
532
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดย
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย  อ.เขาวง จ.กาฬสินธุ ์

Development of a care system for end-stage renal disease patients without palliative renal 
replacement therapy with the participation of a multidisciplinary team and a network in Khao 

Wong District, Kalasin Province. 
(Received: August 24,2023 ; Revised: August 27,2023 ;  Accepted: August 28,2023) 

 
อดิศร อุดรทักษ1์, สลุาวัณย์ วรรณโคตร1,  

วิชชนุี ละม้ายศรี1.,ธัญญลกัษณ์ ไชยสขุ มอลเลอร์รพ1.  
Adisorn Udontak1, Sulawan Wannakoth1,  

Witchunee Lamaisri1, Thanyalak Chaisuk Mollerup1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย  
ระยะเวลาวิจัย เดือนเมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกต แบบประเมิน AAR แบบประเมินผู้ป่วยฯ แบบประเมินความพงึพอใจโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยฯ คู่มือการดูแลผู้ป่วยฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมด้วยสถิติการทดสอบที 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยฯได้รับการท า Advance care plan ทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลงร้อยละ 75 อาการสับสนลดลง 
ร้อยละ50 เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านร้อยละ 94.74  คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยฯและตาม
การรับรู้ของญาติผู้ดูแล ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยระยะท้ายของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยฯ และตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจระดับสูง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต การดูแลแบบประคับประคอง  
 

ABSTRACT 
 This research was Action research aimed at developing and evaluating a system of care for end-stage chronic 
kidney disease patients who are not receiving palliative renal replacement therapy with the participation of a 
multidisciplinary team and affiliates. net Research period: April 2021 to June 2022, 69 participants in the study. Research 
tools consisted of group discussion questions. In-depth interview, observation form, AAR assessment form, patient 
assessment form Patient care program satisfaction assessment form Patient care manual Qualitative data were analyzed 
using content analysis and quantitative data were analyzed by number, percentage, mean, and comparing the results 
of the activities with t-test statistics. 
 The results showed that All patients received advance care plan. Shortness of breath was reduced by 75%, 
confusion was reduced by 50%, and death peacefully at home was 94.74%. The average score of palliative care results 
according to patient perception and according to the perception of the caregiver's relatives statistically significantly 
decreased than before the experiment Mean scores at the end of life in peace based on patients' perceptions. and 
according to the perception of relatives, carers were higher than before the experiment was statistically significant 
Patients and caregivers have a high level of satisfaction. 
Keywords: end-stage renal disease patients without renal replacement therapy, palliative care 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของไทย 
เนื่องจากเป็นโรคที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นในอัตราก้าวหน้า
และมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วยอย่างมาก 
นอกจากนั้น ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่การด าเนินโรคเข้าสู่
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แนวทางหนึ่งในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะนี้คือ การรักษาแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัดแทนไตใด ๆ แต่
มุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายใจจากโรค 
รักษาคุณภาพชีวิต โดยให้การดูแลที่อยู่บนพ้ืนฐาน
ของคุณค่า ความต้องการและเป้าหมายการรักษาของ
ผู้ป่วยและครอบครัว การบริการแบบประคับประคอง
จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายอย่างสมศักดิ์ศรีและ
ตายดี ที่ส าคัญการดูแลแบบประคับประคองยังช่วย
ประหยัดงบประมาณด้านการบริการสุขภาพจากการ
ลดการตรวจรักษาที่ไม่จ าเป็นในผู้ป่วยระยะท้าย จึง
เป็ นสิ่ ง ส าคั ญที่ ต้ อ ง พัฒนาการบริ การแบบ
ประคับประคองเพ่ือรองรับกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ 9 
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข (Service plan) สาขา Palliative care ได้
ประกาศนโยบายขยายระบบการดูแลผู้ป่วยที่รักษาไม่
หาย เช่นโรคมะเร็ง โรคไต โรคหลอดเลือดสมองและ
อยู่ระยะท้ายของชีวิตให้อยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
เท่ าที่ จะสามารถเป็ นไปได้  โดยสนับสนุนให้
โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศกว่า 10,000 แห่ง 
จัดตั้งหน่วยบริการคุณภาพชีวิต ทั้งในโรงพยาบาล
และที่บ้าน เพ่ือช่วยบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ในช่วงท้ายของชีวิต ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายและก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่
เครือข่ายบริการทุกเครือข่าย บริหารจัดการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโดยมีแนวคิดการจัดระบบบริการ
ของแต่ละหน่วยบริการให้ครอบคลุมตามความจ าเป็น
ด้านสุขภาพ โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการไร้
รอยต่อ” สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย

