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การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี CKD3 Corner ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี และศึกษาผลลัพธ์ด้านการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
จากการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี CKD3 Corner โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ด าเนินการวิจัยและพัฒนาระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 กลุ่มผู้ร่วมวิจัย คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกและคลินิคโรคเรื้อรัง จ านวน 10 คน 
และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ที่มารับบริการช่วงด าเนินการพัฒนา จ านวน 20 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การ
คัดเลือก เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูทั่วไป และแบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบ่วา หลังด าเนินการเกิดแนวทางการดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองอย่างเหมาะสม และการพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยและความพึงพอใจ
ของผู้เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าหลังด าเนินการ ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายด้าน ได้แก่ 
ระดับ HbA1c ลดลง (p=0.048), อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น (p<0.001), ความดันโลหิตลดลง (p<0.001), ดัชนีมวลกายลดลง 
(p=0.031), การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าลดลง (p=0.042) และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง (p<0.001) และหลัง
ด าเนินการผู้ป่วยไม่มีอุบัติการณ์ณ์ของการเกิดแผลที่เท้า  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3, การจัดการรายกรณี 
 

Abstract 
 This research and development (R&D) aims to study the situation and problems of diabetic patients with 
advanced renal failure, develop a case management model, and research nursing outcomes and clinical outcomes 
of patients from developing the CKD3 Corner case management model, Kaset Wisai Hospital, Roi Et Province. The 
research and development will be conducted between October 2022 and September 2023. The research group 
was comprised of ten personnel working in outpatient and chronic disease clinics and 20 diabetic patients with stage 
3 kidney failure and was selected according to the selection criteria. The research tools included in-depth interviews 
and focus group discussion guidelines, general information questionnaires, and clinical data recording forms from 
medical records. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-tests, and content analysis.  
 The results of the study found that after the implementation, there was a guideline for appropriate self-
management and the development of a case management model for diabetic patients with stage 3 kidney failure, 
which positively affected clinical outcomes in patients and the satisfaction of stakeholders. The results of the study 
found that after the implementation, patients had significantly better health outcomes in several aspects, including 

                                                           
1 โรงพยาบาลเกษตรวสิัย จังหวัดรอ้ยเอ็ด 
2 วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก Corresponding author: 
kamthorn@smnc.ac.th 
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reduced HbA1c levels (p = 0.048), increased glomerular filtration rate (p < 0.001), reduced blood pressure (p < 0.001), 
reduced body mass index (p = 0.031), reduced incidence of hypoglycemia (p = 0.042), and reduced hospital 
admissions (p < 0.001). After the implementation, patients had no incidence of foot ulcers. 
Keywords: Diabetic patients with stage 3 renal failure, Case management 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
ระดับโลก รวมถึงในประเทศไทย โดยองค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในปี 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
ประมาณ 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 
783 ล้ านคนในปี 20451 ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่า 4.8 ล้านคนในปี 2022 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะไต
เสื่อม ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 20-402,3 ภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
และคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการปลูก
ถ่ายไต ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว และระบบสาธารณสุขของประเทศ 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมจึง
เป็นความท้าทายส าคัญส าหรับระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง 
รวมถึงการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เฉพาะทางด้านต่อมไร้ท่อ แพทย์ เฉพาะ
ทางด้านโรคไต พยาบาล นักโภชนาการ และนัก
กายภาพบ าบั ด เ พ่ือให้การดู แลเป็ นไปอย่ าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ1 นอกจากนี้ ยังต้อง
ค านึงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย4 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ไขมันในเลือด รวมถึงการชะลอการเสื่อมของไตเพ่ือ
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรงพยาบาลเกษตรวิสัยเป็นสถานพยาบาลที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมาก รวมถึงผู้ที่มี

