทย เริ่ม
ตั้งแต่ปี 2563 ไดส้่งผลกระทบต่อผู้รับบริการทางด้านสุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในเรื่องการเดินทางมาพบ
แพทย์ตามนัดของผู้ป่วย ที่อาศัยหรือไปท างานในจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ตามประกาศค าสั่งของ
คณะแพทยศาสตร์ฉบับล่าสุด ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2564 มีจ านวนทั้งสิ้น  29 จังหวัด พบว่าผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต
หลายรายอาศัยและท างานอยู่ในจังหวัดเหล่านั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้หากต้องเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาลต้องเดินทาง
มาถึงจังหวัดเชียงใหม่ อย่างน้อย 14 วัน ก่อนวันนัดหมายดังกล่าว เพื่อกักตัวเอง ณ ที่พักอาศัย หรือคุมไว้สังเกต
อาการ ตามแนวทางของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  และมีการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-
PCR ครั้งที่ 1 ช่วงวันแรกหรือวันถัดมา และครั้งที่ 2 ช่วงวันที่ 5-7 นับจากวันที่เดินทางมาถึงจังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือให้การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และคณะแพทยศาสตร์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรและผู้ป่วย
คนอ่ืนๆ  แต่แนวทางนี้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ จึงเลือกใช้โครงการส่งยาให้ทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา แต่ปัญหาการแพร่กระจายของเชื้อ Cocid-19 ยังคงมีการแพร่ระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่มีทีท่าจะลดลงจนถึงปัจจุบัน ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้รับการตรวจวัดค่าระดับยากดภูมิต้านทาน เพ่ือใช้
ในการปรับขนาดยาติดต่อกันนานหลายเดือน ซึ่งตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต จะต้องมีการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจวัดระดับยาทุก 3-4 เดือน เนื่องจากยากดภูมิต้านทานเป็นยาที่มีช่วงในการรักษาแคบ (narrow 
therapeutic index) หากระดับยาต่ าเกินไปผลต่อการป้องกันภาวะสลัดไตไม่ดีพอ หากสูงเกิดไปสามารถเกิดพิษ
ต่อไตได้ ดังนั้นทีมในการดูแลรักษาจึงพยายามหาแนวทางที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามอย่างเนื่องท่ามกลางการแพร่ระบาดของเชื้อ Covid-19  

 ตามที่แพทย์สภาได้ออกประกาศ เรื่องแนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) 
เมื่อวันที่ 9 กรกฎาคม 2563 โดยให้ค าจ ากัดความของ  “โทรเวช” หรือ “การแพทย์ทางไกล” (telemedicine) 
หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้ง
จากสถานพยาบาลภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังสถานที่หนึ่งโดยอาศัยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้
การปรึกษา ค าแนะน า แก่ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือบุคคลอ่ืนใด เพ่ือการด าเนินทางการแพทย์ในกรอบแห่ง
ความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะวิสัย และพฤติกรรมที่เป็นอยู่ ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่าน หรือการ
สื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์นั้นๆ ทางทีมการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตจึงได้ลงความเห็นว่า แนวทางนี้น่าจะ
มีประโยชน์ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้ จึงได้จัดท าโครงการนี้ขึ้น 

โครงการตรวจตามนัดผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดผ่านระบบ การแพทย์ทางไกล
หรือโทรเวช (telemedicine) เป็นระบบการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิต้านทาน
ตามผลตรวจวัดระดับยาที่เหมาะสม ปลอดภัย ซึ่งการตรวจนี้สามารถตรวจได้เฉพาะที่โรงพยาบาลมหาราชนคร
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เชียงใหม่เท่านั้น การปรับระบบการท างานรูปแบบใหม่ อาศัยความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงาน ทีมงานของ
โรงพยาบาลที่เก่ียวข้อง โรงพยาบาลใกล้บ้าน และทรัพยากรที่มีอยู่เดิมให้เกิดประโยชน์สูงสุด ได้แก่ ระบบการส่ง
ยาทางไปรษณีย์ ระบบการสื่อสารผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การขนส่งที่ปัจจุบันท าได้อย่างรวดเร็ว หากในอนาคต
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (Covid-19) ไม่ดีขึ้น หรือมีการระบาดของเชื้อโรคอ่ืนๆ ที่มี
ผลกระทบกับการเดินทางมาตรวจตามนัดของผู้ป่วย การตรวจด้วยวิธีนีส้ามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องได้ 

