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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา ( Research and Development ) ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมม่ิง PDCA ตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน 2563 – 30 พฤศจิกายน 2563 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะแรก ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมสุขภาพ และ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 463 คน ท าการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบทดสอบความพึงพอใจ ประเมินการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยไปใช ้ประเมินจากเครื่องมือ ของ AGREE ได้ค่าคะแนนความเชื่อม่ัน ตามมิติทั้ง 6 ด้านของ AGREE วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัย ได้พัฒนาจากแนวปฏิบัติจนได้ประกาศใช้รูปแบบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA 
ประกอบด้วย คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ตัวชี้วัดผลลัพธ์การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยใช้รูปแบบแนวคิด ทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง และระยะที่ 3 ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 30 
ราย ให้การดูแลรักษาโดยใช้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 30 ราย โดยใช้แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและร้อยละ ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (Paired T-test) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย ทีมสุขภาพความพึงพอใจในระดับดี ประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังการน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าการ
กรองของไต ค่าความดันโลหิต การท างานของไต ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะการวิจัยชี้ให้เห็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลโนนสูง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, โรคไตวายเรื้อรัง, ทฤษฎีระบบ PDCA 
 

Abstract 
 This research and development aims to study the effect of application of the guideline for chronic renal failure 
patients. Non Sung Hospital Nakhon Ratchasima Province Using the Deming system theory concept of PDCA, a research 
model Research from 1 June 2020 - 30 November 2020 divided into 3 phases. The first phase is to study the situation. 
The target group was the health team and 463 patients with chronic renal failure treated at Non Sung Hospital. How 
we collect information Satisfaction test Evaluate the application of the guideline for patients with chronic renal failure 
developed from the guideline of the Nephrology Society of Thailand. Evaluated from the AGREE tool, the confidence 
score was obtained according to the six dimensions of AGREE. The data was analyzed by using content analysis. Has 
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developed from practice until the Using the Deming System Theory concept, PDCA consists of guidelines for the care 
of patients with chronic renal failure. Non Sung Hospital Outcome indicators, application of the guideline for chronic 
renal failure patients using the conceptual model Deming System Theory of PDCA Phase II: Develop guidelines for 
chronic renal failure patients. Non Sung Hospital and Phase III study the effect of application of guidelines for chronic 
renal failure patients. Select a non-specific sample. Is that patients with chronic renal failure receiving treatment at 
Clinical department delay renal failure Nonsung Hospital, 30 patients provided care by using clinical care of 30 chronic 
renal failure patients using clinical outcome measures. The data were analyzed using descriptive statistics and 
percentage. Test the distribution of data using Kolmogorov-Smirnov test The distribution is a normal curve. The paired 
T-test was used to compare mean differences of clinical outcomes and quality of life before and after the trial at a 
statistically significant level of 0.05.  
 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).  
 
บทน า 
 โรคไตเรื้ อรั ง จัดเป็ นปัญหาส าคัญ  ของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันมีผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 35,000 ราย ในประเทศไทย 
และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเกือบหม่ืนราย ซ่ึงรัฐต้องสูญเสีย
ทรัพยากรจ านวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยปัจจัย
ที่ส าคัญของการที่พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากขึ้น 
คือ ผู้ป่วยไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตวายระยะเริ่มแรกที่พอรักษาได้ 
ผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุส่วนใหญ่
ของโรคไตวายระยะสุดท้าย มาจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตได้ไม่ดีตามเป้าหมายหรือได้รับการดูแลรักษาที่
ไม่ เหมาะสม ข้อมูลส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรังเป็นอันดับท่ี 2 
ส าหรับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ที่เกิดจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จะท าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ของไต ในการรักษาความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง 
ซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของผู้ป่วยอย่างมาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอัน
สั้น หากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยการบ าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้าง
ของเสียทางช่องท้องหรือการเปลี่ยนไต ดังน้ันการดูแลผู้ป่วย
จึงมุ่งที่จะประคับประคองให้สามารถควบคุมอาการได้ ชะลอ
การเสื่อมหน้าที่ของไตไม่ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น สถานการณ์โรค
ไตวายของอ าเภอโนนสูงที่ได้รับบริการในโรงพยาบาลโนนสูง มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กลุ่มโรค มีเพียงโรค DM , HT ที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรอง
ร้อยละ 98.43 ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.88 

และจากการคัดกรองพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ใน 
ผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1,2 18 คน ที่มี
อัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังแบ่งเป็นไตระยะที่3 
ร้อยละ 13.5 1 ไตระยะที่4 ร้อยละ 2.57 ไตระยะที่5 ร้อยละ 
1.58 และ ผู้ป่วย HT มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 784 คน 
ที่มีอัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังในระยะที่3 ร้อยละ 
14. 15 ระยะที่4 ร้อยละ 2.70 ระยะที่5 ร้อยละ 1.44 โดยจัด
ให้มีคลินิกรักษาโรคไตเฉพาะ (CKD Clinic) มีการจัดคลินิก
ดูแลในแต่ละสัปดาห์แบ่งตามระดับความรุนแรงระดับ3b-5 
พบว่า CKD ผู้ป่วยไตวายระยะ3-4 ค่า eGFR ที่ ที่ลดลง น้อย
กว่าร้อยละ 4 ผลการรักษา ร้อยละ 52.8 ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 
48.2 คือ CKD ระยะที่ 3-4 เปลี่ยนเป็นระยะ ในผู้ป่วยเรื้อรัง
ทั้งหมด จากสถิติข้อมูลการรายงาน ของ DHC กระทรวง
สาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่าไตวายระยะ3-4 ค่า 
eGFRที่ ที่ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 4 ปี2560-2562 ร้อยละ 62.7 
1 7 1.77และ62. 17 ที่ต้องชะลอการลดลงของไตในผู้ป่วย
เรื้อรังทั้งหมด  
 ในงบประมาณ ปี 2563 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนCKD 
ทั้งหมด 1,0 19 ราย ได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต 
และได้รับการรักษาโดยวิธีการบ าบัดทดแทนไตการล้างไตทาง
ช่องท้อง( CAPD) 50 ราย วิธีฟอกเลือด 8 ราย การให้ความรู้
ทางวิชาการโรคไตวายเรื้อรังแก่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
และรพสต.จัดท าทุกปียังต้องการความรู้ความเข้าใจในเทคนิค
การให้ค าปรึกษา การดูแล  
 วิเคราะห์ผลการด าเนินการที่ ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายปี
2563 สิ่งที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานที่ผ่านมา คือ 1.การ
ชะลอความเสื่อมของไต อัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ 
ในปี 2558 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนCKD ทั้งหมด 463 ราย ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ด้วยการท า CAPD 34 ราย และท า HD 8 
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ราย ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จน
เกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรังและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค จาก
การวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวไม่ดี ยังขาด
ความรู้ในการรักษาโรคในรายใหม่ รับประทานอาหารเค็ม 
ได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับยาโรคไตวาย ได้รับการ
ส่งต่อพบอายุรแพทย์ โรคไตน้อยกว่าร้ อยละ 75 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องเกลือแร่สู ง ใช้ยา ACEIs /กลุ่มARBs 
NSAID, Colchicine ให้เลือด ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต (CAPD) พบมีการติดเชื้อ peritonitis ปี 2558 ร้อยละ 8.6 
ปี 2559 ร้อยละ 8.6 มีภาวะน้ าเกิน ปี2559 ร้อยละ 18 ร้อย
ละ 18 และมีการติดเชื้อในช่องท้องซ้ าร้อยละ 40 จากข้อมูลที่
พบดังกล่าวพบประเด็นส าคัญทีมสุขภาพยังไม่มีแนวทางการ
ดูแลที่ชัดเจน และไม่มีแนวปฎิบัติที่ไปทางเดียวกัน ที่ทีม
สุขภาพเข้าใจตรงกันและสามารถจะน าไปใช้ในการดูแลพัฒนา
แก้ไขเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังและการเข้าถึง
บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานจึงได้จัดท า
วิจัยเพื่อเพื่อศึกษา แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยน ามาการประยุกต์ใช้ และ
ปรับให้เหมาะสมกับบริบท จากทีมสุขภาพทุกคนที่ดูแล เพื่อ
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังที่ประกาศใช้ใน โรงพยาบาลโนนสูง เพื่อน าน ามา
พัฒนาระบบการดูแลโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูงขึ้น
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
 2.เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะท่ี 1 ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 463 คน ท าการสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง  
 ระยะท่ี 2 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ได้แก่ ทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 20 คน  
  ระยะที่  3 ศึกษาผลของการประยุ กต์ ใช้ แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรั งรั บการรั กษาท่ี  แผนกคลิ นิกชะลอไตวายเรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 30 ราย ให้การดูแลรักษาโดยใช้
การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 30 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ ศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา โรคร่วม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบวัดระดับความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
แบบประเมินประสิทธิผลของการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะอธิบายความจ าเป็น
และสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซ่ึงอาศัยการร่วมแรงร่วม
ใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุงแก้ไขอุปสรรค และ
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ขององค์การให้หมดไปอย่างเป็น โดยที่การ
วางแผนการสร้างคุณภาพจะมี4 ขั้นตอน ต่อไปน้ี 
 1.1  ตระหนักและก าหนดปัญหา ที่ต้องการแก้ไขหรือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมาชิก 
แต่ละคนจะร่วมมือในการระบุปัญหาที่ เกิดขึ้น เพื่อที่จะ
ร่วมกันท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 1.2   เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา เพื่อใช้ในการ 
ปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงควรจะวางแผนและ
ด าเนินการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อ
การใช้งาน เช่นตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิแผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม  
 1.3  อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลื อกแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลโดยทีมสห
สุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซ่ึงนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือแผนภาพ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น เพื่อให้สมาชิกทุกคนเกิดความเข้าใจ
ในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด 
(Brainstorm) เพื่อมาท าการวิเคราะห์และตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ เหมาะสมที่สุดมาด าเนินงานเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยร่วมกันวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยทีมสหสุขภาพ วิธีการแก้ไข
ปัญหาที่ เหมาะสมที่สุดซ่ึงอาจจะต้องท าวิจัยและหาข้อมูล
เพิ่มเติม หรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการ
แก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
 2.  การปฏิบัติ(Do) หรือ D น าทางเลือกที่ตัดสินใจไป
วางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลงมือปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพได้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจากสมาคมโรคไตแห่ง
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ประเทศไทยที่ได้ปรับกับทีมสุขภาพแล้ว การดูแลโดยทีมสห
สุขภาพที่เหมาะสมชัดเจนสะดวกง่ายน าไปใช้ได้จริง 
 3.  การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลงานที่ปฏิบัติโดยการเปรียบเทียบผลก่อนการ
ปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อย
เพียงใด ถ้าผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็น
มาตรฐาน แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด โดยอาจจะสู งหรื อต่ ากว่าท่ีต้ องการ ก็ ต้ อง
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อท าการแก้ไขปรับปรุง
ให้มีประสิทธิภาพขึ้นประเมินจากเครื่องมือ AGREE ได้ค่า
คะแนน ตามมิติ 6 มิติของ AGREE  
 4.  การปรับปรุง (Action) หรือ A ก าหนดมาตรฐาน
จากผลการด าเนินงานใหม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
อนาคต หรือ ท าการแก้ไขปัญหาต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่
สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและปัญหา
เฉพาะหน้า จนได้ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับจากทุก
ฝ่ายแล้วจึงจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ี
ได้ปรับแล้ว การดูแลโดยทีมสหสุขภาพ เป็นมาตรฐานจะเห็น
ว่า วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เม่ือหมุนครบรอบ แต่
วงจร PDCAจะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการ
แก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้น ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็น
การเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซ่ึงสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนา
งานอย่างต่อเน่ือง (continuous improvement) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติแจกแจงเป็น
จ านวนร้อยละ   ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้  
Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ  
ใช้ สถิติทดสอบค่ าที  (Paired T-test) เปรียบเที ยบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังการทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ NRPH 054 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 
 1.1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.23 มีอายุในช่วง 60-65 ปี อายุเฉลี่ย 
63.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.80 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 75.5 รับจ้าง ร้อยละ 20.5 มีสิทธิเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.24 ใช้สิทธิการรักษาของประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 11.47 โรค
ความ ดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.2 และเป็นทั้งโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.5 มีความพึงพอใจในการน าไปใช้
ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับดี ระดับ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้น ระดับดี ประเมินประสิทธิผลของการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังประเมิน
จากเครื่องมือ AGREE ได้ค่าคะแนน ตามมิติ 6 มิติของ AGREE 
ระดับดี 
 2. ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่  
แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง 
 การน าไปประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง N=30 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
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* 
ค่าระดับการกรองของไต GFR 35.45 ± 5.3 46.45 ± 3.3 4.68* 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษา

ที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง มีค่า ความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน 
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(systolic blood pressure) ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
blood pressure) การท างานของไต  บี ยู เอ็น BUN ครีอาติ
นิน Creatinin 
ค่าระดับการกรองของไต GFR ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นคุณภาพการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการ
โดยใช้แนวคิดของวงจรเดมม่ิง PDCA และสร้างความพึงพอใจ 
ต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร่วม กันให้ความคิดเห็น และความ
ต้องการในการน าแนวคิดของวงจรเดมม่ิง PDCAในการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล และจัดท าพัฒนา
แนวทางปฏิ บั ติ  (CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในการ
บริการ พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตั้งแต่ในโรงพยาบาล 
และชุมชน อีกทั้งยังมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิด ชอบ และ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ท าให้ เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเองและให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมในแนวทาง
เดียวกันอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน จนส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การ ดูแลตามที่ตั้งเป้าหมาย ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้อง กับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ประเมินจากเครื่องมือ AGREE ได้ค่าคะแนน ตามมิติ 6 มิติ ใน
การน าไปใช้ระดับความเป็นไปได้แนวปฏิบัติ6 มิติของ AGREE 
6 ด้านมีดังน้ี 1มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (scope and 
purpose) วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ. ปัญหาทางคลินิกที
สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏิบัติและกลุ่มผู้รับบริการเป็น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 2. มิติด้ านผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder involvement) ระบุถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่ม
ผู้รับบริการทีเป็น ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3. มิติด้านความ
เข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  (trigor of development) 
แนวปฏิบัติต้องระบุกระบวนการ รวบรวมและการสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทีสนับสนุนการสร้างแนวปฏิบัติ วิธีการ
สร้างข้อสรุปวิธีปฏิบัติทีแนะน า และวิธีการท าให้แนวปฏิบัติมี
ความทันสมัย 4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (clarity 
and presentation) ด้านรูปแบบการน าเสนอแนวปฏิบัติและ 
ภาษาทีใช้ . มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (applicability) 
ต้องมีการระบุเก่ียวกับองค์กรที่น าแนวปฏิบัติไปใช้ อุปสรรค 
และค่าใช้จ่าย พฤติกรรมทีคาดว่าจะเกิดขึ้นจาก การน าแนว
ปฏิบัติไป 6. มิติด้านความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏิบัติ 
(editorial independence) มีความเก่ียวข้องกับการ ก าหนด
ข้อเสนอแนะ และการยอมรับความคิดเห็นที ขัดแย้ง ซึงอาจ
เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มบุคคลทีร่วมกันพัฒนา แนวปฏิบัติการ

พยาบาลได้ การประเมินความเชื่อมันจากผู้ทรงคุณวุฒิทัง 6 
มิติ การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้โดย 
เจ้าหน้าที่บุคลากร โรงพยาบาลโนนสูง หลังจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าการประกาศใช ้ 

การดู แลโรคเรื้ อรั ง  (Chronic care model) ที่
ประกอบด้วย การจัดระบบบริการสุขภาพ การออกแบบระบบ
การให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง การจัดระบบข้อมูลทาง คลินิก แหล่งสนับสนุน
จากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบ การดูแลที่มีความเชื่อมโยง 
และการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วนที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั ง รวมทั้งสามารถ 
เชื่อมต่อกับหน่วยงานอ่ืนที่ เก่ียวข้อง ได้แก่  ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสริม สร้าง
ศักยภาพให้ ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถจัดการ ปัญหา
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ หุ้นส่วนมี
ความเชื่อมโยง เก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน แม้จะ มีบทบาทและ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากน้ันยัง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และภัคพร กอบพึ่งตนและคณะที่ได้
มีการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
โดยใช้แผนการดูแล(Clinical Pathway) และมีการติดตามเฝ้า 
ระวังอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษา
ที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง มีค่า ความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน 
(systolic blood pressure) ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
blood pressure) การท างานของไต  บี ยู เอ็น BUN ครีอาติ
นิน Creatinin ค่าระดับการกรองของไต GFR ดีขึ้นกว่าก่อนใช้
แนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ ราณี อรรณพานุรักษ์ และอนัญญา มานิตย์
(2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ที่ล้างไตทางหน้าท้อง โดยใช้แนวคิดการ
จัดการรายณี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี พบว่า
แนวคิด จัดการรายกรณี ผูฃป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่การ
ท าหน้าที่  ของไต (BUN, Creatinine) ระดับความดันโลหิต 
(Systolic and Diastolic blood pressure) และ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ดีขึ้นกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่
พัฒนาขึ้นใหม่ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นใหม่
วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี พัฒนาระบบ
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บริการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังน้ี  
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลังการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัยน้ี พบว่าคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงการประเมินคุณภาพ
ชีวิตอย่างครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ระบบบริการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับดีเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลการจัดการดูแล
ตนเอง และการรับประทานอาหารยาและออกก าลังกายรวมถึง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนมีความม่ันใจในการ ล้าง
ไตทางหน้าทอ้งและการจัดการดูแลตนเองแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรูปแบบการจัดระบบบริการพยาบาลที่
ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง พัฒนาขึ้นน้ี นอกจากมีการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ 
อย่างต่อเน่ือง โดยมีแนวทางปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, 
CNPG) ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้เหมาะสมกับบริบทมากขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น กว่า
ก่อนการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ความดัน โลหิตตัว
บน-ล่าง การท างานของไตหลังการทดลองดี  ข้ึนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แนวทางการดูแลรักษา 
(CPG, Clinical Pathway, CNPG) ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่
ร่วมกันพัฒนาขึ้น พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่
สอน-สาธิต แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเก่ียวกับ การ
จัดการดูแลตนเอง การป้องกัน การสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
และมีการประสานงานให้ให้นักโภชนาการสอนเรื่อง อาหารโรค
ไตวายเรื้อรัง โดยผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การ สอน จ านวน 3 ครั้ง 
ใช้เวลาในการสอนและดูวิดีทัศน์ ครั้งละ 45-60 นาที จนม่ันใจ
ว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ สามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 

เช่น การรับ ประทานอาหารรสจืด โปรตีนต ่า การได้รับยา
ต่อเน่ือง รวมทั้งการจัดการกับปัญหาต่างๆ การวางแผนและ 
ช่วยเหลือ แก้ปัญหาด้านต่างๆให้ผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยาไม่ถูกต้อง ส่งปรึกษาเภสัชกร การรับ ประทานอาหารไม่
ถูกต้องส่งปรึกษาโภชนากร เป็นต้น เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการ โดยการโทรศัพท์ปรึกษาเม่ือมี ปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามผลของการจัดระบบบริการ 
พยาบาลฯ น้ี ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
ต้องควบคุมอาหารอยู่แล้ว ท าให้ส่วน ใหญ่มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (Mean S.D.= 17.46 , 7.96) หลังจาก
การจัดระบบบริการพยาบาลน้ี มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ประสานงานกับ นักโภชนาการเพื่อให้ความรู้ในการควบคุม
อาหารไขมัน และแป้งส่งผลให้ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง
ประกอบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมักเบื่ออาหารและต้องควบคุม
อาหาร ประเภทไขมัน แป้ง และจ ากัดโปรตีนส่งผลให้ดัชนีมวล
กายไม่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จากการสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้เก่ียวข้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีในพื้นที่อ่ืนๆ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เน่ืองจากการ พัฒนา
ระบบบริการดังกล่าว ท าให้ เกิดความ รู้สึกเป็นเจ้าของ 
ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้แนวคิด การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมด้วย ท าให้มีพยาบาล เป็นแกนน าในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วย ท าให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทั้ งด้านคุณภาพชี วิต และผลลัพธ์ทางคลินิกควรขยาย
ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ์ อ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจ 
เป็นต้น เพื่อ ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการ พยาบาลดังกล่าวข้างต้น และการประยุกต์ใช้แนวคิด 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วยต่อไป 
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