ภาวะไตเสื่อมร่วมด้วย ที่ผ่านมาอ าเภอเกษตรวิสัย มี
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและเข้า
รับบริการ ในปี 2561-2565 มีจ านวน 4,561 4,903 
4,981 5,058 และ5,425 ราย มีแนวโน้มสูงมากข้ึน
ทุกปี และมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 ที่เข้ารับ
บริการใน CKD Clinic จ านวน 324 345 385 318  
และ 366 ตามล าดับและพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม(HD) ยอดสะสม มีจ านวน 90 ราย และมีผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) ยอดสะสม มีจ านวน 98 
ราย  ผู้รับบริการเฉลี่ย 150-250 รายต่อวัน โดยแยก
เป็นผู้ป่วยรับยาที่ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย และ NCDs 
Mobile โดยทีมสหวิชาชีพ ที่ รพ.สต.ทั้ง 15 แห่ง 
ความส าคัญคือการตรวจเลือดประจ าปี เพ่ือประเมิน
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยแต่ละราย ในปี 2561-
2565 ตรวจพบ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มี
จ านวน 1,073 1,025 1,180 1,071 และ1,067 ราย 
ตามล าดับ แนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพ่ิม
มากขึ้นทุกปี ต้องมีการให้ความหมายเพ่ือว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD ได้เร็วขึ้นและการคัด
แยกผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 เพื่อเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีระบบติดตามค่า
การท างานของไต อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกพบยังไม่มีรูปแบบการจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 ที่เห็นผลชัดเจนและมีความ
ต่อเนื่ อง การจัดการรายกรณี เป็ นวิ ธี การที่ มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ซึ่งต้องการ
การดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง หลักการส าคัญของ
การจัดการรายกรณีประกอบด้วยการประสานงาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ การให้ความรู้ และการ
สนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การติดตามและ
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ และการวางแผนการดูแล
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reduced HbA1c levels (p = 0.048), increased glomerular filtration rate (p < 0.001), reduced blood pressure (p < 0.001), 
reduced body mass index (p = 0.031), reduced incidence of hypoglycemia (p = 0.042), and reduced hospital 
admissions (p < 0.001). After the implementation, patients had no incidence of foot ulcers. 
Keywords: Diabetic patients with stage 3 renal failure, Case management 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
ระดับโลก รวมถึงในประเทศไทย โดยองค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในปี 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
ประมาณ 537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 
783 ล้ านคนในปี  20451 ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่า 4.8 ล้านคนในปี 2022 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะไต
เสื่อม ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 20-402,3 ภาวะไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
และคุณภาพชีวิตที่ลดลง เนื่องจากส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการปลูก
ถ่ายไต ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว และระบบสาธารณสุขของประเทศ 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมจึง
เป็นความท้าทายส าคัญส าหรับระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง 
รวมถึงการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เฉพาะทางด้านต่อมไร้ท่อ แพทย์ เฉพาะ
ทางด้านโรคไต พยาบาล นักโภชนาการ และนัก
กายภาพบ าบั ด เ พ่ือให้การดู แลเป็ นไปอย่ าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ1 นอกจากนี้ ยังต้อง
ค านึงถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย4 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ไขมันในเลือด รวมถึงการชะลอการเสื่อมของไตเพ่ือ
ป้องกันการเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 โรงพยาบาลเกษตรวิสัยเป็นสถานพยาบาลที่
ให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมาก รวมถึงผู้ที่มี

