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บทคดัย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาล
โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมม่ิง PDCA รูปแบบการวิจัย ด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะแรก ด าเนินการ
ศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 คน ท าการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบบทดสอบความพึงพอใจ ประเมินคุณภาพ 
ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัย ได้พัฒนาจากแนวปฏิบัติจนได้ประกาศใช้รูปแบบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA ประกอบด้วย 
คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยโรคไต ตัวชี้วัดผลลัพธ์การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังใช้รูปแบบแนวคิดโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดม
ม่ิง PDCA ระยะที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 ราย และ ให้การดูแลรักษาโดยใช้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ เวลา 6 เดือน เก็บข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและร้อยละ  
 ผลการวิจัย ทีมสุขภาพความพึงพอใจในระดับดี ประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังการน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าการ
กรองของไต ค่าความดันโลหิต การท างานของไต ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะการวิจัยชี้ให้เห็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลโนนสูง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, โรคไตวายเรื้อรัง, ทฤษฎีระบบ PDCA 
 

Abstract 
 Research and development The objective of this study was to study the results of application of the guideline for 
chronic renal failure patients. Non Sung Hospital Nakhon Ratchasima Province Using the Deming System Theory concept 
of PDCA, the research model was conducted in 2 phases: the first phase, conducted a research study from March 1, 2018 
- March 31, 2019, the target group is the health team and chronic renal failure patients receiving The treatment was 
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performed at Non Sung Hospital, totaling 942 people, randomized, non-specific. How we collect information Satisfaction 
test Assess quality Of the Guidelines for Care of Patients with Chronic Kidney Disease Developed from the Guidelines of 
the Nephrology Society of Thailand The data was analyzed using the analysis of the research result content. Has evolved 
from practice until the format Using the concept of deming system theory, PDCA consists of guidelines for the care of 
patients with chronic renal failure. Of a multidisciplinary team Guidelines for care for patients with chronic renal failure 
Nursing care for patients with kidney disease Outcome Indicators Application of the Guidelines for Patients with Chronic 
Kidney Disease, using a conceptual model using PDCA Deming System Theory concept, Phase II, a non-specific sample 
group. Namely, chronic renal failure patients receiving treatment at the chronic renal failure clinic department. Non Sung 
hospital, 942 patients and 6 months of care was used for chronic renal failure patients. Comparative data were collected 
before and after application of the guideline for chronic renal failure patients. Using a clinical outcome measure The data 
were analyzed using descriptive statistics and percentage. 
 Research results, health team, satisfaction at a good level. Evaluate guidelines for chronic renal failure patient care 
and apply them to their effectiveness at a good level. The results of the application of the guideline for chronic renal 
failure patients were found. Patients had clinical outcomes including glomerular filtration values. Blood pressure Kidney 
function The experiments were statistically significant (p <0.05). The research recommendations indicated the empirical 
data of the application of the Guidelines for Care of Patients with Chronic Kidney Disease. That can take care of patients 
with chronic kidney disease Delivering good clinical and quality of life outcomes of chronic renal failure patients at Non 
Sung Hospital. 
 
ความเป็นมา 
 โรคไตเรื้อรังจัดเป็นปัญหาส าคัญ ของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 35,000 ราย 
ในประเทศไทย และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเกือบ
หมื่นราย ซึ่งรัฐต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวนมากในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยปัจจัยที่ส าคัญของการที่
พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากข้ึน คือ ผู้ป่วย
ไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตวายระยะเริ่มแรกที่พอรักษาได้ 
ผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุ
ส่วนใหญ่ของโรคไตวายระยะสุดท้ าย มาจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยที่
ควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตไดไ้ม่ดี
ตามเป้าหมายหรือได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม 
ข้อมูลส านักนโยบายและแผนสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรังเป็นอันดับที่ 2 

