
147
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.2 April - June 2020

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 
The development of a care system for patients with chronic renal failure. Non Sung 

Hospital 
 
ปุญญิศา วัจฉละอนันท์ 
Poonyisa Wajcharaanunt 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
Develop a Care system for patients with Chronic Kidney Disease Non Sung Hospital 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังCUPโนนสูงและศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นมาโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมมิ่ง PDCA กลุ่มตัวอย่าง คือ สหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลโนนสูง 11 คน และ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 
463 คน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ สัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้ แบบบันทึกโปรแกรมดึงข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ 
Hosxp วัดผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นใหม่วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหาผลการวิจัย ได้รูปแบบระบบโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA ประกอบด้วย การก าหนดหน้าที่และความ
รับผิดชอบที่ ชัดเจนของทีมสหสาขาวิชาชีพ แนวทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคไต การพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตทันสมัยตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมต่อเนื่อง และศึกษาผลของพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง โดย ใช้รูปแบบแนวคิดโดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมมิ่ง PDCA พัฒนาจากช่วงแรก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
ไม่เฉพาะเจาะจงคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง  ผู้ป่วย 463 
ราย และให้การดูแลรักษาโดยใช้รูปแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ค่าการกรองของไต ค่าความดันโลหิต การท างานของไต  ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 ค าส าคัญ : ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, โรคไตวายเรื้อรัง, ทฤษฎีระบบของเดมมิ่ง PDCA 
 

Abstract 
 The objective of this research was to develop a care system for chronic renal disease patients with 
CUP Non Sung and to study the effects of the development of a Chronic Kidney care system developed 
using Deming cycle Concept of PDCA. The sample consisted of 11 people and 463 chronic renal patients 
admitted at Nonsung Hospital. Methods of data collection using interview forms, knowledge tests The 
patient data recording form from the Hosxp system measures the outcomes of the newly developed chronic 
renal care system. Data was analyzed by using content analysis. Get the system model using  Deming cycle 
Concept of PDCA. It consists of defining duties and responsibilities that Clear of the multidisciplinary team 
Guidelines for taking care of kidney disease patients Modern nursing care for kidney patients, indicators of 
patient care outcomes and a holistic patient care system And studying the results of the development of a 
care system for chronic renal disease patients using a conceptual model using Deming cycle Concept of 
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PDCA. Selection of non-specific samples was CKD patients members at the clinic of chronic renal delay Non 
Sung Hospital, 463  patients and provided care by using the developed model of care system for chronic 