ภาวะไตเสื่อมร่วมด้วย ที่ผ่านมาอ าเภอเกษตรวิสัย มี
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและเข้า
รับบริการ ในปี 2561-2565 มีจ านวน 4,561 4,903 
4,981 5,058 และ5,425 ราย มีแนวโน้มสูงมากข้ึน
ทุกปี และมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4-5 ที่เข้ารับ
บริการใน CKD Clinic จ านวน 324 345 385 318  
และ 366 ตามล าดับและพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม(HD) ยอดสะสม มีจ านวน 90 ราย และมีผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง(CAPD) ยอดสะสม มีจ านวน 98 
ราย  ผู้รับบริการเฉลี่ย 150-250 รายต่อวัน โดยแยก
เป็นผู้ป่วยรับยาที่ โรงพยาบาลเกษตรวิสัย และ NCDs 
Mobile โดยทีมสหวิชาชีพ ที่ รพ.สต.ทั้ง 15 แห่ง 
ความส าคัญคือการตรวจเลือดประจ าปี เพ่ือประเมิน
อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยแต่ละราย ในปี 2561-
2565 ตรวจพบ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 มี
จ านวน 1,073 1,025 1,180 1,071 และ1,067 ราย 
ตามล าดับ แนวโน้มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เพ่ิม
มากขึ้นทุกปี ต้องมีการให้ความหมายเพ่ือว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD ได้เร็วขึ้นและการคัด
แยกผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท่ี 3 เพื่อเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและมีระบบติดตามค่า
การท างานของไต อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกพบยังไม่มีรูปแบบการจัดการกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเสื่อมระยะท่ี 3 ที่เห็นผลชัดเจนและมีความ
ต่อเนื่ อง การจัดการรายกรณี เป็ นวิ ธี การที่ มี
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ซึ่งต้องการ
การดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง หลักการส าคัญของ
การจัดการรายกรณีประกอบด้วยการประสานงาน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ การให้ความรู้ และการ
สนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การติดตามและ
ประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ และการวางแผนการดูแล

เฉพาะราย5 นอกจากนี้ ยังเน้นการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในกระบวนการรักษา 
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีที่เหมาะสมจะ
ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความครอบคลุมทั้งในด้านการ
รักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยใช้แนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกที่ เป็นมาตรฐานและมีการประเมินพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง7 การน ารูปแบบนี้มาใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว 
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว การ
พัฒนารูปแบบดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย และอาจน าไปสู่การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ใน
อนาคต  
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่ม
งานที่ ปฏิบัติหน้ าที่ หั วหน้ าทีมที่ หน่ วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหา
ไตเสื่อม จึงเล็ งเห็นความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณี CKD3 Corner ของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3 ทั้งนี้
เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดการที่เหมาะสมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริการพยาบาลผู้ป่วยของกลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์  ปัญหาเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ของอ าเภอ
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2.เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
CKD3 Cornerของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย จากการพัฒนารูปแบบ
การจัดการรายกรณี CKD3 Corner 
 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการวิ จัยและพัฒนา (Research and 
Development) 3 ระยะ และด าเนินการศึกษาและ
พัฒนาระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 
จ านวน 12 เดือน 
 ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไตเสื่อม ระยะเวลา 3 
เดือน (ตุลาคม 2565 - ธันวาคม 2565) 
         ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 
         1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกและ
คลินิกโรคเรื้อรัง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ เภสัช
กร นักโภชนาการ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 
20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานที่งานและเกี่ยวข้องกับการบริการ
ผู้ป่วยเรื้อรังอย่งาน้อย 1 ปี และคัดผู้ที่ติดภาระงาน
หรือเรียนต่อ และไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ออกจากการศึกษา 
         2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการและ
ตรวจรั กษาที่ คลิ นิ กพิ เศษ แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 10 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดังนี้ (1) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน (2) 
อายุระหว่าง 35-70 ปี (3) ตรวจการท างานของไตมี
ระดับ 3 GFR ที่  30-59 ml/min.  และได้ รั บการ
วินิจฉัยว่าไตเสื่อมระยะที่ 3 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป (4) 
มีผู้ดูแลที่บ้านและหรือสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
(5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
        เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 
         - แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก บุคลากรที่
ปฏิบัติงานคลินิกโรคเรื้อรัง งานผู้ป่วยนอก ในด้าน
สถานการณ์ผู้ป่วย การจัดบริการ ประเด็นปัญหา 
ความต้องการการแก้ไขปัญหา  
        - แนวทางการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบ จ านวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับประเด็น
สถานการณ์ผู้ป่วย การจัดบริการ ประเด็นปัญหา 
ความต้องการการแก้ไขปัญหา บทบาทหน้าที่ ปัญหา
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อุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่ต้องการการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วม เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไต
เสื่อม 
 - เครื่องมือการรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 
ทั้งแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ
สนทนากลุ่ม ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา (CVI) ที่ 0.89 และ 0.94 
 ระยะที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 (เดือน 
มกราคม - เมษายน 2566)  
 กลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
งานผู้ป่วยนอกและคลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 10 คน 
และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ที่มารับ
บริการช่วงด าเนินการพัฒนา จ านวน 20 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ สามารถให้ข้อมูลได้
ครอบคลุม 
 เครื่องมือในรวบรวมข้อมูล คือ แนวทางการ
สนทนากลุ่มและการระดมสมอง 
 กิจกรรมการพัฒนา ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. โครงสร้างของจุดบริการพยาบาลผู้ป่วย
เรื้อรัง ด าเนินการโดย จัดและออกแบบพ้ืนที่บริการ
ให้เอ้ือต่อการดูแล การบริการ การให้ค าปรึกษา ให้
ความรู้เฉพาะส าหรับผู้ป้วยและครอบครัว และจัดให้
มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ิมเติมที่ยังมีไม่เพียงพอ เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาและใช้งานอ่านผล
ง่าย เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด เป็นต้น 
  2. ออกแบบกระบวนการบริการพยาบาล โดย
เพ่ิมกระบวนการพยาบาล ดังนี้  (1) การคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมควบคุมโรคและการจัดการ
เบาหวาน (2) การประเมินสภาวะสุขภาพรายบุคคล 
ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินปัจจัย
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (3) การ
วางแผนการดูแล โดยก าหนดเป้าหมายการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว วางแผนการ