บริการเดียวทั้งด้านโครงสร้างบุคลากร และคุณภาพ
บริ การ เ พ่ื อให้ เกิ ดการใช้ ทรั พยากรอย่ างมี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยการจัดท าเป็น
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) มี
ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี8 กรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพ ส่วนใหญ่ใช้ กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
อ ง ค์ ก า ร อนา มั ย โ ล ก  (WHO Health System 
Framework) เป็ นหลั ก  โดยกรอบแนวคิ ด Six 
building blocks ซึ่งได้แก่ 1) ระบบการให้บริการ 2) 
ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลข่าวสารและ
สารสนเทศ 4 ) เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) การเงิน/
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล17 
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่าย
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเป็นระบบ
และทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ผู้วิจัย
จึ ง ส น ใ จ น า แ นว คิ ด  Six building blocks ม า
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม
ทั้งเครือข่าย เพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการสอดคล้องกับ
ทิศทางการพัฒนา เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 
เตียง  สถิติผู้ป่วยระยะสุดท้ายปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 
2563 จ านวน 126, 172และ 208 และ ตามล าดับ 
และในนี้มีผู้ป่วยวายไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทางไต ต้องการดูแลแบบประคับประคอง 
ร้ อยละ 22.22, 20.35 และ25.004 การดู แลแบบ
ประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ ไม่ ได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีความ
แตกต่างจากการดูแลแบบประคับประคองในโรคมะเรง็ 
เนื่องจากวิถีความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมคีวาม
แตกต่างกัน ผู้ป่วยมีแบบแผนอาการไม่คงที่ ทั้งดีขึ้น
และทรุดลง เป็นระยะเวลานาน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในอนาคต จึงควร
มีการเตรียมความพร้อม ทั้งด้านบุคลากรและแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองที่ เป็นระบบ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย ที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่ เน้นการดูแลที่ต่อเนื่อง บรรเทา
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท าให้เกิดความสงบในชีวิตและมีชีวิตอยู่
อย่างมีความหมายในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ไม่ใช่เฉพาะ
ช่วงใกล้เสียชีวิตเพียงอย่างเดียว รวมทั้งการดูแลนั้น
ต้องครอบคลุมทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวและบุคคลที่มี
ความส าคัญส าหรับตั วผู้ ป่ วยด้ วย มีการดูแล
ครอบคลุมองค์รวม ตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติ1 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย อ.เขา
วง จ.กาฬสินธุ์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย   
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองโดยการมโีดยการมีส่วนร่วมของทมีสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่าย    อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่าย อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)11 โดยใช้แนวคิดของ Kemmis &Taggart 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ 
สังเกตการณ์ ประเมินผล และใช้แนวคิดในการพัฒนา
คือ แนวคิดองค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ WHO 
: หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ15 (Six Building 
Blocks of A Health  System) ประกอบด้ วย 1) 

service delivery 2) health workforce 3) 
information system 4)medical products, 
vaccines & technologies 5) financing 6) 
leadership/governance ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
เมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลา 15 
เดือน ด าเนินการ 3 วงรอบ (วงรอบที่ 1 เมษายน-
กันยายน 2564,วงรอบที่ 2 ตุลาคม 2564-มีนาคม 
2565,วงรอบที่ 3 เมษายน-มิถุนายน 2565) ศึกษาใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขาวงในช่วงเวลาการวิจัย จ านวน 
19 ราย 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ ได้ รั บการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 19 ราย 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ผ่านการคัดกรองโดยใช้แนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทาง
ไต เข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคองด้วย 
Palliative performance scale version 2 (PPSv2) 
ที่ PPS 40-70% มีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มส าหรับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เป็นค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับความต้องการและปัญหาอุปสรรค และการ
สนับสนุนต่างๆ ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน 
และประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
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ความทุกข์ทรมานต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว ท าให้เกิดความสงบในชีวิตและมีชีวิตอยู่
อย่างมีความหมายในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ไม่ใช่เฉพาะ
ช่วงใกล้เสียชีวิตเพียงอย่างเดียว รวมทั้งการดูแลนั้น
ต้องครอบคลุมทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัวและบุคคลที่มี
ความส าคัญส าหรับตั วผู้ ป่ วยด้ วย มีการดูแล
ครอบคลุมองค์รวม ตามความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติ1 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย อ.เขา
วง จ.กาฬสินธุ์ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย   
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองโดยการมีโดยการมีส่วนร่วมของทมีสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่าย    อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่าย อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)11 โดยใช้แนวคิดของ Kemmis &Taggart 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ 
สังเกตการณ์ ประเมินผล และใช้แนวคิดในการพัฒนา
คือ แนวคิดองค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ WHO 
: หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ15 (Six Building 
Blocks of A Health  System) ประกอบด้ วย 1) 

service delivery 2) health workforce 3) 
information system 4)medical products, 
vaccines & technologies 5) financing 6) 
leadership/governance ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
เมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 รวมระยะเวลา 15 
เดือน ด าเนินการ 3 วงรอบ (วงรอบที่ 1 เมษายน-
กันยายน 2564,วงรอบที่ 2 ตุลาคม 2564-มีนาคม 
2565,วงรอบที่ 3 เมษายน-มิถุนายน 2565) ศึกษาใน
พ้ืนที่อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเขาวงในช่วงเวลาการวิจัย จ านวน 
19 ราย 3) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ ได้ รั บการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 19 ราย 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ผ่านการคัดกรองโดยใช้แนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทาง
ไต เข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคองด้วย 
Palliative performance scale version 2 (PPSv2) 
ที่ PPS 40-70% มีความสมัครใจและยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มส าหรับทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เป็นค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับความต้องการและปัญหาอุปสรรค และการ
สนับสนุนต่างๆ ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน 
และประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน

การพัฒนาระบบ การน าระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไป
ปฏิบัติ ความยุ่งยากซับซ้อนของระบบการดูแลที่สรุป
ได้ 2) แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรม
ทุกครั้ง 3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง ซึ่งเป็นแบบ
ประเมิน การปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวที่พัฒนาขึ้น  
 2 เครื่องมือประเมินผู้ป่วย ได้แก่ 1) แบบ
ประ เมิ น ระดั บผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บกา รดู แลแบบ
ประคับประคอง (Palliative performance scale: 
PPS) ฉบับสวนดอก เป็นเครื่องมือใช้ประเมินผู้ป่วยใน 
5 หัวข้อหลักได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การ
รับประทานอาหาร และความรู้สึกตัว เพ่ือแยกผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อยได้แก่ ผู้ป่ายมีอาการคงที่ ( 70%) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ( 0-30%)และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง 
2 กลุ่มดังกล่าว (40-70 2 ) แบบประเมิน ESAS เป็น
แบบวัดอาการ 9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด 
อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย อาการคลื่นไส้ อาการ
ซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่อ
อาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อย
หอบ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการและ
เลข 10 หมายถึงมีอาการมากท่ีสุด 3) แบบประเมิน 
Pain Score เป็นมาตรวัดความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข 
(Numeric Rating Scale : NRS) เป็นมาตรวัดที่เป็น
เส้นตรงที่มีตัวเลข 0-10 ให้ผู้ป่วยประเมินตาม
ความรู้สึก โดยอธิบายว่า คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึก
ปวด และคะแนน 10 หมายถึงปวดมากที่สุด ซึ่ง
คะแนน 0-3 หมายถึงปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 
หมายถึงปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึง
ปวดรุนแรง 4 ) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปฉบับใช้
สอบถามผู้ป่วย เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรคร่วม อาการรบกวน ระดับ PPS  
5) แบบประเมินแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative care Outcome 
Scale: POS) แบบประเมินนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือ
วัดผลลัพธ์เกี่ยวกับอาการหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย และครอบครัวหลังได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง โดย ศาสตราจารย์จูลีเฮิร์น และ
ศาสตราจารย์ไอรีน เจ ฮิกกินสัน ในปี พ.ศ. 2542 ส่วน
ฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มี 3 ฉบับ จ านวนค าถามที่
น ามาใช้คิดคะแนนชุดละ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
คะแนน ตั้งแต่ 0-4 ทดสอบความเชื่อม่ันโดยโดย
ค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.9012 ผู้วิจัยน ามาใช้เฉพาะฉบับใช้ถาม
ผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ดูแล ทดสอบความเชื่อมั่นโดย
ค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล าดับคะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผลลัพธ์การ
ดูแลที่ไม่ดี คะแนนต่ าหมายถึง ผลลัพธ์การดูแลที่ดีมี
อาการรบกวนต่าง ๆ น้อย 6) แบบประเมินการรับรู้
การวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งแบบ
ประเมินนี้ผู้วิจัยสร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ13  ประกอบด้วย แบบ
ประเมินการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบตามการรับรู้
ของผู้ป่วย (Peaceful End of Life Care Scale for 
Patient: PEOLCS-P) และแบบประเมินการดูแลระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
(Peaceful End of Life Care Scale for Caregiver: 
PEOLCS-C) จ านวนค าถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของเนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรที่
ต้องการวัด  ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.97 ทั้ง 2 
ชุด ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.85 และ 0.87 
ตามล าดับคะแนน รวมอยู่ในช่วง 32-160 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของชีวิต
มาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของ
ชีวิตน้อย 7) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแล
แลการการวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) ที่
ได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่
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เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการค าถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับจ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1-3) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของเนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรที่
ต้องการวัด ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้ เท่ ากั บ 0 .88 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.80 คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 8-24 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความพึง
พอใจมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย                                                                                                                          
 3. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  1) 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ เป็นการจัดกิจกรรม
เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใน 5 ด้านประกอบด้วย ด้าน
การไม่อยู่ในความเจ็บปวด ด้านการมีประสบการณ์
ของความสุขสบาย ด้านการมีประสบการณ์ ของความ
มีศักดิ์ศรีด้านการอยู่ในความสงบ และด้านการมีความ
ใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน13 การ
ตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
โปรแกรมที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน เพ่ือให้พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าและ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้ช านาญการ
และมี ป ร ะสบกา รณ์ ผู้ ป่ ว ย ร ะยะท้ า ย แบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าจ านวน 1 
ท่าน  อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้ช านาญการและมีประสบการณ์ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา
และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
แล้วน าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  แล้ว

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ
ถือมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วน าไปใช้ในการวิจัย 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต จ านวน 10 ราย น าคะแนนท่ีได้
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่ อมั่น
เท่ากับ 0.78 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้ที่
เกี่ยวข้องและจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ประกอบด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้ง 5 
ด้าน ตามรายละเอียดในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองและการ
วางแผนล่วงหน้า 
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
 วงรอบที่ 1 เมษายน-กันยายน 2566 
 ระยะวางแผน (Plan) ด าเนินการ ดังนี ้ 
 1. ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่  1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2579) 3) 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 
2564) 4) ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก า ร บ ริ ก า ร พย า บ า ล
ระดับประเทศ (พ.ศ. 2560-2564) 5) แนวคิด 6 เสา
หลักด้านสุขภาพ 6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังแบบประคับประคอง7) แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและการวางแผนล่วงหน้า 8) ทฤษฎีระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of 
Life) 9) แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการดูแลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ 10) แนวคิดความพึง
พอใจและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ11) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุ ดท้ ายที่ ปฏิ เสธการบ าบั ดทางไตแบบ
ประคับประคอง โดย 1) สนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน NCD Clinic, CKD 
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เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการค าถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับจ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1-3) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม
ของเนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรที่
ต้องการวัด ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ได้ เท่ ากั บ 0 .88 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.80 คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 8-24 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความพึง
พอใจมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย                                                                                                                          
 3. เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  1) 
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ เป็นการจัดกิจกรรม
เพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใน 5 ด้านประกอบด้วย ด้าน
การไม่อยู่ในความเจ็บปวด ด้านการมีประสบการณ์
ของความสุขสบาย ด้านการมีประสบการณ์ ของความ
มีศักดิ์ศรีด้านการอยู่ในความสงบ และด้านการมีความ
ใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน13 การ
ตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
โปรแกรมที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน เพ่ือให้พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าและ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้ช านาญการ
และมี ป ร ะสบกา รณ์ ผู้ ป่ ว ย ร ะยะท้ า ย แบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าจ านวน 1 
ท่าน  อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้ช านาญการและมีประสบการณ์ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา
และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
แล้วน าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  แล้ว