kidney disease patients for 6 months. Data were collected before and after the experiment by using clinical 
outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics and percentage. The results showed that the 
patients had clinical results which were Kidney filter Blood pressure values Kidney function Experiment with 
statistical significance (p <0.05) 
Keywords: renal care system, chronic renal disease, system theory of Deming PDCA 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังจัดเป็นปัญหาส าคัญ ของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันมี
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  มากกว่า 35,000 
ราย ในประเทศไทย และมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี
เกือบหมื่นราย ซึ่งรัฐต้องสูญเสียทรัพยากรจ านวน
มากในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยปัจจัยที่
ส าคัญของการที่พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
มากขึ้น คือ ผู้ป่วยไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตวายระยะ
เริ่มแรกท่ีพอรักษาได้ ผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแล
ตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตวาย
ระยะสุดท้าย มาจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตได้ไม่ดีตามเป้าหมายหรือ
ได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เหมาะสม ข้อมูลส านัก
นโยบายและแผนสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรังเป็นอันดับที่ 2 ส าหรับการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ที่เกิดจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จะท าให้เกิดการ
สูญเสียหน้าท่ีของไต ในการรักษาความสมดุลของ
เกลือแร่และกรดด่าง ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย
อย่างมาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยการบ าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การล้างของเสียทางช่องท้องหรือการเปลี่ยนไต 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงมุ่งที่จะประคับประคองให้
สามารถควบคุมอาการได้ ชะลอการเสื่อมหน้าที่
ของไตไม่ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  สถานการณ์
โรคไตวายของอ าเภอโนนสูงที่ ได้ รับบริการใน
โรงพยาบาลโนนสูง มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กลุ่มโรค  
มี เ พี ย ง โ ร ค  DM , HT ที่ ไ ด้ รั บ ก า รคั ด ก รอ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วย DM ได้รับการคัด
กรองร้อยละ 98.43 ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรอง
ร้อยละ 98.88  และจากการคัดกรองพบผู้ป่วยมี
ภ า วะแทรกซ้ อนทาง ไต  ใน   ผู้ ป่ ว ย  DM มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1,218 คน ที่มี
อัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังแบ่งเป็นไต
ระยะที่3 ร้อยละ 13.51 ไตระยะที่4 ร้อยละ 2.57 
ไตระยะที่5 ร้อยละ 1.58 และ  ผู้ป่วย  HT มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 784 คน ที่มีอัตรา
ร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังในระยะที่3 ร้อย
ละ 14.15 ระยะที่4 ร้อยละ 2.70 ระยะที่5 ร้อยละ 
1.44 โดยจัดให้มีคลินิกรักษาโรคไตเฉพาะ (CKD 
Clinic) มีการจัดคลินิกดูแลในแต่ละสัปดาห์แบ่ง
ตามระดับความรุนแรงระดับ3b-5 พบว่า CKD 
ผู้ป่วยไตวายระยะ3-4 ค่า eGFR ที่ ที่ลดลง น้อย
กว่าร้อยละ 4 ผลการรักษา ร้อยละ 52.8 ยังมี
ผู้ ป่ ว ย ร้ อ ยล ะ  48 . 2  คื อ  CKD ร ะยะที่  3 - 4 
เปลี่ยนเป็นระยะ ในผู้ป่วยเรื้อรังทั้งหมด ในปี 2558 
มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนCKD ทั้งหมด 463 ราย ได้รับ
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การบ าบัดทดแทนไต ด้วยการท า CAPD 34 ราย 
และท า HD 8 ราย  

