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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล นํ้าขุน

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนทีมดําเนินงานจํานวน 5 คนและผูปวยเขารับบริการ จํานวน 116 คน ดําเนิน

การศึกษาระหวางวันที่ 31 ตุลาคม 2559 -30 ตุลาคม 2561 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทบทวนจากเวชระเบียนและประเมิน

ความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  ผลการวจิยั : การจดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน โดยใชกระบวนการ PAOR แบงเปน 4 ระยะ 

ไดแก ระยะการวางแผน จากการวิเคราะหสถานการณและสภาพปญหาโดยการประชุมรวมระดมความคิดเห็น จัดตั้งคณะ

กรรมการดาํเนนิงานโดยสหวชิาชพีและการวางแผน ระยะ ลงมอืปฏิบตั ิดาํเนนิการพฒันาคลินกิโดยคณะกรรมการสหวิชาชีพ

รวมดําเนินงานในคลินิก ระยะสังเกตการณ โดยทําการประเมินผลการพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน และ

ระยะการสะทอนกลับ (Reflection) เปนการคืนขอมูลผลลัพธจากการดําเนินงานพบวาทีมผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจตอ

การจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโดยรวมอยูในระดับมาก (µ=4.20,σ =0.45) ผูมารับบริการในคลินิกไดรับความพึงพอใจอยูใน

ระดับมาก(µ =3.74,σ =0.46)

 สรปุและขอเสนอแนะ : จากผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการใหบรกิารดานการอาํนวยความสะดวกในการประสานงาน-

การสงตอ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และดานโภชนาการมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ดังนั้น หนวยงานที่

เกี่ยวของควรจัดทําแผนงาน/โครงการเพื่อปรับปรุงการใหบริการตามประเด็นที่กลาวมาขางตนอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: โรคไตวายเรื้อรัง ; โรคเบาหวาน 
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ABSTRACT
 Purpose : To establishment and development of ch ronic ki dney disease clinic in diabetes mellitus 

Nh amkun Hospital.

 Study Design : Ac tion research.

 Materials and Methods : Five of samples were operational team and 116 of admitted patients. The 

study was conducted between October 31, 2016 and October 30, 2018. Data were collected by reviewing 

medical records and assessing of satisfaction. The data were analyzed using frequency, percentage, mean 

and standard deviation.

 Main Findings : The establishment and development of a clinic for chronic kidney disease in 

diabetes mellitus Nhamkun Hospital using a PAOR process, divided to 4 phases including: Planning phase 

(Plan) from analyzing the situation and problem conditions, having a joint brainstorming meeting. A mul-

tidisciplinary and planning committee was established. Action phase: conducted clinical development by 

a multidisciplinary committee working in the clinic. Observe period by evaluating a clinical development 

of chronic renal failure in diabetic patients. Reflection phase was to return the results from the operation, 

it was found that operational team was satisfied with the overall clinical establishment and development 

at a high level (µ = 4.20, σ = 0.45), a satisfied with clinical services at a high level (µ = 3.74, σ = 0.46).

 Conclusion and recommendations : The results of this study that: coordination facilitation services 

– refer system, giving advice about disease, treatment, treatment plans and nutrition had a low mean 

score therefore, the relevant departments should make plans / projects to continually for improve service 

in accordance with aforementioned issues.

Keywords : Establishment ; Clinic Chronic Kidney ; Diabetes Mellitus

บทนํา
  โรคไตเรื้อรัง เปนภาวะที่ไตไมสามารถทําหนาที่ในการ

ขจดัของเสยีออกจากรางกายและไมสามารถทาํหนาทีใ่นการ

รักษาสมดุลของนํ้าอิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย

หรือภาวะที่มีการทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวรท่ี

แกไขไมไดสามารถตรวจสอบพบความผิดปกติไดอยางใด

อยางหนึ่งของหนาที่ของไต (Renal Function Test) หรือ

มีคาอัตราการกรองของไตลดลงกวาปกติ หรือมีคาของ         

ครีอะตินินสูงกวาปกติติดตอกันมาเปนเวลานาน 1 โรคไตไม

วาจะเกิดจากสาเหตุที่ไตโดยตรงหรือจากโรคประจําตัว 

หากไมตอบสนองตอการรักษาหรือไมไดรับการรักษาที่

เหมาะสมจะทําใหการทําหนาท่ีของไตเสื่อมจนเกิดเปนโรค

ไตเรื้อรัง และถาหากไมมีการชะลอการเสื่อมของไตก็จะ

กลายเปนโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทาย และมจีาํนวนผูปวยเพิม่