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับ
ถือมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วน าไปใช้ในการวิจัย 
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต จ านวน 10 ราย น าคะแนนที่ได้
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่ อมั่น
เท่ากับ 0.78 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้ที่
เกี่ยวข้องและจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ประกอบด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้ง 5 
ด้าน ตามรายละเอียดในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองและการ
วางแผนล่วงหน้า 
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
 วงรอบที่ 1 เมษายน-กันยายน 2566 
 ระยะวางแผน (Plan) ด าเนินการ ดังนี ้ 
 1. ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ได้แก่  1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข พ.ศ.2560 – 2579) 3) 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 
2564) 4) ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ก า ร บ ริ ก า ร พย า บ า ล
ระดับประเทศ (พ.ศ. 2560-2564) 5) แนวคิด 6 เสา
หลักด้านสุขภาพ 6) การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังแบบประคับประคอง7) แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและการวางแผนล่วงหน้า 8) ทฤษฎีระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of 
Life) 9) แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการดูแลและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ 10) แนวคิดความพึง
พอใจและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ11) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุ ดท้ ายที่ ปฏิ เสธการบ าบั ดทางไตแบบ
ประคับประคอง โดย 1) สนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน NCD Clinic, CKD 

Clinic, ER, IPD, PCU, เภสัชกร, แพทย์แผนไทย นัก
กายภาพบ าบัด, พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นักบริบาลและอสม. 2) ศึกษา
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยโรคไตวาย
ระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 28 ราย โดยการทบทวน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรวบรวมข้อมูลการ
ดูแลก่อนด าเนินการระบบใหม่ ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตั ว  ระดับผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคอง(PPS) อาการไม่สุขสบาย การรักษา
และการให้ยาเพ่ือจัดการอาการ การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า และการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ าน 3) 
สังเกตการณ์ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยทั้ งใน
โรงพยาบาลและชุมชน  
 3. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ปฏิเสธการบ าบัดทางไตแบบประคับประคอง โดยใช้
กรอบแนวคิด  “Six Building Blocks of A Health  
System” โดยการประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือหา
โอกาสพัฒนา 
 4. ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการ Cup 
board คืนข้อมูลการวิเคราะห์การดูแลผู้ปว่ยโรคไต 
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทางไตแบบ
ประคับประคอง จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการ เพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา เกิดแผนงานโครงการระดับ Cup 
board เพ่ือพัฒนาทีมผู้ให้บริการ วางแผนการจัดซื้อ
เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เครื่อง
ผลิตออกซิเจน Syringe Driver ที่นอนลม เตียงผู้ป่วย 
จัดตั้งศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยยืมไปใช้ที่บ้าน   
 5. เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการ PTC เพ่ือ
เสนอเพ่ิมกรอบยาจัดการอาการที่จ าเป็นเพ่ิมข้ึน คือ 
Fentanyl patch Morphine syrup  
 6.ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนาให้แก่คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ท าให้เกิดแผนการพัฒนา 
PCWN ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  
 ระยะปฏิบัติการ (ACT) จัดท ากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ่งท าใหเ้กิดกิจกรรมส าคัญ ๆดังนี ้ 
 1. พัฒนาบุคลากรภายนอกหน่วยงานตาม
แผน โดยการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรได้แก่แพทย์ 1  
คนอบรม  Pain and PC for Doctors เภสัชกร 1 คน
อบรม Palliative care for pharmacists พยาบาล
วิชาชีพ 3 คนอบรม Basic Palliative care (จัดโดย
ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์) ทีมที่ผ่าน
การอบรมจะเป็นทีมหลักในการดูแลผู้ป่วย  
 2. ประชุมเชิ งปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือเชื่อมต่อระหว่างคลินิก CKDกับ 
Palliative care และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง 
 ระยะสังเกต (Observe) ท าการติดตามสังเกต
แบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ไม่ ได้ รั บการบ าบั ดทดแทนไตแบบ
ประคับประคอง การใช้แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองทั้งในตีก
ผู้ป่วยในและในชุมชน 
 ระยะประเมินผล (Reflection) 1) ด้านภาวะ
ผู้น าและธรรมาภิบาล การนิเทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง 
2) การจัดสรรงบประมาณ Syringe driver เตียงและ
เครื่องผลิตออกซิเจนยังไม่เพียงพอ 3) ด้านก าลังคน
ด้านสุขภาพ ทีมผู้ให้บริการในโรงพยาบาลมีทัศนคติ 
การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ไม่ ได้ รั บการบ าบั ดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองต่างกัน การพัฒนาบุคคลากรยังไม่
ครอบคลุมไปถึงเครือข่ายที่อยู่ในชุมชนเช่น อสม. นัก
บริบาลชุมชน ซึ่งกลุ่มนี้มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน  4) ด้านระบบการให้บริการ การก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องยังไม่
ชัดเจน 5) ด้านยาและเวชภัณฑ์ พยาบาลเครือข่าย
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. นักและ
บริบาลชุมชนบางพ้ืนที่ยังขาดความรู้และทักษะในการ
ใช้ syringe driver การใช้ยาแผ่นแปะเพ่ือลดปวด 6) 
การสื่อสารข้อมูลเพื่อการดูแลยังไม่มีระบบที่ชัดเจน 
เช่นการสื่อสารว่าผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตต้องการดูแล
แบบประคับประคอง เป็นต้น 
 การพัฒนาในวงรอบที่ 2 (ตุลาคม-ธันวาคม 
25654) ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูล และ
ระดมสมองกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลชุมชน ท าให้เกิดการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีม แนวทางการสื่อสารในระบบ 
Hos-xp  มี pop up สื่อสารว่าเป็นผู้ป่วย Palliative 
care, Group Line สื่อสารการดูแลผู้ป่วย มีช่องทาง
การขอค าปรึกษาเพ่ือดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
จัดท าสื่อแผ่นพับการให้ยาแก้ปวดทางใต้ผิวหนัง การ
ให้ยาแก้ปวดแบบแผ่นแปะ การนิเทศติดตามหน้างาน
เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
 2. อบรมในโรงพยาบาลเ พ่ือให้ ความรู้
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุ ด ท้ า ย ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร บ า บั ด ท า ง ไ ต แ บ บ
ประคับประคอง ได้แก่ พยาบาลทั้งที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แพทย์แผนไทย  นักกายภาพบ าบัดและนิเทศติดตาม
การปฏิบัติงาน 
 3. คืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยให้กับชุมชน ส่งผล
ให้ เกิดการบริจาคเงินเพ่ือจัดซื้อ syringe driver 
จ านวน 2 เครื่อง เครื่องผลิตออกซิเจน 5 เครื่อง และ
เกิดแนวทางการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
         4.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./นักบริบาลใน
ชุมชน เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้
สามารถประเมินอาการเบื้องต้น การประเมิน PPS การ
จัดการอาการในระยะสุดท้าย การใช้เครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่บ้าน เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน 
Syringe Driver การท าแผลและประสานเจ้าหน้าที่ให้

