
 

 

คูมือ 

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

กลุมดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
 

อสค. เปนผูทํางานดูแลสุขภาพของครอบครัวตนเอง โดยไมรับคาตอบแทนใดๆและไมหวังส่ิงตอบแทน

รวมถึงจะไมเรียกรองส่ิงตอบแทนใดๆ นอกเหนือไปจากการไดชวยเหลือคนในครอบครัวและผูอ่ืนไดพนทุกข 

มีความสุขและมีสุขภาพดี ดวยจิตเมตตาเปนสําคัญ 



คํานํา 

  

 ประเทศไทยไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกท่ัวไปวา เปนประเทศท่ีสราง

ระบบการสรางความรูในชุมชน เพ่ือใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนในระดับชุมชน

ไดเปนอยางดี ดวยการสรางการมีสวนรวมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ท่ีดีท่ีสุดแหงหนึ่งของโลก 

สวนในระดับครอบครัว ซ่ึงเปนแกนกลางของสังคมท่ีเปนรากฐานสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตหากมีการ

สรางเครือขายความรูดานสุขภาพตอยอดจากชุมชนเขาสูครัวเรือน จะทําใหประชาชนมีความรูและทักษะในการ

วิเคราะหและจัดการปจจัยเสี่ยง ภัยสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวตนเองได 

ครอบครัวเปนกลุมบุคคล ท่ีมีความผูกพันและใชชีวิตรวมกันมีปฏิสัมพันธเก่ียวเนื่องกัน ไมวาจะเปนพอ

แมญาติพ่ีนอง ซ่ึงแตละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกตางกัน มีปญหาดานสุขภาพท่ีอาจจะเหมือนกันหรือ

ตางกันแลวแตสุขภาวะของแตละบุคคล การท่ีจะทําใหครอบครัวนั้นๆมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น จะตองไดรับการดูแล แนะนํา สงเสริม ปองกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 

ไมใหเกิดปญหาดานสุขภาพข้ึน หากมีผูปวยหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวตองไดรับการดูแล ซ่ึงบุคคลท่ีดีและ

เหมาะสมท่ีสุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆ เอง 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดดําเนินงานอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) ดวยการนําลูก หลาน ญาติ พ่ีนองหรือสมาชิกในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนบานหรือบุคคลท่ีครอบครัว

ไววางใจ ใหมาเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว นํามายกระดับ ปรับทัศนคติ และเพ่ิมเติมความรูรวมกับการนํา

เทคโนโลยีสารสนเทศมาใชมากข้ึน เพ่ือนําบุคลากรเหลานั้นมาเปนพลังและเปนเครือขายเขาสูครัวเรือน ใหมีคนรู

วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได โดยการเรียนรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข จิตอาสา และการเรียนรูดวย

ตนเอง ในปงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขมุงเนนใหมีการดูแลสุขภาพระดับครอบครัวหรือการสงเสริม

ใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยให อสค. แสดงบทบาท สมาชิกในครอบครัวมีการประพฤติ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดผลจากการประพฤติปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว 

เชน สมาชิกในครอบครัวเปนผูสูงอายุติดบานติดเตียง ชวยเหลือตัวเองมากข้ึน หรือลดการติดเตียงมาเปนติดบาน

มากข้ึน หรือครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

สามารถคุมความดัน เบาหวานได ไมมีภาวะแทรกซอน หรือครอบครัวท่ีมีสมาชิกอยูปวยเปนโรคไตเรื้อรัง ลด

ระยะการปวยจากระยะท่ี 4 เปนระยะท่ี 3 หรืออยูในภาวะคงท่ีระยะท่ี 4 จึงไดจัดทําคูมือ อสค. ข้ึน เพ่ือใชงาน

การดูแลสุขภาพครอบครัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงหวังวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนกับ

อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีจะนําไปใชเพ่ือการดูแลครอบครัวใหมีสุขภาพดีมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข เปนพลังในการเสริมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ระดับครอบครัวใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตุลาคม 2559 
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“เร่ืองสุขภาพ ไมมีใครดูแลตัวเราไดดีเทากับเราตัวดูแลตัวเราเอง” 

 

การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว  
“คนในแตละครอบครัว ดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด ท่ีจะทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวของตนเอง” 

 

มาเปน อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัวเรากันเถอะ 

 