มากขึ้นรวมถึงการรักษาที่ยุ งยาก คาใชจายที่สูง ซ่ึงใน

ปจจุบันพบผูปวยโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease; 

(CKD) ประมาณ 8 ลานคน และมีการดําเนินของโรคไปสู

ระยะสุดทาย (End-Stage Renal Disease; ESRD) 

ประมาณ100,000 คน ตองรับการบาํบดัทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลอืด หรอืลางไตทางชองทอง ซึง่ตองใชงบประมาณใน

การดูแลรักษากวา 20,000 ลานบาทตอป2 หากไมทําการ

รักษาจะสงผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

จะเริม่ลดลงและจะทาํใหเขาสูภาวะไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 

จะลดลงเม่ือเขาภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายตองไดรับ

การรักษาบําบัดทดแทนไตและคนไทยสวนใหญเปนโรคไต

เรื้อรังอยูในระยะที่ 2 และ 3 ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู
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ปวยเบาหวานทีไ่ดรับการดแูลรักษาสงู3 การจดัการ CKD คอื

การชะลอการลุกลามของโรคลดความยุงยากและปรับปรุง

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ซึ่งเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ ถาไมไดรับ

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมามากมาย โดยเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney 

Disease) 

 ในปจจุบันพบวามีผูปวยไตวายเรื้อรังมากถึงรอยละ 

17.5 ของประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สงู ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคไตเรือ้รงัในระยะแรกมกัไมมอีาการผดิ

ปกตจิงึทาํใหตรวจพบชา โดยมกัจะตรวจพบเมือ่อาการของ

โรคเปนมากแลว ดังนั้นหากผูปวยไดรับการคัดกรอง คนหา

ตัง้แตระยะเริม่ตนจะทาํใหสามารถใหการดแูลรกัษา ควบคมุ

ปจจัยเสี่ยง ชะลอการดําเนินโรค เพ่ือปองกันความรุนแรง 

ลดภาระของระบบบริการ คาใชจาย และการสูญเสียท่ีจะ

เกดิขึน้ไดในขณะท่ีโรงพยาบาลนํา้ขุนเปนโรงพยาบาลขนาด 

30 เตียงใหบริการในระดับทุติยภูมิ ขนาด F3 ใหการรักษา 

สงเสริม ปองกันและฟนฟสูภาพสขุภาพแกประชาชน ในเขต

อําเภอนํ้าขุน จังหวัดอุบลราชธานี และประชาชนท่ัวไป 

มารับบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป และอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตลอด 

24 ช่ัวโมง มบีรกิารรับผูปวยทีส่งตอ จากสถานบรกิารระดบั

ปฐมภูมิ และสงตอผูปวยไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ 

รับดูแลผู ปวยตอเนื่องจากโรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิ

ประสงคและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม เปน

โรงพยาบาลแมขาย ในการบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ

มโีรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ทัง้หมด 6 แหง 

กระจายอยูใน 4 ตําบล ไดแก โรงพ ยาบาลนํ้าขุน ; รพ.สต.

โนนยาง ; รพ.สต.โคกสะอาด; รพ.สต. ดอนโมกข ; รพ.สต.

วังเสือและรพ.สต.ขี้เหล็กเพื่อใหชุมชนสามารถดูแลตนเอง

และดูแลซึ่งกันและกันไดสอดคลองตามนโยบาย ระบบ

สุขภาพระดับอําเภอ (DHS) อีกดวย ลักษณะความสําคัญ

ทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และประชากรสวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อีกท้ังอําเภอน้ําขุ นเปนที่ 

ราบลุมและทีร่าบสงู สภาพภูมิอากาศรอนชืน้ ประชากรสวน

ใหญใชสิทธิดานการรักษาพยาบาลในโครงการหลักประกัน

สุขภาพ4 ดวยบริบทโรงพยาบาลนํ้าขุนมีผูปวยโรคไตและ

จากการตรวจรกัษาโรคทีผ่านมา พบจาํนวนผูปวยโรคเรือ้รงั 

โดยเฉพาะโรคไตวายมีจํานวนมากขึ้น ซ่ึงตองรักษาโดย

การบําบัดทดแทนไต สงผลใหเกิดภาระในการเดินทางไป

โรงพยาบาลแมขายเพื่อฟอกไตเชนเดียวกับผูปวยที่ลางไต

ทางชองทองตองมีผูดูแลและมี คาใชจายในการรักษารวม

ทั้งผลมีกระทบตอการดําเนินชีวิตของผู ป วยและญาติ 

ทั้งดานการเงินและเวลาที่สูญเสียไปอีก

 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของขางตน 

ผูวิจัยจึงไดจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบา

หวานโรงพยาบาลนํา้ขุนเพือ่ศกึษาการจดัตัง้คลกิและผลของ

การพัฒนาคลินิกโรค ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของชุมชนในอําเภอนํ้าขุนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)