ออกดูแลในชุมชนได้ หลังฝึกอบรมให้น าความรู้และ
ทักษะไปปฏิบัติงานในชุมชน 
การพัฒนาในวงรอบที่ 3 (มกราคม-มิถุนายน 2565) 
ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนาให้แก่ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ท าให้เกิดโครงการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้า โดย ท าการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง10  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
และความพึงพอใจการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเขาวง  โดยการน าทฤษฎี
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End 
of Life) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดซึ่งทฤษฎีอธิบายไว้ว่า 
บุคคลระยะท้ายจะสงบได้นั้น ต้องได้รับการดูแลให้อยู่
ในภาวะ 5 ด้าน คือ ด้านการไม่อยู่ในความเจ็บปวด 
(not being in pain) ด้านการมีประสบการณ์ของ 
ความสุขสบาย (experience of comfort) ด้านการมี
ประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี (experience of 
dignity) ด้านการอยู่ในความสงบ (being at peace) 
และด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่
รักและผูกพัน (closeness to significant other)14   
ด าเนินการในช่วง เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 
2565 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 19 ราย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ไม่ ได้ รั บการบ าบั ดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. นักและ
บริบาลชุมชนบางพ้ืนที่ยังขาดความรู้และทักษะในการ
ใช้ syringe driver การใช้ยาแผ่นแปะเพ่ือลดปวด 6) 
การสื่อสารข้อมูลเพื่อการดูแลยังไม่มีระบบที่ชัดเจน 
เช่นการสื่อสารว่าผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตต้องการดูแล
แบบประคับประคอง เป็นต้น 
 การพัฒนาในวงรอบที่ 2 (ตุลาคม-ธันวาคม 
25654) ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูล และ
ระดมสมองกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลชุมชน ท าให้เกิดการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีม แนวทางการสื่อสารในระบบ 
Hos-xp  มี pop up สื่อสารว่าเป็นผู้ป่วย Palliative 
care, Group Line สื่อสารการดูแลผู้ป่วย มีช่องทาง
การขอค าปรึกษาเพ่ือดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
จัดท าสื่อแผ่นพับการให้ยาแก้ปวดทางใต้ผิวหนัง การ
ให้ยาแก้ปวดแบบแผ่นแปะ การนิเทศติดตามหน้างาน
เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
 2. อบรมในโรงพยาบาลเ พ่ือให้ ความรู้
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุ ด ท้ า ย ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร บ า บั ด ท า ง ไ ต แ บ บ
ประคับประคอง ได้แก่ พยาบาลทั้งที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แพทย์แผนไทย  นักกายภาพบ าบัดและนิเทศติดตาม
การปฏิบัติงาน 
 3. คืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วยให้กับชุมชน ส่งผล
ให้ เกิดการบริจาคเงินเพ่ือจัดซื้อ syringe driver 
จ านวน 2 เครื่อง เครื่องผลิตออกซิเจน 5 เครื่อง และ
เกิดแนวทางการให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
         4.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./นักบริบาลใน
ชุมชน เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้
สามารถประเมินอาการเบื้องต้น การประเมิน PPS การ
จัดการอาการในระยะสุดท้าย การใช้เครื่องมืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่บ้าน เช่น เครื่องผลิตออกซิเจน 
Syringe Driver การท าแผลและประสานเจ้าหน้าที่ให้