รักษาและการติดตามเฉพาะราย (4) การให้บริการ
และการติดตาม โดยจัดตารางนัดหมายพบแพทย์และ
พยาบาล ให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ด้านที่ส าคัญ เช่น จัดการอาหารในชีวิตประจ าวัน 
จัดการด้านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และการใช้
ยาที่มีประสิทธิภาพ และวางแผนติดตามผลการรักษา
และปรับแผนการดูแล 
 หลั งด าเนิ นการผู้ วิ จั ยและทีมฯ ที่ ร่ วม
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมร่วมด้วย 
ได้ลองประเมินผลการปฏิบัติ และให้ผู้ร่วมวิจัยได้
สะท้อนผล พบประเด็น ดังนี้  (1) การทบทวน
กระบวนการบ ริ กา ร  (Process Review) โ ดย
ประสิทธิภาพของการคัดกรองความถูกต้องของการ
คัดกรองตามเกณฑ์มาตรฐานยังพบว่ายังคัดกรองได้มี
เป็นไปตามเป้าหมาย ทีมฯยังมีข้อจ ากัดในการระบุ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเนื่องจากบางคนขาดความ
ช านาญเฉพาะด้าน เช่น พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการและแบบแผนการทาน
อาหารผู้ป่วยได้ตรงและแม่นย า และมีข้อจ ากัดในการ
ประเมินการใช้ยาที่ได้คุณภาพ (2) การระบุปัญหา
และอุปสรรค (Identification of Challenges) ปัญหา
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริการพยาบาลที่มี
ข้อจ ากัดด้านจ านวนของบุคลากรทางการพยาบาล 
เช่น ช่วงที่มีการประชุมหรือโครงการพิเศษที่ต้อง
ด าเนินการร่วมกับบริการพยาบาลประจ า ส่งผลให้
บุคลากรขาด และไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ป่วย 
จากมุมมองของผู้รับบริการ ผู้ต้องการความกระชับ
ด้านระยะเวลาให้บริการ บางคนมีปัญหาการเดินทาง
มาพบแพทย์  และมีข้ อจ ากั ดด้ านการจั ดการ
ชีวิตประจ าวัน เช่น อาหารและเวลาในการจัดการ
ตนเอง (3) จากประเด็นที่พบทีมวิจัยจึงด าเนินการ
ระดมความคิดเพ่ือแก้ไขและพัฒนา (Brainstorming 
for Solutions) โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
สะท้อนข้อมูลที่ได้ และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบต่อเนื่องและ
ศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
3 (เดือน พฤษภาคม - กันยายน 2566) ประกอบด้วย
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อุปสรรคในการปฏิบัติงานและสิ่งที่ต้องการการ
สนับสนุนและการมีส่วนร่วม เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไต
เสื่อม 
 - เครื่องมือการรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 
ทั้งแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ
สนทนากลุ่ม ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของ
เนื้อหา (CVI) ที่ 0.89 และ 0.94 
 ระยะที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 (เดือน 
มกราคม - เมษายน 2566)  
 กลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
งานผู้ป่วยนอกและคลินิกโรคเรื้อรัง จ านวน 10 คน 
และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ที่มารับ
บริการช่วงด าเนินการพัฒนา จ านวน 20 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ สามารถให้ข้อมูลได้
ครอบคลุม 
 เครื่องมือในรวบรวมข้อมูล คือ แนวทางการ
สนทนากลุ่มและการระดมสมอง 
 กิจกรรมการพัฒนา ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังนี้ 
 1. โครงสร้างของจุดบริการพยาบาลผู้ป่วย
เรื้อรัง ด าเนินการโดย จัดและออกแบบพ้ืนที่บริการ
ให้เอ้ือต่อการดูแล การบริการ การให้ค าปรึกษา ให้
ความรู้เฉพาะส าหรับผู้ป้วยและครอบครัว และจัดให้
มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ิมเติมที่ยังมีไม่เพียงพอ เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาและใช้งานอ่านผล
ง่าย เครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด เป็นต้น 
  2. ออกแบบกระบวนการบริการพยาบาล โดย
เพ่ิมกระบวนการพยาบาล ดังนี้  (1) การคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ตามเกณฑ์
มาตรฐานของกรมควบคุมโรคและการจัดการ
เบาหวาน (2) การประเมินสภาวะสุขภาพรายบุคคล 
ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ และประเมินปัจจัย
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (3) การ
วางแผนการดูแล โดยก าหนดเป้าหมายการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว วางแผนการ