 กระบวนการและวิธีปฏิบัติ :  
          1. ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยตรวจตามนัด ห้องตรวจเบอร์ 26 (วันจันทร์: คลินิกปลูกถ่ายไต) ล่วงหน้า 1 

สัปดาห์ หากพบเป็นผู้ป่วยอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ตามประกาศล่าสุดของคณะแพทยศาสตร์ ให้
พยาบาลทีมปลูกถ่ายไต โทรประสานงานผู้ป่วย 

          2. ส่งหนังสือขอความร่วมมือโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือด าเนินการตรวจเลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ก าหนดวันที่เจาะเลือด และค าแนะน าในการส่งหลอดเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับยากดภูมิ ให้กับผู้ป่วยทาง 
line application โดยใช้โทรศัพท์กลางของหน่วยงาน  

          3. ให้ผู้ป่วยส่งตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับยาทางไปรษณีย์ โดยให้แพ็คในกล่องโฟม ใส่น้ าแข็งให้
แน่น น้ าแข็งที่ใช้ควรใช้น้ าแข็งป่น ซึ่งทางโรงงานผลิตน้ าแข็งแจ้งว่าน้ าแข็งชนิดนี้จะรักษาอุณหภูมิความเย็นได้ดี
ที่สุด ส่งแบบด่วน (EMS) ช่วงเช้า และให้ประสานเจ้าหน้าที่ห้องเปลี่ยนไตหลังส่งเลือด (พัสดุจะถึงช่วงบ่ายของวัน
ถัดไปซึ่งหลอดเลือดยังคงรักษาความเย็น และทางห้องปฏิบัติการตรวจวัดระดับยา ตรวจสอบแล้วว่าสามารถใช้
ตรวจระดับยาได้)  

          4. เมื่อเจ้าหน้าที่ห้องเปลี่ยนไตได้รับหลอดเลือด ให้ด าเนินการส่งเลือดตรวจวัดระดับยา และประสาน
เรื่องคิดค่ารักษาตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  

          5. เมื่อผู้ป่วยได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ จากโรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ส่งผลการตรวจทาง 
line application ที่ ID line: CMUTC 

          6. เจ้าหน้าที่หน่วยเปลี่ยนไต ติดตามผลตรวจระดับยา และ print ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ที่
ได้รับจากผู้ป่วย ประสานงานแพทย์ เพ่ือนัดหมายเวลาในการ VDO call กับผู้ป่วย 

          7. หลังทราบเวลานัดหมายที่แน่นอนของแพทย์ พยาบาลประสานงานแจ้งเวลาดังกล่าวให้ผู้ป่วยทราบ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเตรียมข้อมูลเรื่อง ปริมาณน้ าดื่ม/ปัสสาวะในแต่ละวัน ชนิดและจ านวนยาที่เหลือ สัญญาณชีพ น้ าหนัก
ตัว และปัญหาทางสุขภาพที่ต้องการปรึกษาแพทย์ 

          8. เมื่อถึงวัน เวลา พบแพทย์ ตามที่นัดหมาย พยาบาลจัดเตรียมสถานที่ตรวจ OPD card ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด จากนั้นเริ่ม VDO call ผ่านระบบ line application ไปหาผู้ป่วย โดยใช้โทรศัพท์ของ
หน่วยงาน  
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          9. หลังจบการ VDO call แพทย์สั่งยาในระบบ SMI โดยเลือกการส่งยาทางไปรษณีย์ (DV) บันทึกการ
ตรวจลงใน OPD card  

          11. พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของยา นัดหมายครั้งต่อไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ประสาน
เรื่องการช าระค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