ออกดูแลในชุมชนได้ หลังฝึกอบรมให้น าความรู้และ
ทักษะไปปฏิบัติงานในชุมชน 
การพัฒนาในวงรอบที่ 3 (มกราคม-มิถุนายน 2565) 
ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนาให้แก่ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ท าให้เกิดโครงการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  
 2. ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้า โดย ท าการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง10  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
และความพึงพอใจการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเขาวง  โดยการน าทฤษฎี
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End 
of Life) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดซ่ึงทฤษฎีอธิบายไว้ว่า 
บุคคลระยะท้ายจะสงบได้นั้น ต้องได้รับการดูแลให้อยู่
ในภาวะ 5 ด้าน คือ ด้านการไม่อยู่ในความเจ็บปวด 
(not being in pain) ด้านการมีประสบการณ์ของ 
ความสุขสบาย (experience of comfort) ด้านการมี
ประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี (experience of 
dignity) ด้านการอยู่ในความสงบ (being at peace) 
และด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่
รักและผูกพัน (closeness to significant other)14   
ด าเนินการในช่วง เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 
2565 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 19 ราย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ไม่ ได้ รั บการบ าบั ดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผล
ของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองด้วยสถิติการ
ทดสอบทีคู่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา( Content analysis)  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ 93/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย 28 ราย พบว่าในช่วงปี 2563 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 67.68) 
อายุเฉลี่ย 75.38 ปี มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคือ ความ
ดันโลหิตสูง 20 ราย (ร้อยละ 67.68) รองลงมาคือ 
เบาหวาน 16 ราย (ร้อยละ 57.14) PPS ส่วนใหญ่ อยู่
ระหว่าง 40-60% 11 ราย (ร้อยละ 39.28) อาการไม่
สุขสบายที่พบมากที่สุดคือ อ่อนเพลีย 24 ราย (ร้อยละ 
85.71) รองลงมาคือปวด 8 ราย (ร้อยละ 28.57) และ
บวม 7 ราย (ร้อยละ 25.00) ยาที่มีการสั่งใช้มากที่สุด
คือ Furosemide inj. มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 23 ราย 
(ร้อยละ 82.14) ระบบการดูแลที่ผ่านมา พบโอกาส
พัฒนาคือ 1) ด้านการน า พบว่ามีผู้รับผิดชอบดูแล
หลัก แต่ยังขาดการบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแล 2) ด้านการจัดสรรงบประมาณในการซื้อ
อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ และการให้ยืม
อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้านไม่ชัดเจน 
ไม่เพียงพอ  3) ด้านบุคลากรการพัฒนาสหสาขา
วิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยยังไม่
ครอบคลุม ทีมผู้ให้บริการมีทัศนคติการรับรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่างกัน รวมถึงยังขาด
ทักษะและความมั่นใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 4) ด้านการให้บริการ การพัฒนาแนว

ทางการดูแลยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการร่วม
ปรึกษาและการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
การมีส่วนร่วมของทีม พบว่า การประสานเพ่ือการ
ดูแลผู้ ป่ วยระหว่ างที มสหสาขาวิชาชีพทั้ ง ใน
โรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ยังไม่
มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 5) การจัดหายาและเวชภัณฑ์มีกรอบยา
จัดการอาการบางตัวเท่านั้น 6) ระบบเชื่อมโยงข้อมูล
เพ่ือการดูแลยังไม่ชัดเจน  
 2. การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา มีศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์  
มีการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย มี
แนวทางปฏิบัติ และโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เพ่ิมกรอบยา
จัดการอาการ มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น 
 3. ประเมินผลการพัฒนา จากการด าเนินงาน 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบดั
ทางไตในการศึกษาครั้งนี้มี ทั้งหมด 19 ราย  ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อยละ68.42) อายุ
เฉลี่ย 73.17 ปี โรคประจ าตัวร่วม มากที่สุดคือ ความ
ดันโลหิตสูง 17 ราย (ร้อยละ 89.47) รองลงมาคือ 
เบาหวาน 12 ราย (ร้อยละ 63.16) PPS ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 40-60 % 10 ราย (ร้อยละ 52.63) อาการไม่
สุขสบายที่พบมากท่ีคือ อ่อนเพลีย 15 ราย (ร้อยละ 
78.94) รองลงมาคือ หอบเหนื่อย 4 ราย (ร้อยละ
21.05) และ สับสน 3 ราย (ร้อยละ 15.78) ผู้ป่วย
ได้รับการท า ACP ทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลง
ร้อยละ 75 อาการสับสนลดลง ร้อยละ50 เสียชีวิต
อย่างสงบที่บ้านร้อยละ94.74  
 ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการ
วางแผนล่วงหนา้จากการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและ
การวางแผนล่วงหน้าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 26.58, 
p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

ประคับประคองตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = 33.14, p < .001) ดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของ 
 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการ 
 ได้รับโปรแกรม (n = 19) 

การรับรูผ้ลลัพธ์การดูแล ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 29.00 1.59 12.05 1.98 26.58 18 .000 
ญาติผูดู้แล 32.15 1.11 8.26 2.55 33.14 18 .000 

p< .05 
 จากตารางสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่สอดคล้องตรงตามปัญหา
และความต้องการจึงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได้รับการบรรเทา ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตมีผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองลดลง  
 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ
ตามการรับรู้วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(t = -19.27, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามการรับรู้
การวางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล ภายหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(t = -24.57, p < .001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชวีิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 ที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลัง 
 การได้รับโปรแกรม (n = 19) 

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผูป้่วย ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 72.89 8.65 137.63 9.96 -19.27 18 .000 
ญาติผู้ดูแล 66.73 10.75 143.57 7.40 -24.57 18 .000 

p< .05 
 จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่า
ผู้ป่วยโรค ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดย 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบ 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
และการวางแผนล่วงหน้าที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย โดยครอบคลุมทั้ งด้าน
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ประคับประคองตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = 33.14, p < .001) ดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของ 
 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการ 
 ได้รับโปรแกรม (n = 19) 

การรับรูผ้ลลัพธ์การดูแล ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 29.00 1.59 12.05 1.98 26.58 18 .000 
ญาติผูดู้แล 32.15 1.11 8.26 2.55 33.14 18 .000 

p< .05 
 จากตารางสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่สอดคล้องตรงตามปัญหา
และความต้องการจึงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ได้รับการบรรเทา ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตมีผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองลดลง  
 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ
ตามการรับรู้วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(t = -19.27, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามการรับรู้
การวางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล ภายหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(t = -24.57, p < .001) ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชวีิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 ที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนและหลัง 
 การได้รับโปรแกรม (n = 19) 

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผูป้่วย ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 72.89 8.65 137.63 9.96 -19.27 18 .000 
ญาติผู้ดูแล 66.73 10.75 143.57 7.40 -24.57 18 .000 

p< .05 
 จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่า
ผู้ป่วยโรค ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดย 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบ 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
และการวางแผนล่วงหน้าที่สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย โดยครอบคลุมทั้ งด้าน