ส าหรับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ที่เกิดจากระบบ
ทางเดินปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จะท าให้เกิด
การสูญเสียหน้าที่ของไต ในการรักษาความสมดุลของ
เกลือแร่และกรดด่าง ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยอย่าง
มาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างของเสียทาง
ช่องท้องหรือการเปลี่ยนไต ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงมุ่ง
ที่จะประคับประคองให้สามารถควบคุมอาการได้ ชะลอ
การเสื่อมหน้าที่ของไตไม่ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
สถานการณ์โรคไตวายของอ าเภอโนนสูงที่ได้รับบริการ
ในโรงพยาบาลโนนสูง มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กลุ่มโรค มี
เพียงโรค DM , HT ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.43 
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ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.88 และจาก
การคัดกรองพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ใน 
ผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1,2 18 
คน ที่มีอัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรัง
แบ่งเป็นไตระยะที่3 ร้อยละ 13.5 1 ไตระยะที่4 ร้อยละ 
2.57 ไตระยะที่5 ร้อยละ 1.58 และ ผู้ป่วย HT มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 784 คน ที่มีอัตราร้อย
ละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังในระยะที่3 ร้อยละ 14. 
15 ระยะที่4 ร้อยละ 2.70 ระยะที่5 ร้อยละ 1.44 โดย
จัดให้มีคลินิกรักษาโรคไตเฉพาะ (CKD Clinic) มีการจัด
คลินิกดูแลในแต่ละสัปดาห์แบ่งตามระดับความรุนแรง
ระดับ3b-5 พบว่า CKD ผู้ป่วยไตวายระยะ3-4 ค่า 
eGFR ที่ ที่ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 4 ผลการรักษา ร้อย
ละ 52.8 ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 48.2 คือ CKD ระยะที่ 3-4 
เปลี่ยนเป็นระยะ ในผู้ป่วยเรื้อรังทั้งหมด ในปี 2558 มี
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนCKD ทั้งหมด 463 ราย ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ด้วยการท า CAPD 34 ราย และท า 
HD 8 ราย  
 ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต จนเกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรังและเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของโรค จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยควบคุม
โรคประจ าตัวไม่ดี ยังขาดความรู้ในการรักษาโรคในราย
ใหม่ รับประทานอาหารเค็ม ได้รับการรักษาที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับยาโรคไตวาย ได้รับการส่งต่อพบ
อายุ รแพทย์ โรคไตน้อยกว่ าร้ อยละ 75 เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องเกลือแร่สูง ใช้ยา ACEIs /กลุ่ม
ARBs NSAID, Colchicine ให้เลือด ผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต (CAPD) พบมีการติดเช้ือ peritonitis 
ปี 2558 ร้อยละ 8.6 ปี 2559 ร้อยละ 8.6 มีภาวะน้ า
เกิน ปี2559 ร้อยละ 18 ร้อยละ 18 และมีการติดเช้ือ
ในช่องท้องซ้ าร้อยละ 40จากข้อมูลที่พบดังกล่าวพบ
ประเด็นส าคัญ ที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาแก้ไขเพื่อ
ชะลอความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังและการเข้าถึง

บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานจึงได้
จัดท าวิจัยเพื่อเพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังเพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนน
สูงน ามาพัฒนาระบบการดูแลโรคไตวายเรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลโนนสูงข้ึนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง 
 2.เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนน
สูง  
 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 การวิจัยและพัฒนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้ อรั ง  โรงพยาบาลโนนสู ง จั งหวัด
นครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมมิ่ง 
PDCA รูปแบบการวิจัย ด าเนินการ 2 ระยะ คือ 
ระยะแรก ด าเนินการศึกษาวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2561 – 31 มีนาคม 2562 กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีม
สุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 942 คน ท าการสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง  
 
ขั้นตอนด าเนินการศึกษา 
 ข้ันตอนด าเนินการศึกษา ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน ได้แก่  
 1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะอธิบายความ
จ าเป็นและสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซึ่งอาศัย
การร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุง
แก้ไขอุปสรรค และข้อบกพร่องต่าง ๆ  ขององค์การให้
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หมดไปอย่างเป็น โดยที่การวางแผนการสร้างคุณภาพ
จะมี4 ข้ันตอน ต่อไปนี้ 
 1.1 ตระหนักและก าหนดปัญหา ที่ต้องการ
แก้ไขหรือปรับปรุงให้ดี ข้ึนโดยสมาชิกแต่ละคนจะ
ร่วมมือในการระบุปัญหาที่เกิดข้ึน เพื่อที่จะร่วมกัน
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา เพื่อใช้ในกาปรับปรุง หรือแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งควรจะวางแผนและด าเนินการเก็บ
ข้อมูลให้เป็นระบบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้
งาน เช่นตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิแผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม  
 1.3  อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือก 
วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
ซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือ
แผนภาพ เช่น แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น เพื่อให้สมาชิก
ทุกคนเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน 
แล้วร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) เพื่อมาท าการ
วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด
มาด าเนินงานเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา โดยร่วมกัน
วิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมที่สุดซึ่งอาจจะต้องท าวิจัยและหาข้อมูล
เพิ่มเติม หรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็น
ในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
 2.  การปฏิบัติ (Do) หรือ D น าทางเลือกที่
ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลง
มือปฏิบัติเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม 
ตรวจสอบ และประเมินผลงานที่ปฏิบัติโดยการ
เปรียบเทียบผลก่อนการปฏิบัติ งาน และหลั ง
ปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ถ้า
ผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็น