          12. พยาบาล VDO call กับผู้ป่วยอีกครั้ง เพ่ือให้ค าแนะน าหลังตรวจ สอบถามความเข้าใจเรื่องการ
ปรับยากับผู้ป่วยอีกรอบว่าตรงกับแผนการรักษาของแพทย์หรือไม่ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามปัญหาต่างๆ พร้อม
แจ้งวันนัดหมายครั้งต่อไป   

          13. ผู้ป่วยรอรับ SMS เรื่องการส่งยาทางไปรษณีย์จากระบบของโรงพยาบาล 
          14. พยาบาลตรวจสอบเรื่องการส่งยาไปรษณีย์ของผู้ป่วยในระบบ SMI หากการด าเนินการส าเร็จจะ

เห็น tracking number ขึ้นในระบบ ถือว่าการด าเนินการส่งยาทางไปรษณีย์ส าเร็จ 
          15. สอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยการใช้  google from ส่ง link ให้ผู้ป่วยทาง line 

application เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแนวทางให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:  
           หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม เริ่มด าเนินตามแนวทางที่ก าหนดเมื่อปลายเดือนสิงหาคม 2564 มีผู้ป่วย

ที่ได้รับการตรวจ โดยใช้ระบบตรวจตามนัดผู้ป่วยปลูกถ่ายไตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลหรือโทรเวช ( telemedicine ) รวมทั้งหมดจ านวน 10 ราย อาศัยอยู่ในจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและ
เข้มงวดได้แก่ จังหวัดตาก กรุงเทพ และนราธิวาส จ านวน 8 ราย และเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 อยู่ในจังหวัด
พ้ืนที่สีแดงจ านวน 2 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิต 9 ราย จากไตบริจาค 1 ราย 
ระยะเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายไตตั้งแต่ 10 เดือน ถึง 13 ปี  ได้รับการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่และส่งมา
เพ่ือตรวจวัดระดับยาที่อยู่ ในช่วง  1 – 10 เดือนที่ผ่านมา จากการท าระบบตรวจตามนัดผ่านทางระบบ 
telemedicine พบว่าผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาจ านวน 4 ราย  ค่าการท างานของไตมีค่าคงที่ทุกราย ดังแสดง
ในตารางที่ 1  
                                                                                                                                               
ตารางท่ี 1 แสดง ข้อมูลการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาของการเจาะระดับยา ผลการตรวจระดับยา และการท างานของ
ไต ( กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ Covid-19 และผู้ป่วยที่อยู่ในจังหวัดพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด)        

ลําดับ จังหวัด ชนิดของ
การปลูก
ถ่ายไต 

ระยะเวลา
การปลูก
ถ่ายไต 

เจาะ
ระดับยา

ครั้ง
สุดท้าย 

วันที่ 
telemedi

cine 

ระดั
บยา 

ค่า Cr 
ก่อน
หน้า 

ค่า Cr 
รพ.
ใกล้
บ้าน 

การ
ปรับยา 

นัดครั้ง
ต่อไป 

1 ตาก LRKT 10 เดือน 2/8/64 31/8/64 5.1 1.49 1.64 ปรับยา 4/10/64 
 5/10/64 5.3 1.64 1.59 ไม่ปรับ 1/11/64 

2 นราธิวาส CDKT 7 ปี 11/1/64 30/8/64 4.4 0.92 0.97 ไม่ปรับ 13/12/64 



5 
 

3 ตาก LRKT 6 ปี 3/5/64 9/9/64 3.5 0.97 1.00 ไม่ปรับ 13/12/64 
4 ตาก LRKT 4 ปี 21/6/64 17/9/64 5.3 1.44 1.49 ไม่ปรับ 20/12/64 
5 กรุงเทพ LRKT 5 ปี 15/6/64 14/9/64 6.5 1.93 1.99 ไม่ปรับ 25/10/64 
6 ตาก LRKT 13 ปี 5/4/64 21/9/64 3.7 1.61 1.48 ไม่ปรับ 13/1/65 
7 ตาก LRKT 11 เดือน 28/6/64 29/9/64 4.7 1.06 1.03 ปรับยา 26/10/64 
8 ตาก LRKT 2 ปี 14/12/63 5/10/64 5.9 0.93 0.81 ปรับยา 10/1/65 
9 เชียงราย LRKT 1 ปี 6/9/64 20/10/64 3.4 1.60 1.55 ปรับยา 25/11/64 
10 น่าน LRKT 4 ปี 6/9/64 24/3/65 4.0 2.20 2.20 ไม่ปรับ 25/06/65 