ปั ญ ห า ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม โ ร ค เ รื้ อ รั ง มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต จนเกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
และเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค  จากการวิเคราะห์ 
พบว่า ผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวไม่ดี  ยังขาด
ความรู้ในการรักษาโรคในรายใหม่ รับประทาน
อาหารเค็ม ได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ยาโรคไตวาย ได้รับการส่งต่อพบอายุรแพทย์โรคไต
น้อยกว่าร้อยละ 75 เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องเกลือ
แ ร่ สู ง  ใ ช้ ย า   ACEIs /ก ลุ่ ม ARBs NSAID, 
Colchicine  ให้ เลือด ผู้ป่วยที่ ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต (CAPD) พบมีการติดเชื้อ peritonitis ปี 
2558 ร้อยละ 8.6 ปี 2559 ร้อยละ 8.6 มีภาวะน้ า
เกิน ปี2559 ร้อยละ 18 ร้อยละ 18 และมีการติด
เชื้อในช่องท้องซ้ าร้อยละ 40จากข้อมูลที่พบ
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ระบบการดูแลโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนน
สูงขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 
 2.เพื่อศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
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วิธีด าเนินการศึกษา  
 1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะอธิบาย
ความจ าเป็นและสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา 

ซึ่งอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการ
ปรับปรุงแก้ไขอุปสรรค และข้อบกพร่องต่าง ๆ ของ
องค์การให้หมดไปอย่างเป็น โดยที่การวางแผนการ
สร้างคุณภาพจะมี4 ขั้นตอน ต่อไปนี้ 
 1.1  ตระหนักและก าหนดปัญหา ที่ต้องการ
แก้ไขหรือปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมาชิกแต่ละคนจะ
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เปรียบเทียบผลก่อนการปฏิบัติงาน และหลัง
ปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 
ถ้าผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท า
เป็นมาตรฐาน แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด โดยอาจจะสูงหรือต่ ากว่าที่
ต้องการ ก็ต้องท าการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ 
เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
 4.  การปรับปรุง (Action) หรือ A ก าหนด
มาตรฐานจากผลการด าเนินงานใหม่ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติในอนาคต หรือ ท าการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ทั้งที่ เกิดจากความไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและปัญหาเฉพาะ
หน้า จนได้ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับ
จากทุกฝ่ายแล้วจึงจัดท าเป็นมาตรฐานจะเห็นว่า 
วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุน
ครบรอบ แต่วงจร PDCAจะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย 
ๆ โดยจะท างานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้น 
ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็นการเรียนรู้ที่ไม่
สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง (continuous improvement) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ สหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
โรคไต และ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ สหสาขาวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลโนนสูง 11 คน ได้แก่ 
แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักโภชนาการ 
1  ค น  นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  1  ค น  นั ก
กายภาพบ าบัด 1 คน และศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 463 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา โรคร่วม ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเอง  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน ได้ 
รั บการชี้ แ จ ง เ กี่ ย วกับวั ตถุป ระส งค์  วิ ธี ก า ร
ด าเนินการ วิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดย ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มี
การลงนามในใบ ยินยอมตามความสมัครใจก่อน
เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งในระยะที่ 1 และ 2 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติแจก
แจงเป็นจ านวนร้อยละ  
 2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเป็น
แบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired T-test) 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.23 มีอายุในช่วง 
60-65 ปี อายุเฉลี่ย 63.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 61.80 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.5 รับจ้าง 
ร้อยละ 20.5 มีสิทธิเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88.24 ใช้สิทธกิารรักษาของประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 
11.47 โรคความ ดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.2 และเป็น
ทั้งโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
47.5  
 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรั ง 
คะแนน หลังการ ทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
โดยคะแนนรวม ก่อนการทดลอง อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองอยู่ในระดับ  

 3. ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร โภชนาการ นักกายภาพ 
นักเทคนิคการแพทย์ก่อนและหลังพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง คะแนน หลังการ ทดลองดี
ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยคะแนนรวม ก่อนการ
ทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองอยู่
ในระดับด ี 
 4. สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง 

 
ตารางที่ 1 สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p 
ความดันโลหิต    
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure)  147.47± 31.81 129.00 ±12.65 4.78* 
ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure  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* 
ระดับการกรองของไต GFR     35.45 ± 5.3 46.45 ± 3.3 4.68* 

p*<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่าหลักการพัฒนาระบบ
การดแูลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังผู้ป่วยมีสภาวะสุขภาพดี
ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นประสิทธิผลของ 
การพัฒนาระบบ โดยใช้แนวคิดการโดยใช้แนวคิด
ของวงจรเดมมิ่ง PDCA และสร้างความพึงพอใจ 
ต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร่วม กันให้ความคิดเห็น 
และความต้องการในการน าแนวคิดของวงจรเดมมิ่ง 
PDCAในการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาประยุกต์ใช้
ในโรงพยาบาล และจัดท าแนวทางปฏิบัติ (CPG, 