มาตรฐาน แต่ ถ้าผลลัพธ์ที่ เกิดข้ึนไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ ากว่าที่ต้องการ 
ก็ต้องท าการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อท าการ
แก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพข้ึน 
 4.  การปรับปรุง (Action) หรือ A ก าหนด
มาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่  เ พ่ือใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในอนาคต หรือ ท าการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ 
ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและปัญหาเฉพาะหน้า จนได้
ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับจากทุกฝ่ายแล้ว
จึงจัดท าเป็นมาตรฐานจะเห็นว่า วงจร PDCA จะไม่ได้
หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบ แต่วงจร PDCAจะ
หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการแก้ไข
ปัญหาในระดับที่สูงข้ึน ซับซ้อนข้ึน และยากข้ึน หรือ
เป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของ
กา รพั ฒ นา ง านอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ( continuous 
improvement) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ ศึกษา อาชีพ สิทธิ
การรักษา โรคร่วม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง  
 แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบวัดระดับความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผูป้่วยโรคไต
วายเรื้อรัง แบบประเมนิประสิทธิผลของการน าไปใช้
ของแนวปฏิบัติการดูแลผูป้่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู  
 ใช้สถิติแจกแจงเป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired 
T-test) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์
ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 



74 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได ้รับ
การช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ วิจัย 
และมีสิทธ์ิที่จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย ไมม่ี
ผลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบ ยินยอม
ตามความสมัครใจก่อนเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งใน
ระยะที่ 1 และ 2 
 
ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 
 1.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.23 มีอายุในช่วง 60-
65 ปี อายุเฉลี่ย 63.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
61.80 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.5 รับจ้าง ร้อย
ละ 20.5 มีสิทธิเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 88.24 ใช้สิทธิการรักษาของประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 11.47 โรค
ความ  ดันโลหิ ตสู ง  ร้ อยละ  31.2 และเป็นทั้ ง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.5  

 1.2 มีความพึงพอใจในการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับด ี
 1.3 ระดับความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่พัฒนาข้ึน 
ระดับด ี
 1.4 ประเมินประสิทธิผลของการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับด ี
 ระยะที่ 2 
 2.1 ผลการประเมินระดับความเป็นไปได้ของ
การใช้แนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ในการใช้ระดับดี ระดับความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ด้านความง่าย ระดับ
ดี ความสะดวก ระดับดี ความชัดเจน ระดับดี  
ประหยัดเวลา ระดับดี ความเหมาะสม ระดับดี และ
แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิผล ระดับดับ  
 2.2 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต 
และการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต และการท างานของไต ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t 
ความดันโลหิต 
ความดันโลหิตตัวบน 

 
147.47± 31.81 

 
129.00 ±12.65 

 
4.78* 

ความดันโลหิตตัวล่าง  82.87± 16.14  79.81±15.27 3.60* 
การท างานของไต  
บี ยู เอ็น BUN  

 
10.3 ± 31.81 

 
27.00 ±22.65 

 
4.28* 

ครีอาตินิน Creatinin 1.67± 0.25 1.22 ±0.65 1.29* 
ค่าระดับการกรองของไต GFR 35.45 ± 5.3 46.45 ± 3.3   4.68* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 การอภิปรายผลการวิจยั  

ผลการวิจัยนี้  แสดงให้ เห็นคุณภาพการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