  ขอบเขตพื้นที่ ดําเนินการในคลินิกโรคไตวายเรื้ อรังใน

ผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน 

  กลุมเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 2 กลุม 

 1. กลุมผูรวมวิจัยหลัก ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 5 

คน โดยใชวิธีการเลือกแบบจําเพาะเจาะจง 

 2. กลุมผูใหขอมลู ประกอบดวยผูปวยโรคไตวายเรือ้รงั

เบาหวาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 116 ราย 

(จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 1,158 ราย) โดยใชวิธีการเลือก

แบบจําเพาะเจาะจง

 ขัน้ตอนและกระบวนการวจิยั โดยกระบวนการ PAOR 

แบงเปนได 4 ระยะดังนี้

 ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน ศึกษาสภาพปญหา โดย

วิเคราะหสถานการณ โดยดําเนินการดังนี้

  1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผู ปวย ประเด็นที่

ทบทวน ดานขอมูลสวนบุคล ผลลัพธทางคลินิก ไดแก 

ค าความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 



200
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

คา Serum Creatinine (SCr) และอัตราการกรองของไต เปนตน

  1.2 ทบทวนแนวทางการใหบริการคลินิกโรคไตวาย

เรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน

  1.3 สนทนากลุมทีมสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัดแลนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อ

คนหาปญหาอุปสรรคของการใหบริการผูปวยในคลินิก

  1.4 ประชมุรวมกนัจดัทมีคณะกรรมการดําเนนิงานใน

ระดบัผูบริหารโรงพยาบาลเพ่ือนาํเสนอปญหาในการใหบรกิาร

ผูปวย ดูแลรักษาผูปวยในคลินิกเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา

  1.5 วเิคราะหขอมลู สรปุผลการวเิคราะหสถานการณ

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อนําเสนอผลการ

วิเคราะหสถานการณที่เกี่ยวของกับโรคไตวายเรื้อรังในผู

ปวยเบาหวาน

 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติการตามแผนและนํา

กระบวนการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผู

ปวยเบาหวานไปสูการปฏิบัติ ดังนี้

  2.1 ดําเนินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการ

คลินิกโดยการคัดกรองและการแบงกลุมของผูปวยโรคไต

ตามอัตราการกรองไต

   2.2 การใหบรกิาร และแนวทางการใหความรูดานยา 

การดูแลสุขภาพ ผูปวยโรคไต การควบคุมอาหาร การออก

กําลังกาย

   2.3 ใหบริการในคลินิกดวยความสะดวกสบาย เชน 

การจดัสภาพแวดลอม การถายเทอากาศ การใชสือ่ทีท่นัสมยั 

เขาใจงายเพื่อใหความรูแกผูปวย

 ระยะที่ 3 นํากระบวนการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรค

ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลน้ําขุนไปสู

การปฏิบัติ ดังนี้

   3.1 ผูวจิยัและทมีสหวชิาชพี ประเมนิผลแบบการคดั

กรองกลุ มผู ป วยโรคไตตามอัตราการกรองไต eGFR 

(Estimated Glomerular Filtration Rate)  

   3.2 สนทนากลุมผูมสีวนเกีย่วของทมีผูปฏบิตังิานและ

ผูปวย

  3.3 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด

และนักวิชาการสาธารณสุข 

  ระยะที่ 4 คืนขอมูลการประเมินผลการจัดตั้งและ

พัฒนาคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในผู ป วยเบาหวานของ

โรงพยาบาลนํ้าขุน ดังนี้

  4.1 คืนขอมูลการประเมินผลการจัดตั้งและการ

พัฒนาคลินิกดานปจจัยนําเขาและการใหบริการ 

   4.2 ประชุมระดมความคิดเห็นทีมสหวิชาชีพ 

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด

และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อสรุปสภาพปญหาที่คนพบ

กับแนวปฏิบัติงานในคลินิกเพื่อรับทราบปญหาการบริการ

คลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานสูการวางแผนหา

แนวทางการแกไขปญหาตอไป

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยไดใชเครื่องมือการวิจัยที่สรางขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและงานวิจัยที่ผานมา มีราย

ละเอียดดังนี้   

 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย ผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร การรกัษาผลลพัธทางคลินกิและผลลัพธ

ทางการรักษา 

 2. แบบสอบถามความพงึพอใจของผูมสีวนรวมวจิยัเปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยขอคําถามจํานวน 6 ขอ 

เปนแบบมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับและ

ผูปวยที่มารับบริการจํานวน 116 ราย มีขอคําถามจํานวน 

11 ขอ ตั้งแตมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) 

มคีวามพงึพอใจระดบัมาก (4 คะแนน) มีความพงึพอใจระดบั

ปานกลาง (3คะแนน) มคีวามพงึพอใจระดบันอย (2 คะแนน) 

มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑคาเฉลี่ย 

4.51 – 5.00 หมายถงึ ระดบัมากทีส่ดุ คาเฉลีย่ 3.51 – 4.50 

หมายถึง ระดับมากคาเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับ

ปานกลาง คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับนอย 

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับนอยที่สุด 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมลูเชิงปรมิาณวเิคราะหขอมลูโดยหาจาํนวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลก ารวิจัย
   การจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวาน โดยใชกระบวนการ PAOR ซ่ึงแบงออกเปน 4 

ระยะ ดังนี้

 1.ระยะการวางแผน (P : Plan) เปนการวิเคราะห

สถานการณและสภาพปญหา ขอมูลผูปวยดวยการทบทวน

ขอมูลจากเวชระเบียนและมีการประชุมรวมระดมความ

คิดเห็นการจัดตั้งคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน

โดยจัดตั้งคณะกรรมการในสหวิชาชีพและจัดทําแผน 

 2.ระยะลงมอืปฏบิตั ิ(A : Action) เปนขัน้ตอนการลงมอื

ดําเนินการพัฒนาคลินิกโดยคณะกรรมการสหวิชาชีพรวม

ดําเนินงานในคลินิก 

 3.ระยะสังเกตการณ (O : Observe) เปนการเฝาดู

พฤตกิรรมในสถานการณทีเ่ปนจรงิโดยทาํการประเมนิผลการ

จดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน และ

 4.ระยะการสะทอนกลับ (R : Reflection) เปนการคืน

ขอมลูเมือ่สิน้สดุการจดัตัง้และพฒันาคลนิกิโรคไตวายเรือ้รงั

ในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลนํ้าขุน โดยผูวิจัยและทีม

ไดรวมประชุมถอดบทเรียน การดําเนินงานเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรูการปฏิบัติงาน พบวาการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโรค

ไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลน้ําขุนที่

พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนกวารูปแบบเดิมและผลลัพธทาง

คลินิกพบวาคาอัตราการกรองของไตและระยะของโรคไต

วายในผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่3a และ3b และระดับ

ความความพึงพอใจทีมผูใหบริการและผูรับบริการอยูใน

ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1,2 และ3

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนํ้าขุน กอน-หลังพัฒนา

รูปแบบ กอนพัฒนา หลังพัฒนา

คําสั่ง - ไมมี - แตงตั้งคณะทํางาน

- การประชุมอยางตอเนื่อง

นโยบาย - รวมกับโรคเรื้อรังอื่น - กําหนดนโยบาย ชัดเจนตามแนวทาง

จังหวัดอุบลราชธานี

กระบวนการ - ใหบริการรวมกับผูปวยกลุมโรคอื่นๆ - กําหนดผูรับผิดชอบงาน 

ดูแลผูปวย - การจัดเก็บขอมูลไมเปนปจจุบัน - มีทีมสหวิชาชีพ

- การบริการลาชา - มีแนวทางการปฏิบัติในหนวยงาน

- การนัดไมมีการจัดเตรียมเวชระเบียน - มีรูปแบบการทํางาน

  ผูปวย - มีการจัดเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรม 

 Hos.Xp

เครือขาย - ไมมี - มีคณะกรรมการในพื้นที่รับผิดชอบ
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 ผลลัพธจากการดําเนินงานพบวาทีมผู ปฏิบัติงานมี

ความพึงพอใจตอการจัดตั้งและพัฒนาคลินิกโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (µ =4.20, σ =0.45) ผูมารับบริการในคลินิกได

รับความพึงพอใจอยูในระดับมาก(µ =3.74, σ =0.46) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 และ3

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพที่มีตอรูปแบบการดูแลรักษาผูปวย

     คลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน (n=5)

 หัวขอ  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

1. การวางแผนกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของการ 4.20(0.45) มาก

 ทํางาน

2. การทํางานรวมกัน 4.60(0.55) มากที่สุด

3. การสื่อสาร ประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ 4.00(0.71) มาก

4. ความคลองตัวในการทํางาน 3.80(0.45) มาก

5. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.40(0.55) มาก

6. ประเมินผลและรวมกันทบทวนการทํางาน 4.00(0.71) มาก

 คาเฉลี่ยโดยรวม 4.20 (0.45) มาก

ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจของผูปวยและญาตผูิปวยท่ีมารบับรกิารทีค่ลนิกิ (n=116)