Clinical Pathway, CNPG) ใ น ก า ร บ ริ ก า ร 
พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง ค ร อ บ ค ลุ ม ตั้ ง แ ต่ ใ น
โรงพยาบาล และชุมชน อีกทั้งยังมีการก าหนด
หน้าที่ความรับผิด ชอบ และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
ไว้อย่างชัดเจน ท าให้ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ มี
ความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเองและให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม
ในแ นวท า ง เ ดี ย ว กั น อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ตั้ ง แ ต่
โรงพยาบาลถึงชุมชน จนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การ 
ดูแลตามที่ตั้ ง เป้ าหมาย  ซึ่ งผลการวิจัยครั้ งนี้
สอดคล้อง กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic 
care model) ที่ประกอบด้วย การจัดระบบบริการ
สุขภาพ การออกแบบระบบการให้บริการ  การ
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สนับสนุนการตัดสินใจ  การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การจัดระบบข้อมูลทาง  คลินิก  แหล่ง
สนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบ การดูแล
ที่มีความเชื่อมโยง และการมีส่วนร่วมของทุก ภาค
ส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรัง  รวมทั้งสามารถ เชื่อมต่อกับ
หน่ วยงาน อ่ืนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ
เสริม  สร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและ
สามารถจัดการ ปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ หุ้นส่วนมีความเชื่อมโยง 
เกื้ อหนุนซึ่ งกันและกัน  แม้จะ  มีบทบาทและ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนั้นยัง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และภัคพร 
กอบพ่ึงตนและคณะที่ได้มีการพัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
แ ผนกา ร ดู แล (Clinical Pathway) และมี ก า ร
ติดตามเฝ้า ระวังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ตามต้องการ  
 ผลลั พธ์ จ ากการ พัฒนาระบบบริ ก า ร
พยาบาล โดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร 
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้  
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
หลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัย
นี้ พบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี อยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่ งการประเ มินคุณภาพชีวิตอย่ าง
ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
โดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสห

สาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
อยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลการจัดการ
ดูแลตนเอง  และการรับประทานอาหารยาและ
ออกก าลังกายรวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จนมีความมั่นใจในการ ล้างไตทางหน้าท้อง
และการจัดการดูแลตนเอง รูปแบบการจัดระบบ
บริการพยาบาลที่ผู้วิจัย พัฒนาขึ้นนี้ นอกจากมีการ
ดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง โดยมี
แนวทางปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังมีพยาบาลผู้จัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี เป็นแกนน าในการสอนชี้แนะผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองที่บ้านและประสานงานร่วมกับ
โภชนากรและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือให้การ
ดูแลและร่วมกัน แก้ไขปัญหาต่างๆ ตามท่ีพบ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการดูแลตนเองได้มีความ
มั่นใจ และการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับ 
ประทานอาหาร ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น กว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย ความดัน โลหิตตัวบน-ล่าง การ
ท างานของไตหลังการทดลองดี ขึ้นก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากผู้ วิ จั ยได้
จัดระบบบริการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีโดยทีมสุขภาพ  และพยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ใช้
แนวทางการดูแลรักษา (CPG, Clinical Pathway, 
CNPG) ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น 
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่สอน-
สาธิต แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเกี่ยวกับ 
การจัดการดูแลตนเอง การป้องกัน การสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน และมีการประสานงานให้ให้นัก
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สนับสนุนการตัดสินใจ  การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การจัดระบบข้อมูลทาง  คลินิก  แหล่ง
สนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบ การดูแล
ที่มีความเชื่อมโยง และการมีส่วนร่วมของทุก ภาค
ส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรัง  รวมทั้งสามารถ เชื่อมต่อกับ
หน่ วยงาน อ่ืนที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ
เสริม  สร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและ
สามารถจัดการ ปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ หุ้นส่วนมีความเชื่อมโยง 
เกื้ อหนุนซึ่ งกันและกัน  แม้จะ  มีบทบาทและ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนั้นยัง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และภัคพร 
กอบพ่ึงตนและคณะที่ได้มีการพัฒนาระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
แ ผนกา รดู แ ล (Clinical Pathway) และมี ก า ร
ติดตามเฝ้า ระวังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
ตามต้องการ  
 ผลลั พธ์ จ ากการ พัฒนาระบบบ ริกา ร
พยาบาล โดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
ใ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร 
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้  
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
หลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัย
นี้ พบว่าคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้จัดการรายกรณี อยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่ งการประเมินคุณภาพชีวิตอย่ าง
ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
โดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมสห

สาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
อยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลการจัดการ
ดูแลตนเอง  และการรับประทานอาหารยาและ
ออกก าลังกายรวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จนมีความมั่นใจในการ ล้างไตทางหน้าท้อง
และการจัดการดูแลตนเอง รูปแบบการจัดระบบ
บริการพยาบาลที่ผู้วิจัย พัฒนาขึ้นนี้ นอกจากมีการ
ดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง โดยมี
แนวทางปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, CNPG) 
ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังมีพยาบาลผู้จัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี เป็นแกนน าในการสอนชี้แนะผู้ป่วย
ในการดูแลตนเองที่บ้านและประสานงานร่วมกับ
โภชนากรและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือให้การ
ดูแลและร่วมกัน แก้ไขปัญหาต่างๆ ตามท่ีพบ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการดูแลตนเองได้มีความ
มั่นใจ และการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับ 
ประทานอาหาร ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น กว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ประกอบด้วย ความดัน โลหิตตัวบน-ล่าง การ
ท างานของไตหลังการทดลองดี ขึ้นก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องจากผู้ วิ จั ยได้
จัดระบบบริการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีโดยทีมสุขภาพ  และพยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ใช้
แนวทางการดูแลรักษา (CPG, Clinical Pathway, 
CNPG) ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น 
พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่สอน-
สาธิต แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเกี่ยวกับ 
การจัดการดูแลตนเอง การป้องกัน การสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน และมีการประสานงานให้ให้นัก

โภชนาการสอนเรื่อง อาหารโรคไตวายเรื้อรัง โดย
ผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การ สอน จ านวน 3 ครั้ง ใช้
เวลาในการสอนและดูวิดีทัศน์ ครั้งละ 45-60 นาที 
จนม่ันใจว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ สามารถปฏิบัติตัว
ให้เหมาะสมกับโรค เช่น การรับ ประทานอาหารรส
จืด โปรตีนต ่า การได้รับยาต่อเนื่อง รวมทั้งการ
จัดการกับปัญหาต่างๆ การวางแผนและ ช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาด้านต่างๆให้ผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยาไม่ถูกต้อง ส่งปรึกษาเภสัชกร การรับ ประทาน
อาหารไม่ถูกต้องส่งปรึกษาโภชนากร เป็นต้น เปิด
โอกาสให้ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ โดยการโทรศัพท์
ปรึกษาเมื่อมี ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมา อย่างไรก็ตามผลของการจัดระบบบริการ 
พยาบาลฯ นี้ ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย 
เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วยต้องควบคุมอาหารอยู่แล้ว ท า
ให้ส่วน ใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์
ปกติ (Mean S.D.= 17.46 ,  7.96) หลังจากการ
จัดระบบบริการพยาบาลนี้ มีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีประสานงานกับ นักโภชนาการเพ่ือให้ความรู้
ในการควบคุมอาหารไขมัน และแป้งส่งผลให้ดัชนี
มวลกายไม่เปล่ียนแปลงประกอบกับผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรั งมักเบื่ ออาหารและต้องควบคุมอาหาร 
ประเภทไขมัน แป้ง และจ ากัดโปรตีนส่งผลให้ดัชนี
มวลกายไม่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบ จากการ
สอบถามความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยราย กรณีใน
พ้ืนที่อ่ืนๆ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เนื่องจากการ พัฒนา
ระบบบริการดังกล่าว ท าให้เกิดความ รู้สึกเป็น
เจ้าของ ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้แนวคิด การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วย ท าให้มีพยาบาล 
เป็นแกนน าในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย ท าให้
เกิด ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งด้าน
คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิกควรขยาย
ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ์ อ่ืนๆ เพ่ิมเติม เช่น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ความพึงพอใจ เป็นต้น เพ่ือ ใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ พยาบาล
ดังกล่าวข้างต้น และการประยุกต์ใช้แนวคิด การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วยต่อไป 
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