ร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบระคับ
ประคองโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชพีและ
เครือข่าย โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้มีการ
พัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง ตั้ งแต่ เดือน 
เมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 2565 โดยใช้วงจรการ
วิจัยเชิ งปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญ เพ่ือพัฒนา
ระบบงานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 
ผู้วิจัยขออธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย
ดังนี้ วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า  
  1) ด้านการน า พบว่ามีผู้รับผิดชอบดูแลหลัก 
แต่ยังขาดการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการ
ดูแล 2) ด้านการจัดสรรงบประมาณในการซ้ืออุปกรณ์/
เครื่องมือทางการแพทย์ และการให้ยืมอุปกรณ์/
เครื่องมือทางการแพทย์ไปใช้ที่บ้านไม่ชัดเจน ไม่
เพียงพอ  3) ด้านบุคลากรการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่ายในชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม 
ทีมผู้ให้บริการมีทัศนคติการรับรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่างกัน รวมถึงยังขาดทักษะและ
ความมั่นใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยครอบครัว  4) ด้าน
การให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลยังไม่ชัดเจน
เป็นรูปธรรม 5) การจัดหายาและเวชภัณฑ์มีกรอบยา
จัดการอาการบางตัวเท่านั้น 6) ระบบเชื่อมโยงข้อมูล
เพ่ือการดูแลยังไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กาญจนา จันทะนุยและคณะ(2563)1 ที่ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
ชุมชนต าบลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม พบ 
สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน คือ 
ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ของชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายขาดประสบการณ์ 

ทักษะในการดูแล ขาดการเชื่อมโยงของเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ขาดการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วย ยังขาดงบประมาณสนับสนุน
เครื่องมือ อุปกรณ์ในชุมชน ไม่มีความรู้ในการดูแล
อุปกรณ์ที่ติดตัวไปที่บ้าน ได้น าประเด็นปัญหาที่ได้มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน พัฒนาปรับปรุง จนเกิดระบบที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 . 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุ ดท้ ายที่ ไม่ ได้ รั บการบ าบั ดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองโดยการมี โดยการมี ส่ วนร่ วม 
ประกอบด้วย 1) ด้านการน าและธรรมาภิบาล มีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของ
ระบบการดูแลรักษา จัดท าแผนปฏิบัติการระดับ
อ าเภอนิเทศ ติดตาม 2)การจัดสรรงบประมาณ มีศูนย์
บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ จัดสรรงบประมาณ
การจัดซื้อเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิมเติม 
ให้งบประมาณค่าตอบแทนออกติดตามเยี่ยมเชิงรุกใน
ชุมชน มี 3) ด้านก าลังคน มีการพัฒนาทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่าย เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
ทั้งในรพ.และรพ.สต. อสม./นักบริบาลในชุมชน จัดให้
มี พย าบาล  PCWN ,PCCN ครอบคลุ ม พั ฒนา
ศักยภาพอสม./นักบริบาลในชุมชนเพ่ือให้สามารถ
ประเมิน/ประสานการดูแล การใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ
ทางการแพทย์ การให้ยา การท าแผลและการดูแลอ่ืนๆ
ได้  ร่ วมเป็นทีมติดตามเยี่ ยมในชุมชน เพ่ือฝึก
ภาคปฏิบัติ 4)ระบบการให้บริการ มีแนวทางปฏิบัติ 
Flowการท างาน มีการเชื่อมต่อระหว่างคลินิกโรคไต
กับคลินิกดูแลแบบประคับประคอง มีการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า มีคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการ
วางแผนล่วงหน้า 5) การจัดหายาและเวชภัณฑ์ เพ่ิม
กรอบยาจัดการอาการ 6)ระบบข้อมูลระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น มีการสื่อสารในระบบ Hos-xp, 
Application Line, โทรศัพท์ จากการพัฒนาระบบ
ดังกล่าวที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการออกแบบ
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พัฒนาระบบบริการร่วมกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้ การ
แก้ไขปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการที่ดีขึ้นโดยการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัตนาภรณ์ รักชาติและคณะ(2564)5 ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็ง จังหวัด
ล าปาง พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบได้แก่ 1) เชื่อมระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ายไร้รอยต่อ 2) 
เสริมความรู้ในการดูแลที่ทันสมัย 3) ใช้หลัก “บวร” 
บูรณาการในการท างาน 4) จัดให้มีศูนย์อุปกรณ์ใน
ชุมชน 5) ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณตามพิธีกรรม
ของชาวล้านนา และ 6) มีศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งใน
ชุมชน ผลลัพธ์การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองและระยะท้ายไปใช้ พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบ ผลลัพธ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยดีกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.027) 
ผู้ดูแลและทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต(ิp.o28 และ p.021 ตามล าดับ) และความคิดเห็น
ของทีมผู้ให้บริการต่อการปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่ สุ ด และจากการประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่าผู้ป่วยโรค
ไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทางไตใน
การศึกษาครั้งนี้มี ทั้งหมด 19 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อยละ68.42) อายุเฉลี่ย 73.17 
ปี โรคประจ าตัวร่วม มากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 
17 ราย (ร้อยละ 89.47) รองลงมาคือ เบาหวาน 12 
ราย (ร้อยละ 63.16) PPS ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60 
% 10 ราย (ร้อยละ 52.63) อาการไม่สุขสบายที่พบ
มากที่คือ อ่อนเพลีย 15 ราย (ร้อยละ 78.94) รองลงมา
คือ หอบเหนื่อย 4 ราย (ร้อยละ21.05) และ สับสน 3 
ราย (ร้อยละ 15.78) ผู้ป่วยได้รับการท าการวางแผน
ล่วงหน้าทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลงร้อยละ 75 
อาการสับสนลดลง ร้อยละ50 เสียชีวิตอย่างสงบที่