อาสาสมัครประจําครอบครัว หรือ อสค. คือ คนในครอบครัว ของแตละครอบครัว หรือเพ่ือนบาน                

ท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการฝกอบรมหลักสูตร อสค. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ใหมาทําหนาท่ี

ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวตนเอง 

 

อสค. ตองทําอะไร 
อสค. มีบทบาทหนาท่ี 3 ประการหลัก คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เปนแกนนําปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีมีพฤติกรรม

เปนแบบอยางใหครอบครัวและเปนผูดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัวตนเอง  
 

2. ถายทอดความรูใหคนในครอบครัว

ตนเองและชวยเหลือผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  
 

3. ประสานงานพัฒนาสุขภาพครัวเรือน 

และเปนเครือขายใยแมงมุมกับ อสม. 
โดยไมซํ้าซอนบทบาทกัน 
 



~ 2 ~ 

 

การดูแลสุขภาพครอบครัวเพื่อชะลอไตเสื่อม 
ไตคืออะไร ? 

 
 
 

 
 
 
 

มีหนาท่ีอะไร ? 
 

 

อยูทางดานหลังของทองและดานหลังของ

ไขสันหลังบริเวณเหนือเอว 

• กรองของเสียออกทางปสสาวะ 

• ควบคุมปริมาณน้ําและเกลือแรในรางกายใหพอเหมาะ 

• ควบคุมความดันโลหติใหคงที ่

• สรางฮอรโมนบางอยางที่มีประโยชนตอรางกาย 

              - ฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง 

              - ฮอรโมนวิตามินดี 

• ขับถายสารแปลกปลอมทีร่างกายรับมา 

ไตเปนอวัยวะสําคัญชนิดหนึ่ง 

ในระบบขับถาย 

มีรูปรางคลายเมล็ดถั่วแดง 

มีขนาดเทากําปน 

คนปกติจะมีไตอยู 2 ขาง คือ

ขางขวา และขางซาย 

ถาไตพิการหรือทํางานไดไมเต็มที ่

รางกายจะขับของเสียลําบาก 
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สาเหตุของโรคไตเรือ้รังที่พบบอย 

 

 
 

 

 

 

โรคไตอักเสบ 

เร้ือรังจากการ

ติดเช้ือ 

 

โรคเบาหวาน 

 

โรคไตอักเสบ 

 

ภาวะไตเสื่อม

ตามอายุ 

 

 

โรคความดัน

โลหิตสูง 

โรคนิ่ว 

ในทางเดิน

ปสสาวะ 
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อาการของโรคไตเรือ้รัง 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

รางกาย 

ซูบซีด 
 

 

บวมท่ีหนังตา 

ใบหนา 

ขา และเทา 

 

มีกอนแข็ง 

บริเวณเอว 

หรือบริเวณไต 

 

ปวดทอง 

บริเวณเอว 

อยางรุนแรง 
 

 

ปสสาวะผิดปกติหรือ

เปนเลือด 

อาการ 

ขอ ง 

โรคไต 
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ชะลอการเสือ่มของไตเสื่อมทําอยางไร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : จี-เอฟ-อาร(GFR) = คาแรงมา ไดมาจากการวัดคาครีอะตินินจากเลือด Cr     เขาสมการคํานวณ 

วิธีชะลอไตเสื่อม 

• ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

• ควบคุมน้ําตาลใหต่ํากวา 130 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือน้ําตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวันซี)

ใหนอยกวา 7 % 

• ดื่มน้ําวันละ 8 – 10 แกว (ยกเวนเมื่อแพทยสั่งจํากดัน้ํา) 

• หลีกเลี่ยงยาแกปวดกลุมเอ็นเสด ยาซอมเสน ยาชุดและยาสมุนไพร 

• ออกกําลังกายวันละ 30 นาที 

• งดดื่มสุราและงดสูบบุหร่ี 

• ตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

• ควรพบหมอโรคไต 

 
 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1 
 

อัตราการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร) 

มากกวา 90 (มิลลิลิตรตอนาที) 
 

รูปแบบอาหารท่ีควรกิน  
ลดหวาน 
ลดมัน 
ลดเค็ม 

 

รูปแบบอาหารท่ีควรกิน  

ลดหวาน 

ลดมัน 

ลดเค็ม 

ลดเนื้อ 
 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 2 อัตราการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร)  

60-89 (มิลลิลิตรตอนาที) 
 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 5 

อัตราการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร)  

30-59 (มิลลิลิตรตอนาที) 
 

อัตราการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร)  

15-29 (มิลลิลิตรตอนาที) 
 

อัตราการกรองของไต (จี-เอฟ-อาร)  

นอยกวา 15 (มิลลิลิตรตอนาที) 
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1. คุมความดันโลหิตและเบาหวาน 

 

ความดัน เบาหวาน ตองคุมเทาไหรดี 

 

ระดับความดันโลหิต คาบน คาลาง คําแนะนํา 

ระดับอันตราย 160  100  พบแพทยดวน + ลดเค็ม 

สูงมาก 140 - 159 90 - 99 พบแพทย + ลดเค็ม 

คอนขางสูง 121 - 139 80 - 89 ปรึกษาแพทย + ลดเค็ม 

ปกต ิ 120  80  วัดความดันสมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควบคุมน้ําตาลในเลือด 

ใหต่ํากวา 130 (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

หรือ น้ําตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอวันซี) 

ใหนอยกวา 7 เปอรเซ็นต 
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2. ดูแลเรือ่งอาหารการกินและการดืม่ 

กิน แบบลดหวาน 
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กิน แบบลดมัน 
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กิน แบบลดเค็ม 
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กิน แบบลดเนื้อ 
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การดื่ม 
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3. ดูแลเรือ่งการใชยา 
 ผูปวยโรคไตเร้ืองรัง ควรใชยา ดังนี้ 

 1. กินยาที่แพทยสั่งอยางเครงครัด 

 2. หากมีอาการขางเคียงจากการใชยา ควรปรึกษาแพทย – พยาบาล 

 3. กอนซื้อยามากินเอง ควรปรึกษาแพทยกอน 

 4. อยาซื้อยาสมุนไพร ยาชุดแกปวด (ยาซอมเสน) หรือยาโฆษณาบํารุงไตมากินเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระวัง ! ถูกคนหลอกลวง ยากินลางไต ไมมีในโลกนี้ 

ยากินลางไต เปนน้ําสีผสมกับสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ขับปสสาวะ 

ไมมียาสมุนไพร ท่ีไดรับการพิสูจนวาบํารุงไต 



~ 13 ~ 

 

4. ออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายดวยยางยืด เปนตัวอยางรูปแบบหนึ่งของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ

ผูท่ีมีภาวะโรคไต 

 การบริหารกลามเนื้อรางกายดวยยางยืด คือ การใหรางกายไดยืดเหยียด เพราะคนเรามักจะ

ทํางานดวยทาทางซ้ําๆเดิมๆ แตไมคอยบริหารกลามเนื้อ ยางยืดทําหนาท่ีเปนแรงตานท่ีทําใหเราตอง

ออกแรงเอาชนะ กลามเน้ือจึงจะแข็งแรง และสามารถชวยลดน้ําหนัก รักษาอาการปวดขอ หรือ

กระดูก รวมท้ังเสริมสรางกลามเนื้อสวนตางๆ ใหแข็งแรงมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่ม บริหารกลามเนื้อมัดตาง ๆ ทาละ 

10-12 ครั้ง ปรับความหนักเบา 

โดยจับยางใหส้ัน หรือยาวข้ึน 

อุนเครื่อง 

ยืดเหยียด 

กลามเนื้อ 

เบาเครื่อง 

ยืดเหยียด 

กลามเนื้อ 

ทาบริหารกลามเนื้ออก 
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ทาบริหารกลามเนื้อหัวไหล ทาบริหารกลามเนื้อตนแขนดานหนา 

ทาบริหารกลามเนื้อตนแขนดานหลัง ทาบริหารกลามเนื้อหลังสวนหนา 

ทาบริหารกลามเนื้อหนาทอง ทาบริหารกลามเนื้อตนขา 

ทาบริหารกลามเนื้อ กลามเนื้อตนขา 
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5. การบํารงุรักษาจิตใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

กรณผูีมียารักษาโรคความดัน เบาหวานหรือโรคประจําตัวอื่นๆ 

ใหดูแลการกินยาตรงเวลาและพาไปพบแพทยตามนัด 
 

 

จากงานวิจัย คนไทยที่เปนโรคไตเร้ือรังและโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองรักษา 

โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สามารถควบคุมความดันโลหิต ชีพจร และ

คุณภาพชีวิตดีข้ึน โดย 

 1. รูจักปลอยวางเสียบาง 

 2. ทําจิตใหสงบวันละ 10 – 15 นาท ี

 3. สวดมนตตามศาสนาของตนเองใหสม่ําเสมอทกุวัน 



~ 16 ~ 

 

เอกสารอางอิง 
 

กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร.(2558).คูมือผูดูแลผูท่ีไมสามารถดูแลสุขภาพ

พ้ืนฐานดวยตนเองได. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.(2558). คูมือประกอบการเรียนรูการพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชน ใน

การปองกันโรคไต เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ.กรุงเทพฯ: บริษัทบอรน ทู บี พับลิซ่ิง. 