 
          จากการสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการการตรวจตามนัดผ่านระบบ telemedicine โดย
ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยทาง Google form  link พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการประสานงาน
ของพยาบาลก่อนการพบแพทย์ ขั้นตอนของการรับบริการ การพบแพทย์ผ่านระบบ VDO call การทบทวน
รายการยา การให้ค าแนะน าหลังการตรวจจากพยาบาล พบว่าอยู่ในระดับมาก ถึงมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2 
ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเรื่อง การพบแพทย์ หากเป็นไปได้อยากตรวจกับแพทย์ที่เคยตรวจประจ า เนื่องจาก
แพทย์สามารถจ าประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย มีความคุ้นเคย สร้างความไว้วางใจในการรับบริการได้มากข้ึน 

  
ตารางท่ี 2 แสดงผลการสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 

ข้อคําถาม ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. การประสานงานของพยาบาลก่อนการพบ
แพทย ์

75 25 0 0 0 

2. ขั้นตอนของการรับบริการ 25 75 0 0 0 
3. การพบแพทย์ผ่านระบบ VDO call 50 25 25 0 0 
4. การทบทวนรายการยา การให้ค าแนะน า
หลังการตรวจจากพยาบาล 

50 50 0 0 0 

 
บทเรียนที่ได้รับ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่ายไต สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือการ
รับประทานยากดภูมิต้านทานเพ่ือไม่ให้เกิดการสลัดไตใหม่ แต่ยากดภูมิต้านทาน เป็นยาที่มีช่วงในการรักษาแคบ 
(narrow therapeutic index) ดังนั้นการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับยา และการปรับระดับยาให้เหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละรายจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ หากสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ Covid-19 ยังไม่ดีข้ึน คงมีความ
จ าเป็นต้องท าการตรวจด้วยระบบนี้ต่อไป และอาจมีการปรับเรื่องการพบแพทย์ของผู้ป่วยให้ตรงกับแพทย์ที่เคย
ตรวจในครั้งก่อนเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในเรื่องของการวางแผนการรักษาให้ผู้ป่วยกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
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 แผนการขยายผล /แผนดําเนินการให้เกิดความย่ังยืน 
              หลังจากหน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียมได้ทบทวนบทเรียนที่ได้รับ ได้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดี มีการร่วมดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องด้วยความเข้าใจ สร้างประโยชน์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงส่งผลดี แก่สังคม ปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัย ลดการแพร่กระจายเชื้อ Covid -19 จึงได้มีการปรึกษาร่วมกันในทีมสหสาขาผู้ดูแล ทั้ง
แพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลในหน่วยงาน วางแผนขยายผลไปถึงผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ที่จะได้รับ
ประโยชน์จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยที่จัดท าขึ้น อันได้แก่กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มีภาวะโรคร่วม
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอนติดเตียง (Bed ridden) ที่มีความล าบากในการเคลื่อนย้าย และล าบากในการเดินทาง
มาตรวจที่โรงพยาบาล รวมไปถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปกติ บ้านไกล อยู่ในพ้ีนที่ทุระกันดาน ที่มีปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางแต่ต้องมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือปรับระดับยา ซึ่งหน่วยเปลี่ยนไตและไต
เทียมได้เริ่มด าเนินการมาได้ระยะหนึ่ง สร้างความพึงพอใจ และประทับใจในกระบวนการรักษาเป็นอย่างมาก จาก
เสียงสะท้อนของผู้ป่วยและญาติ หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม จะยังคงปฏิบัติตามแผนด าเนินการของโครงการ
อย่างต่อเนื่อง ด าเนินการขยายผลไปสู่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนดังกล่าวข้างต้นเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและเป็นแบบอย่างที่ดีต่อ
องค์กรอื่นๆต่อไป 
 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง หลังจากการขยายผลสู่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน :  
 หลังจากขยายผลการใช้ระบบตรวจตามนัดผ่านระบบการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช ( telemedicine ) 
ในกลุ่มผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ Bed ridden และกลุ่มผู้ป่วยบ้านไกล ที่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
รวมทั้งหมดจ านวน 5 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิต 4 ราย จากไตบริจาค 1 ราย 
ระยะเวลาที่ได้รับการปลูกถ่ายไตตั้งแต่ 3 ปี ถึง 8 ปี  ได้รับการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่และส่งมาเพ่ือ
ตรวจวัดระดับยา พบว่าผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาจ านวน 1 รายซึ่งมีค่าการท างานของไตเพ่ิมข้ึนจากเดิม  ผู้ป่วย
อีก 4 ราย มีค่าการท างานของไตมีค่าคงที่ทุกราย ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 แสดง ข้อมูลการปลูกถ่ายไต ระยะเวลาของการเจาะระดับยา ผลการตรวจระดับยา และการท างานของ
ไต  (กลุ่มผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ Bed ridden และกลุ่มผู้ป่วยบ้านไกล ที่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง)  
 