โดยใช้แนวคิดการโดยใช้แนวคิดของวงจรเดมมิ่ง PDCA 
และสร้างความพึงพอใจ ต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร่วม 
กันให้ความคิดเห็น และความต้องการในการน าแนวคิด
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ของวงจรเดมมิ่ง PDCAในการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมา
ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล และจัดท าแนวทางปฏิบัติ 
(CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในก ารบ ริ ก า ร 
พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตั้งแต่ในโรงพยาบาล 
และชุมชน อีกทั้งยังมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิด 
ชอบ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ท าให้ 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความรับผิดชอบในบทบาท
หน้าที่ของตนเองและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแบบองค์รวมในแนวทางเดียวกันอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน จนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ 
ดูแลตามที่ตั้งเป้าหมาย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง 
กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model) 
ที่ประกอบด้วย การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
ออกแบบระบบการให้บริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การจัดระบบ
ข้อมูลทาง คลินิก แหล่งสนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็น
ถึงรูปแบบ การดูแลที่มีความเช่ือมโยง และการมีส่วน
ร่วมของทุก ภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
รักษาผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งสามารถ 
เช่ือมต่อกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสริม 
สร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถจัดการ 
ปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ 
หุ้นส่วนมีความเช่ือมโยง เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน แม้จะ 
มีบทบาทและศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนั้นยัง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และ
ภัคพร กอบพึ่งตนและคณะที่ได้มีการพัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แผนการ
ดูแล(Clinical Pathway) และมีการติดตามเฝ้า ระวัง
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการ  
การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่
พัฒนาข้ึนใหม่ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี ผล

ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ที่พัฒนาข้ึนใหม่วิเคราะห์ข้อมูล ประเมิน
คุณภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังในระดับดี พัฒนาระบบบริการพยาบาล ใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี ้ 
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน หลัง
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัยนี้ พบว่า
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ ใช้ แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง อยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุม ทั้ง
ทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและสิ่งแวดล้อมหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระบบบริการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ข้อมูลการจัดการดูแลตนเอง และการรับประทาน
อาหารยาและออกก าลั งกายรวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนมีความมั่นใจในการ ล้างไต
ทางหน้าท้องและการจัดการดู แลตนเอง  แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรูปแบบการ
จัดระบบบริการพยาบาลที่ผลของการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง พัฒนาข้ึนน้ี 
นอกจากมีการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีแนวทางปฏิบัต ิ(CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้ เหมาะสมกับบริบทมากข้ึน  ป้องกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน กว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ความดัน 
โลหิตตัวบน-ล่าง การท างานของไตหลังการทดลองดี 
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ข้ึนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แนว
ทางการดูแลรักษา (CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่ร่วมกันพัฒนาข้ึน พยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่สอน-สาธิต แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเกี่ยวกับ การจัดการดูแล
ตนเอง การป้องกัน การสังเกตภาวะแทรกซ้อน และมี
การประสานงานให้ให้นักโภชนาการสอนเรื่อง อาหาร
โรคไตวายเรื้อรัง โดยผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การ สอน 
จ านวน 3 ครั้ง ใช้เวลาในการสอนและดูวิดีทัศน์ ครั้งละ 
45-60 นาที จนมั่นใจว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ สามารถ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค เช่น การรับ ประทาน
อาหารรสจืด โปรตีนต ่า การได้รับยาต่อเนื่อง รวมทั้ง
การจัดการกับปัญหาต่างๆ การวางแผนและ ช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาด้านต่างๆให้ผู้ป่วย เช่น การรับประทานยาไม่
ถูกต้อง ส่งปรึกษาเภสัชกร การรับ ประทานอาหารไม่
ถูกต้องส่งปรึกษาโภชนากร เป็นต้น เปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ โดยการโทรศัพท์ปรึกษาเมื่อมี 
ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็
ตามผลของการจัดระบบบริการ พยาบาลฯ นี้ ไม่เกิด
การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย เนื่องจากส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
ต้องควบคุมอาหารอยู่แล้ว ท าให้ส่วน ใหญ่มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (Mean S.D.= 17.46 , 
7.96) หลังจากการจัดระบบบริการพยาบาลนี้  มี

พยาบาลผู้ จัดการรายกรณีประสานงานกับ  นัก
โภชนาการเพื่อให้ความรู้ในการควบคุมอาหารไขมัน 
และแป้งส่งผลให้ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลงประกอบ
กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมักเบื่ออาหารและต้องควบคุม
อาหาร ประเภทไขมัน แป้ง และจ ากัดโปรตีนส่งผลให้
ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ จากการสอบถามความคิดเห็น
ของผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในพื้นที่อื่นๆ และโรคเรื้อรังอื่นๆ 
เนื่องจากการ พัฒนาระบบบริการดังกล่าว ท าให้เกิด
ความ รู้สึกเป็นเจ้าของ ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้
แนวคิด การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วย ท าให้มี
พยาบาล เป็นแกนน าในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย 
ท าให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งด้าน
คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลิ นิกควรขยาย
ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ์ อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจ เป็นต้น เพื่อ ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการ พยาบาลดังกล่าวข้างต้น 
และการประยุกต์ใช้แนวคิด การจัดการผู้ป่วยรายกรณี
ร่วมด้วยต่อไป 
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