 รายการประเมิน  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

1. เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือรน 4.09(0.83) มาก

2. เจาหนาที่แจงขั้นตอนและเงื่อนไขการใหบริการ ชัดเจน 3.97(0.84) มาก

3. สามารถสอบถามหรือขอคําแนะนําตอบริการตางๆ ได 4.02(0.78) มาก

 อยาง สะดวก รวดเร็ว

4. การจัดลําดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บปวย 4.06(0.83) มาก

5. ความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอรักษา 3.03(0.64) ปานกลาง

6. แพทยและพยาบาลใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและ 3.04(0.66) ปานกลาง

 แผนการรักษา

7. แพทยมีความสนใจในการตรวจรักษาผูปวยและติดตาม 4.03(0.83) มาก

 ผลการรักษาเปนอยางดี

8. เภสัชกรใหคําแนะนําการรับประทานยาดวยความเขาใจ 4.03(0.81) มาก

9. พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผูปวยและติดตามผล 3.93(0.81) มาก

 การรักษาเปนอยางดี
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10. นักกายภาพชวยแนะนําเสริมสรางความแข็งแรงและ 3.97(0.81) มาก

 การเคลื่อนไหวรางกาย ใหรูจักวิธีปองกันการไดรับ

 บาดเจ็บ

11. เจาหนาที่แนะนําดานโภชนาการ เรื่องอาหารที่ควรงด 3.03(0.64) ปานกลาง

 และควรรับประทาน

 คาเฉลี่ยโดยรวม 3.74(0.46) มาก

สรุปผลการวิจัย
 โรงพยาบาลนํ้าขุนมีคลินิกโรคไตวายเรื้อรังในผูปวย

เบาหวาน ทีช่ดัเจนและสามารถพฒันาคลนิกิดวยความรวม

มือของสหวิชาชีพโรงพยาบาลน้ําขุนและท่ีสําคัญคือผูปวย

และญาติที่มารับบริการไดรับความพึงพอใจในระดับมาก

วิจารณ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อการจัดตั้งและพัฒนา

คลนิกิโรคไตวายเร้ือรงัในผูปวยเบาหวาน(Chronic Kidney 

Disease Clinic : CKD Clinic) ในโรงพยาบาลนํา้ขุน เปนการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิาร ดวยกระบวนการ PAOR ซึง่แบงออกเปน 

4 ระยะ ไดแก ระยะวางแผน (Plan) ระยะดาํเนนิการพฒันา 

(Action) ระยะสังเกตการณ (Observe) และการสะทอน

กลบั (Reflection) เชนเดยีวกบัการศกึษา การพฒันารปูแบบ 

การดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัโดยสหวชิาชีพของสภุาภรณ แกว

ชนะและการศึกษาของกฤษณา ทรัพยสิริโสภา5 วิจัยเชิง

ปฏิบัติการโดยใชหลักการ PDCA ขั้นตอน คือการวางแผน 

พฒันา สงัเกตการณและสะทอนกลบั ซ่ึงคลายกบัการศกึษา

ของปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร6 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ

บรกิารสขุภาพเพือ่ชะลอ การเสือ่มของไตในผูปวยโรคเรือ้รงั 

ผลลัพธทางคลินิกในผู ปวยสวนใหญมีอัตราคากรองไต 

(eGFR) ครั้งนี้อยูในระยะ 3a และ3b เชนเดียวกับผลการ

ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบอัตราการกรองของไตกอนและ

หลังการรับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลขลุง 

จังหวัดจันทบุรี7 และผลการศึกษาความพึงพอใจของทีม

 รายการประเมิน  µ (σ ) ระดับความพึงพอใจ

ตารางที ่3 (ตอ) คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัความพงึพอใจของผูปวยและญาตผิูปวยทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ (n=116)

สหวชิาชพีผูดาํเนนิงานตอรปูแบบการใหบรกิารในคลนิกิโดย

รวมอยูในระดับมากเชนเดียวกับการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู ป วยโรคไตเรื้ อรั ง โดยสหวิชาชีพใน

โรงพยาบาลนางรองและการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อําเภอนาดูน 8-9 

ขอเสนอแนะ
 จากผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการใหบรกิารดานการ

อํานวยความสะดวกในการประสานงาน-การสงตอ การให

คําแนะนําเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และดานโภชนาการ

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของ

ควรจดัทาํแผนงาน/โครงการเพือ่ปรบัปรงุการใหบรกิารตาม

ประเด็นที่กลาวมาขางตนอยางตอเนื่อง
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