.(2558). คูมือแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.) เพ่ือการสงเสริมบทบาทของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง.มปท. 

.(มปพ.).กําหนดการอบรมตามหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเครือขายระดับ อําเภอ/ตําบล 

เรื่องการดูแลปองกันโรคไต โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชนในการปองกันโรคไต               

เพ่ือสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 2558 วันท่ี 3,6,9,23,24 มีนาคม 2558. 

การดูแลผูปวย CKD. สืบคนจากเว็บ http://www.sunpasit.go.th/booking/docs 

กรมอนามัย.หลักสูตรการฝกอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในครอบครัว (อสค.) และอาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุท่ัวไป หลักสูตร 18 ช่ัวโมง.สืบคนจากเว็บไซด

 http://hpc9.anamai.moph.go.th/images/pdf59/old59/old03.pdf 

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย.สืบคนจากเว็บ https://goo.gl/JMvzzs 

ทักษิณา ไกรราชและคณะ.บทความวิจัยการพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาแกนนําสุขภาพ                      

ประจําครอบครัวในการดูแลผูดอยโอกาสและผูปวยโรคเรื้อรัง เขต 12 สืบคนจากเว็บ

http://www.thaksinaclinic.com/15371563 

ธงโภชนาการ.สืบคนจากเว็บ http://5groups.blogspot.com/2011/08/blog-post_7195.html 

น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน.(2559).ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพระยะ 10 ป (พ.ศ. 2560 – 2565). เอกสารประกอบการประชุม. 

ปราณี ลัคนาจันทโชติ, ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย. Progression in the movement in DM  Pharmacist. 

สืบคนจากเว็บ http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index5 

พจณี อรรถโรจนภิญโญ.(2559). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12.เพาเวอรพอยท

 ประกอบการบรรยายของรองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

 โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการบูรณาการภาครัฐและเอกชนในการจัดทํายุทธศาสตรเศรษฐกิจภาค.               

 15 มิถุนายน. 

โรงเรียนโรคเบาหวาน.สืบคนจากเว็บ https://www.gotoknow.org/posts/469546, 

 http://203.157.139.35/eposter/poster/2558/CR-O-1.pdf 

โรงเรียนผูสูงอายุ.สืบคนจากเว็บ http://www.thaihealth.or.th/โรงเรียนผูสูงอายุ 

ธัญญารัตน ธีรพรเลิศรัฐ.ความรูเรื่องโรคไตสําหรับประชาชน. สืบคนจากเว็บ

 http://www.brkidney.org/download/knowledgekidney 



~ 17 ~ 

 

สกานต  บุนนาค.กินอยางไรไมใหไตเส่ือม.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปส.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .สิทธิรักษาผูปวยโรคไต สปสช.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           .เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

                     .ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร.(2558) “ไตของเรา เราตองรู”กินอยูอยางไรหางไกลเครื่องลางไต เพ่ือการดูแล

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะกอนการลางไต. 

สํานักการพยาบาล.(2556). การพยาบาลผูปวยท่ีบาน.กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).(2557) .คูมือการจัดการความรูพัฒนาระบบการดูแล 

ผูสูงอายุโดยชุมชนทองถิ่น. สืบคนจาก www.thaihealth.or.th 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.(2559).

 ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน จุดยืน วิสัยทัศน พันธกิจ 

 เปาหมาย คานิยม และยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.(2559). คูมือระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care)ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559.มปท. 

สํานักงานเขตสุขภาพท่ี 12 รายงานผลการแลกเปล่ียนเรียนรู ในการพัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ                 

 ประจําครอบครัวในการดูแลผูปวยเรื้อรังและดอยโอกาส. เอกสารอัดสําเนา. 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลศูนยลําปาง จังหวัดลําปาง 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบานโฮง อําเภอบานโฮง จังหวัดลําพูน 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสมัภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม อ.อัมพวา  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 

ขอมูลจากเอกสารประกอบการประชุมหารือ (ราง) ประเด็นบันทึกขอตกลง (MOU) การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ภาคผนวก 
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ผลท่ีตองการให
เกิดข้ึนจากครอบครัว
ท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
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คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.) 
 