รักษาและการติดตามเฉพาะราย (4) การให้บริการ
และการติดตาม โดยจัดตารางนัดหมายพบแพทย์และ
พยาบาล ให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ด้านที่ส าคัญ เช่น จัดการอาหารในชีวิตประจ าวัน 
จัดการด้านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และการใช้
ยาที่มีประสิทธิภาพ และวางแผนติดตามผลการรักษา
และปรับแผนการดูแล 
 หลั งด าเนิ นการผู้ วิ จั ยและทีมฯ ที่ ร่ วม
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมร่วมด้วย 
ได้ลองประเมินผลการปฏิบัติ และให้ผู้ร่วมวิจัยได้
สะท้อนผล พบประเด็น ดังนี้  (1) การทบทวน
กระบวนการบริ ก า ร  (Process Review) โ ดย
ประสิทธิภาพของการคัดกรองความถูกต้องของการ
คัดกรองตามเกณฑ์มาตรฐานยังพบว่ายังคัดกรองได้มี
เป็นไปตามเป้าหมาย ทีมฯยังมีข้อจ ากัดในการระบุ
ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเนื่องจากบางคนขาดความ
ช านาญเฉพาะด้าน เช่น พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถ
ประเมินภาวะโภชนาการและแบบแผนการทาน
อาหารผู้ป่วยได้ตรงและแม่นย า และมีข้อจ ากัดในการ
ประเมินการใช้ยาที่ได้คุณภาพ (2) การระบุปัญหา
และอุปสรรค (Identification of Challenges) ปัญหา
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการบริการพยาบาลที่มี
ข้อจ ากัดด้านจ านวนของบุคลากรทางการพยาบาล 
เช่น ช่วงที่มีการประชุมหรือโครงการพิเศษที่ต้อง
ด าเนินการร่วมกับบริการพยาบาลประจ า ส่งผลให้
บุคลากรขาด และไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ป่วย 
จากมุมมองของผู้รับบริการ ผู้ต้องการความกระชับ
ด้านระยะเวลาให้บริการ บางคนมีปัญหาการเดินทาง
มาพบแพทย์  และมีข้ อจ ากั ดด้ านการจั ดการ
ชีวิตประจ าวัน เช่น อาหารและเวลาในการจัดการ
ตนเอง (3) จากประเด็นที่พบทีมวิจัยจึงด าเนินการ
ระดมความคิดเพ่ือแก้ไขและพัฒนา (Brainstorming 
for Solutions) โดยจัดประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
สะท้อนข้อมูลที่ได้ และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบต่อเนื่องและ
ศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
3 (เดือน พฤษภาคม - กันยายน 2566) ประกอบด้วย

กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง และการวัดผลลัพธ์จาก
การทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีรายละเอียด ดังนี้  
กระบวนการพัฒนาต่อเนื่อง โดย 
 

ประเด็น รายละเอียด 
ช่องทางการ
สื่อสาร 

-เพิ่มรายละเอียดของการสื่อสารร่วมกัน
ระหว่างทีมบริการสุขภาพ ทั้งในระดับ
จุดบริการ โรงพยาบาล และในชุมชน 
-ออกแบบ ช่ือเรียกเฉพาะ คือ “CKD3 
Corner” 

ทีมที่ให้บริการ -สนับสนุนการมีส่ วนร่ วมและการ
มอบหมายบริการที่เฉพาะทางเพิ่มขึ้นใน
การรว่มกันบริการผู้ป่วยที่คลินิกไต 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านอายุ
รกรรม พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
(Case Manager) นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด และทีมพยาบาลผู้ดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 

การส่งเสริมด้าน
ความรู้และการ
จัดการตนเองของ
ผู้ป่วย 

- จั ด อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานและภาวะไตเสื่อมใน
โ ร ง พย า บ า ล เ ก ษ ต ร วิ สั ย  แ ล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
-สอนทักษะการดูแลตนเอง เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
-จัดกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วย (support 
group) 

การประสานงาน
และส่งต่อ 
 

-โดยพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่าง
แผนกในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
แม่ข่าย 
-ประสานงานกับชุมชนและหน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นที ่

 
 กระบวนการประเมินผลลัพธ์ 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) 
แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย (2) 
แบบสอบถามความรู้และทักษะการจัดการตนเอง มี
องค์ประกอบ คือ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และภาวะไตเสื่อม (คะแนน 0-10) 2) ความสามารถใน
การจัดการอาหาร (คะแนน 0-5) 3) ความสามารถใน
การจัดการกิจกรรมทางกาย (คะแนน 0-5) 4) 

ความสามารถในการใช้ยาอย่างถูกต้อง (คะแนน 0-5) 
(3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 1) 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (ใช้แบบประเมิน SF-36) 
2) ระดับความเครียด (คะแนน 0-10)  (4) แบบวัด
ความพึงพอใจต่อบริการ คือ 1) ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของทีมพยาบาล (คะแนน 0-10) 2) ความ
พึงพอใจต่อระบบการนัดหมายและติดตาม (คะแนน 
0-10) (3) แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
1) ระดับ HbA1c (%) 2) อัตราการกรองของไต 
(eGFR) (mL/min/1.73 m²) 3) ความดันโลหิตซิส
โตลิกและไดแอสโตลิก (mmHg) 4) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) (kg/m²) 5) ระดับฮีมาโตคริต (%) และ 6) 
ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า (จ านวนครั้งต่อเดือน) การเกิดแผล
ที่เท้า (มี/ไม่มี) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
เกี่ ยวข้องกับเบาหวานหรือภาวะไตเสื่ อม  โดย
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าคาวมตรง (CVI) ช่วง 0.90-0.94 
และแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบระดับความ
เชื่อมั่น โดยวิธีอัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.677 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ Paired  t-test  
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและค านึงถึงหลักการ
เคารพสิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล โดยอธิบายให้เข้าใจเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้า
ร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การท างานและกระบวนการหรือคุณภาพของการ
รักษาพยาบาลแต่อย่งาใด และรับรองว่าข้อมูลส่วน
บุคคลเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็น
ภาพรวม  
 