ลําดับ จังหวัด ชนิดของ
การปลูก
ถ่ายไต 

ระยะเวลา
การปลูก
ถ่ายไต 

เจาะระดับ
ยาคร้ัง
สุดท้าย 

วันที่ 
telemedi

cine 

ระดั
บยา 

ค่า Cr 
ก่อน
หน้า 

ค่า Cr 
รพ.ใกล้
บ้าน 

การ
ปรับยา 

นัดครั้ง
ต่อไป 

1 นครราชสมีา CDKT 8 ปี 1/2/65 4/11/64 1.6 2.42 3.60 ปรับยา 2/12/64 
2 ตาก LRKT 7 ปี 15/12/64 30/12/65 3.2 1.55 1.19 ไม่ปรับ 27/1/65 

30/12/65 27/1/65 4.2 1.19 1.4 ไม่ปรับ 25/1/65 
27/1/65 25/2/65 4.5 1.4 1.33 ไม่ปรับ 24/5/64 
25/2/65 24/5/65 4.5 1.33 1.29 ไม่ปรับ 15/6/65 
24/5/65 17/6/65 5.5 1.29 1.10 ไม่ปรับ 18/7/65 
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3 ภูเก็ต LRKT 3 ปี 1/11/64 8/2/65 6.6 1.24 1.17 ไม่ปรับ 4/4/65 
 

4 เชียงราย 
( DM foot 
หลังผ่าตัด

ขา) 
 

LRKT 3 ปี 15/11/64 8/2/65 6.4 2.02 1.73 ไม่ปรับ 11/3/65 
8/2/65 11/3/65 5.6 1.73 1.86 ไม่ปรับ 7/4/65 
11/3/65 7/4/65 4.5 1.86 1.70 ไม่ปรับ 5/5/65 
7/4/65 5/5/65 4.3 1.70 1.85 ไม่ปรับ 8/8/65 

5 กทม. 
(ไม่มีค่า
เดินทาง) 
(ไม่มีค่า
เดินทาง) 

LRKT 8 ปี 2/1/65 7/1/65 2.8 1.85 1.90 ปรับยา 7/2/65 
7/1/65 15/2/65 6.4 1.90 1.87 ไม่ปรับ 14/3/65 
15/2/65 24/3/65 2.9 1.87 1.78 ไม่ปรับ 27/4/65 
24/3/65 27/4/65 4.3 1.78 1.86 ไม่ปรับ 23/5/65 

 
 

 
                                                                                                                    