 คุณธรรมพ้ืนฐานสําหรับอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) คือ  

 อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) จะตองเปนผูมีจิตวิญญาณอาสาสมัคร ประกอบไปดวยคุณธรรม

เบื้องตน 4 ประการ คือ 

         1. ชอบใหมากกวารับ ไมเอารัด เอาเปรียบคนอ่ืน มีความสบายใจท่ีจะใหดวยจิตเมตตา  

         2. มีความสามารถในการโนมนาวจิตใจคนใหมารวมมือรวมใจกัน  

         3. ยึดม่ันปฏิบัติตนตามพรหมวิหาร 4 ไดแก 

   เมตตา คือ รักโดยไมแบงแยก 

   กรุณา คือ ลงมือชวยเหลือใหผูอ่ืนพนทุกขและมีความสุข 

   มุทิตา คือ มีจิตใจออนโยน ยิ้มแยมแจมใส ลดความเห็นแกตัว ลดตนอยูตลอดเวลา 

   อุเบกขา  คือ ให โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ยุติธรรม ไมลําเอียง 

และทําตนใหมีประโยชน มีกิริยาทาทีของความพยายามจะทําประโยชนอยูตลอดเวลา เปนผูท่ีใชเวลาทุกนาที               

ใหมีประโยชน 

4. ทําตนสมํ่าเสมอ ทําดวยอุดมการณ ทําดวยจิตเมตตา โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ไมเอนเอียงไป

ตามกระแส 
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วิธีประเมินคนในครอบครัวเปนโรคไตหรือไม 

คนในครอบครัวของทาน มีอาการดังนี ้หรือไม ?  

• ปวดหลัง/เอว/สีขางเปนประจํา 
(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
การทํางานหนัก)  

• ปสสาวะขุน 
(หากมีเพียงอาการเดียวอาจเกิดจาก
ดื่มนํ้านอย)  

• ปสสาวะขัด อาจมเีลอืดปน  
• เทาบวม/หนาบวม/หนังตาบวม 

 

หากมีอาการต้ังแต 2 ขอขึ้นไป 

แสดงวา 

“คนในครอบครัวของทาน 

อาจมีปญหาโรคไต” 
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สิทธิประกันสุขภาพถวนหนากับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไต 

 สิทธิการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ใชสิทธิ์ไดเฉพาะในศูนยท่ีเซ็นสัญญากับกับ สปสช เทานั้น) 

ประเภทผูปวย  การสนับสนุน  ผูปวยจายเพ่ิม  จํานวนครั้ง/สัปดาห  

ผูปวยใหมท่ีลางไตทางชองทองไมได 

หรือผูปวยเกาท่ีเคยลางไตทางชอง

ทองมากอนแตไมสามารถทําตอได

และไดรับการเห็นชอบจากกรรมการ 

สปสช. ระดับจังหวัดใหฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม  

• ท่ัวไป 1500 บาท/

ครั้ง 

• อายุ > 60 ปและมี

โรคเรื้อรัง 1700 บาท

ตอครั้ง (เฉพาะ

โรงพยาบาลท่ีมี ICU)  

ไมตองจายเพ่ิม  ไมจํากัด (ตามมาตรฐาน

และขอบงชี้ทาง

การแพทย) 

ผูปวยใหมท่ีเริ่มฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมตั้งแต 1 ต.ค. 2551 ท่ีไม

สมัครใจรับการรักษาดวยการลางไต

ทางชองทองและไมไดไดรับการ

เห็นชอบจากกรรมการ สปสช. 

ระดับจังหวัดใหฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมถาวร  

ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายเองท้ังหมด 

 
หมายเหตุ 

1.สปสช เหมาจายใหกับโรงพยาบาลท่ีเขารวมโรงการ ผูปวยและผูบริจาคไมตองรวมจายในกรณีท่ีมี

คาใชจายเกินวงเงินท่ีเหมาจาย 

2. แตละหนวยบริการหรือแตละโรงพยาบาลอาจจะไมไดเขารวมโครงการในทุกการรักษาเชน บางแหง

อาจรับเฉพาะการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แตไมรับการลางไตทางชองทองและการปลูกถายไตก็ได 

3. สิทธิ์การรับยา erythropoietin จะไดมาพรอมสิทธิ์การฟอกเลือดโดยอัตโนมัติ 

4. การยื่นขอใชสิทธิ์ในการปลูกถายไตตองยื่นแยกกับการขอใชสิทธิ์ฟอกเลือด 
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สิทธิประกันสังคมกับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไต 
 

ผูท่ีมีสิทธิ์ในการรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 
1. ไมเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายกอนเริ่มประกันตนในกรณีปลูกถายไต 

2. ความหมายของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตามประกาศของสํานักงานประกันสังคมคือ การทํางาน

ของไตเสียไปอยางถาวรเกิน 95% โดยพิจารณาไดจาก 

1) คา BUN > 100 มก./ดล. อยูตลอดเวลา และ คา Cr ในเลือด > 100 มก./ดล. อยูตลอดเวลา  

2) อัตราการกรองของเสียของไต < 5 มล./นาที อยูตลอดเวลา 

3. ไตมีขนาดเล็กท้ัง 2 ขางจากหลักฐานการตรวจทางรังสีหรือเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ยกเวนโรคท่ีไตวาย

เรื้อรังแลวอาจไมเล็ก (เชนเบาหวาน โรคถุงน้ําในไต ไตวายจากการอุดตันของทอไต โรคไตวายจากมีสารหรือเซล

ผิดปกติไปสะสมในไต) 

4. ในกรณีท่ีมีขอบงชี้อ่ืนใหอยูในดุลพินิจของคณะกรรมการแพทยของสํานักงาน ปกส. โดยอางอิงจากหลัก

วิชาการแพทย  

ข้ันตอนการขอใชสิทธิ 

1. ผูประกันตนตองยื่นคํารองพรอมหลักฐานตามท่ีกําหนดตอ สํานักงานประกันสังคมเขตพ้ืนท่ี หรือ

จังหวัด 

2. คณะกรรมการแพทยท่ีไดรับมอบหมายเปนผูพิจารณาและลงความเห็น และเซ็นอนุมัติโดยเลขาธิการ

สํานักงาน ปกส. หรือผูท่ีไดรับแตงตั้งใหทําหนาท่ีแทน 

3. กําหนดวันท่ีเริ่มใชสิทธิ์ไดข้ึนกับดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย แตตอง 

1) ไมกอนวันท่ียื่นคํารองเกินกวา 30 วัน 

2) ยกเวนคาเตรียมเสนสําหรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการวางทอรับสงน้ํายา                     

เขาออกชองทองสําหรับการลางไตทางชองทอง ครั้งแรก แตตองไมกอนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการ

ลางไตทางชองทอง ครั้งแรก เกิน 90 วัน  

หมายเหตุ 

1. จะใชบริการไดเฉพาะสถานพยาบาลท่ี สํานักงาน ปกส. กําหนดเทานั้น 

2. คาใชจายสวนเกินผูประกันตนตองรับผิดชอบเอง 
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คณะผูจัดทํา 

คณะท่ีปรึกษา 

นพ.โสภณ  เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สมศักดิ์  อรรฆศิลป    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.ประนอม  คําเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกียรติภูมิ  วงศรจิต   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.วิศิษฎ  ตั้งนภากร   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ธีรพล  โตพันธานนท   อธิบดีกรมการแพทย 

นพ.วชิระ  เพ็งจันทร   อธิบดีกรมอนามัย 

นพ.เจษฎา  โชคดํารงสุข   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

น.ต.นพ. บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

นพ.สุเทพ  วัชระปยานันท   อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

นพ.สุขุม  กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 

สาธารณสุขนิเทศกเขต 1-13 

คณะผูจัดทํา 

นพ.ปพนธ  ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ณัฐพร  วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

นพ.ประภาส  จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ภาณุวัฒน  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางอัญธิกา  ชัชวาลยางกูร  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

นายจิรพันธุ  วิบูลยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางวิรุณศิริ  อารยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางนิติกุล  ทองนวม สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 

กรมการแพทย  

นพ.สกานต  บุนนาค   งานโรคไต กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

นพ.ธีรวัฒน  ธนชยานนท   โรงพยาบาลสถาบันไตภูมิราชนครินทร  

นางวิมล  บานพวน   สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

นางสาวธิดารัตน  อภิญญา  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

นางชอเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

นายศิวะณัฐ  โฮมวงค   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 