ผลการวิจัย  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย จ านวน 20 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 65) มีอายุเฉลี่ย 65.72 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 
55 ปีและสูงสุด 76 ปี ด้านการศึกษาส่วนมากจบ
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมี
สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่ไม่ ได้
ประกอบอาชีพหรือท าเกษตรกรรม (ร้อยละ 75) และ
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 15.73 ปี โดยผู้ที่
เจ็บป่วยนานที่สุดคือ 33 ปี และน้อยที่สุดคือ 7 ปี  
 ผลลัพธ์ด้านการพัฒนารูปแบบการจัดการ
รายกรณี หลังพัฒนาเกิดแนวทางการดูแลและ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองอย่างเหมาะสม เกิด
การบริการอย่างเป็นระบบ มีการติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเองร่วมการเสริมแรงตนเอง การท างาน
เป็นทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยเกิดการมีส่วนร่วมและวาง
แผนการดูแลตนเอง มีระบบการติดตามช่วยเหลือ
และแก้ปัญหาระหว่างการจัดการตนเองที่บ้าน การ
ติดตามให้ก าลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวผ่าน
การเยี่ยมบ้าน ทางโทรศัพท์และกระตุ้นเตือนผ่าน
กลุ่มไลน์เป็นระยะ 

 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลแนวทางการดูแลและการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการตนเองและผลการด าเนินงาน 

หัวข้อ ประเด็น ผลการด าเนินการ 
1 แนวทางการดูแลและส่งเสรมิการ

จัดการตนเอง 
- ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ร้อยละ 90.00 
(จ านวน 18 คน จาก 20 คน) 
- จัดท าคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย จ านวน 30 เล่ม ให้ผู้ป่วยทุกรายและ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

2 การบริการอย่างเป็นระบบ 
 

- จัดตั้งคลินิก CKD3 Corner เฉพาะส าหรับผู้ป่วย โดยให้บริการ 2 วันต่อสัปดาห์ 
- ระยะเวลารอคอยการรับบริการลดลงจาก เฉลี่ย 120 นาที เหลือ 45 นาที (ลดลง
ร้อยละ 62.50) 

3 การมีส่วนรว่มและวางแผนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนส าหรับการดูแลตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ ร้อยละ 
85 (17 คน)  
- การจัดท าแผนการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละคน (Individual Care Plan) 
ส าหรับผู้ป่วยทุกราย 20 คน 

4 การติดตามและประเมินตนเอง - ผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้อย่างสม่ าเสมอร้อยละ 80 (16 
คน)  

5 การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ - ประชุมทีมสหวิชาชีพทุก 2 สัปดาห ์
- ทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักโภชนาการ 1 
คน และนักกายภาพบ าบัด 1 คน 

  
 ผลการศึกษาด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า 
การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3 ส่งผลดีต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยและความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่าหลังด าเนินการ ผู้ป่วย
มีผลลพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในหลายด้าน ได้แก่ ระดับ HbA1c ลดลง (p=0.048), 
อัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น (p<0.001), ความดัน

โลหิ ตลดลง  (p<0.001), ดั ชนี มวลกายลดลง 
(p=0.031), การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าลดลง 
(p=0.042) และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ลดลง (p<0.001) และหลังด าเนินการผู้ป่วยไม่มี
อุบัติการณ์ณ์ของการเกิดแผลที่เท้า อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาระดับฮีมาโตคริตไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส าคัญ  
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ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยก่อนและหลังด าเนินการ 

ผลลัพธ ์ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ผลลัพธ์ทางคลินิก      
 1. ระดับ HbA1c ลดลงอย่างน้อย 0.5% 8.42 0.42 7.16 0.84 0.048 
 2. อัตราการกรองของไต (eGFR) 31.42 4.58 34.71 2.16 <0.001 
 3. ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (mmHg)  137.41/ 

87.65 
4.61/ 
3.71 

117.54/ 
78.45 

3.24/ 
2.19 

<0.001 

 4. ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m²)  26.91 3.77 24.36 2.41 0.031 
 5. ระดับฮีมาโตคริต (%) 33.72 6.31 33.26 4.13 0.072 
 6. การเกิดภาวะแทรกซ้อน       
  6.1 การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (จ านวนครั้งต่อ
เดือน) 

3.14 0.37 1.65 0.11 0.042 

  6.2 การเกิดแผลที่เท้า (มี/ไม่มี) 2 คน - - - - 
  6.3 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
เบาหวานหรือภาวะไตเสื่อม (จ านวนครั้งต่อเดือน) 

2.41 0.62 1.03 0.07 <0.001 

 
 ในด้านความพึงพอใจ พบว่าทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลใหม่ในระดับมากที่สุด โดยรวมผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.71 และ
บุคลากรที่ร่วมให้บริการ มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 98.95  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาจากการพัฒนาครั้งนี้ แสดงให้
เห็นถึงการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วย
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและมีไตเสื่อม ระยะ 3 ที่มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านการส่งเสริมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย การศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อย
ละ 90 สามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่มีการก า
เนินการจัดท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย 
(Ahmad & Joshi, 2023) นอกจากนี้ การจัดตั้งคลินิก 
CKD3 Corner เฉพาะส าหรับผู้ป่วย โดยให้บริการ 2 
วันต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ระยะเวลารอคอยการรับ
บริการลดลงจากเฉล่ีย 120 นาที เหลือเพียง 45 นาที 
คิดเป็นการลดลงถึงร้อยละ 62.50 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ประสิ ทธิ ภาพในการบริหารจั ดการเวลาและ
ทรัพยากรที่ดีข้ึน8  
 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในกระบวนการดูแล
ตนเองเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี โดยพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 85 มีส่วนร่วมในการวางแผนส าหรับ
การดูแลตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ และมีการจัดท า
แผนการดูแลตนเองของผู้ป่วยแต่ละคน (Individual 
Care Plan) ส าหรับผู้ป่วยทุกราย นอกจากนี้ ผู้ป่วย
ร้อยละ 80 สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองได้
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความตระหนักและ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองที่เพ่ิมขึ้น9 การ
มีส่วนร่วมและการติดตามประเมินตนเองนี้มีส่วน
ส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพ
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ในการบูรณาการความรู้และทักษะจากหลากหลาย
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สาขาวิชาชีพเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ การท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพนี้ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ความรู้ และประสบการณ์8  ซ่ึงน าไปสู่การพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 ผลจากการศึกษาครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการจัดการราย
กรณีส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 
3 โดยพบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในหลายด้านของ
ผู้ป่วย คือ ด้านการควบคุมเบาหวานและการท างาน
ของไต พบว่าระดับ HbA1c ลดลง แสดงถึงการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น ขณะที่อัตราการ
กรองของไตเพ่ิมขึ้น บ่งชี้ถึงการชะลอการเสื่อมของไต
อย่างมีประสิทธิภาพ12 นอกจากนี้ ความดันโลหิตทั้ง
ค่าซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
13 ส่วนดัชนีมวลกายที่ลดลงสะท้อนถึงการควบคุม
น้ าหนักที่ดีขึ้น ซึ่งส่งผลดีต่อการจัดการเบาหวานและ
ชะลอการเสื่อมของไต 
 ส่วนประเด็นการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า
การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าลดลง ช่วยลดความ
เสี่ยงต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้น14 การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานหรือภาวะไต
เสื่อมก็ลดลงเช่นกัน สะท้อนถึงการจัดการโรคที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและช่วยลดภาระทางการแพทย์
15 ที่น่าสนใจคือไม่พบอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่
เท้าหลังการด าเนินการ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างไรก็ตาม ระดับฮีมาโตคริต
ของผู้ป่วยไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่เห็นอย่างชัดเจน ซึ่ง
อาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุและแนว
ทางการพัฒนาในการบริการพยาบาลต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ควรเพ่ิมเติมการพัฒนาคู่มือการดูแลตนเอง
และจัดตั้งคลินิก CKD3 Corner ไปยังหน่วยบริการ
อ่ืนๆ เนื่องจากพบว่าสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยได้  
 2. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ
วางแผนการดูแลตนเอง โดยเน้นการจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล ( Individual Care Plan) และการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและรับผิดชอบต่อสุขภาพ
มากขึ้น  
 3. ควรพัฒนาระบบการประชุมทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดให้มีการประชุมทุก 2 
สัปดาห์ เ พ่ื อแลกเปลี่ ยนข้ อมู ล ความรู้  และ
ประสบการณ์ระหว่างแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ 
และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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