บ้านร้อยละ94.74  คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าตามการรับรู้
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตภายหลั งการได้ รั บโปรแกรมแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าลดลงกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p 
<.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของ
พยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่16  ที่พบว่า คะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และ
มุมมองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและประเมินในช่วง
วันที่ 1-7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 
  ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตและญาติผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
ระยะท้าย พบว่าสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 เช่นกัน  ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ช่อทิพย์ พรหม
มารั ตน์ (2560)3 ที่ พบ ว่ า  หลั ง กา รดู แล แบบ
ประคับประคองค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการ
ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.001  
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าหาก
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้ ง 5 
องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายที่สงบของชีวิต ซึ่งมี
ความสอดคล้อง ตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น
ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิต
วิญญาณจะท าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น 
ปวดเหนื่อยอ่อนเพลียเบื่ออาหารและความรู้สึกไม่
สบายกายไม่สบายใจเป็นต้น ได้รับการบรรเทาส่งผล
ให้คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ง
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พัฒนาระบบบริการร่วมกัน ท าให้เกิดการเรียนรู้ การ
แก้ไขปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน ปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนด ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการที่ดีขึ้นโดยการมีส่วนร่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัตนาภรณ์ รักชาติและคณะ(2564)5 ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายชุมชนต้นแบบหมู่บ้านปลอดมะเร็ง จังหวัด
ล าปาง พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบได้แก่ 1) เชื่อมระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ายไร้รอยต่อ 2) 
เสริมความรู้ในการดูแลที่ทันสมัย 3) ใช้หลัก “บวร” 
บูรณาการในการท างาน 4) จัดให้มีศูนย์อุปกรณ์ใน
ชุมชน 5) ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณตามพิธีกรรม
ของชาวล้านนา และ 6) มีศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งใน
ชุมชน ผลลัพธ์การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองและระยะท้ายไปใช้ พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบ ผลลัพธ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยดีกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.027) 
ผู้ดูแลและทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต(ิp.o28 และ p.021 ตามล าดับ) และความคิดเห็น
ของทีมผู้ให้บริการต่อการปฏิบัติตามรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากที่ สุ ด และจากการประเมินผลการ
ด าเนินงานตาม วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่าผู้ป่วยโรค
ไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทางไตใน
การศึกษาครั้งนี้มี ทั้งหมด 19 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อยละ68.42) อายุเฉลี่ย 73.17 
ปี โรคประจ าตัวร่วม มากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 
17 ราย (ร้อยละ 89.47) รองลงมาคือ เบาหวาน 12 
ราย (ร้อยละ 63.16) PPS ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60 
% 10 ราย (ร้อยละ 52.63) อาการไม่สุขสบายที่พบ
มากที่คือ อ่อนเพลีย 15 ราย (ร้อยละ 78.94) รองลงมา
คือ หอบเหนื่อย 4 ราย (ร้อยละ21.05) และ สับสน 3 
ราย (ร้อยละ 15.78) ผู้ป่วยได้รับการท าการวางแผน
ล่วงหน้าทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลงร้อยละ 75 
อาการสับสนลดลง ร้อยละ50 เสียชีวิตอย่างสงบที่

บ้านร้อยละ94.74  คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าตามการรับรู้
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตภายหลั งการได้ รั บโปรแกรมแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าลดลงกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p 
<.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของ
พยาบาลและผู้ป่วยมะเร็งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่16  ที่พบว่า คะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้และ
มุมมองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและประเมินในช่วง
วันที่ 1-7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 
  ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตและญาติผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
ระยะท้าย พบว่าสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 เช่นกัน  ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ช่อทิพย์ พรหม
มารั ตน์ (2560)3 ที่ พบ ว่ า  หลั ง กา รดู แล แบบ
ประคับประคองค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการ
ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.001  
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าหาก
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้ ง 5 
องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายที่สงบของชีวิต ซึ่งมี
ความสอดคล้อง ตรงตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึน
ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิต
วิญญาณจะท าให้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น 
ปวดเหนื่อยอ่อนเพลียเบื่ออาหารและความรู้สึกไม่
สบายกายไม่สบายใจเป็นต้น ได้รับการบรรเทาส่งผล
ให้คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ง

เป็นคะแนนที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ลดลง นั่นหมายความว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตได้รับการดูแลที่ดีส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากข้ึน ไม่ว่าจะได้รับการ
ดูแลในสถานที่ไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือ
พยาบาล ผลการประเมินก็จะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการดูแลระยะท้ายตามการรับรู้ของผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายและญาติผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 ซึ่ง
สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการดูแลระยะท้ายที่
ดูแลได้ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบดังกล่าว ซึ่งการ
ออกแบบโปรแกรมการดูแลนั้น มีความครอบคลุมใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งทางร่างกายจิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ สามารถท าให้ผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและญาติ
ผู้ดูแล เกิดการรับรู้ความสงบในระยะท้ายของชีวิต
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตและครอบครัวได้รับการตอบสนอง
ตามความต้องการที่เกิดขึ้นในระยะท้ายของชีวิตก็จะ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองที่ดี
และเกิดการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจระดับสูง ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและญาติ
ผู้ดูแลเกิดการยอมรับกับภาวะที่เกิดขึ้นและน าไปสู่

การตายดีอย่ างสมศักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาพร ตั้งพูลผลวนิชย์.
(2563)18 พบว่า หลังการใช้ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบองค์รวมมากขึ้น มีอาการปวดลดลง 
ความเครียดและความกังวลใจลดลง ผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองโดย
รวมอยู่ในระดับมาก ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควร
น าแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย ไปปรับใช้
ในการพัฒนาระบบการเสนผู้ป่วยโรคส าคัญอ่ืนๆของ
พ้ืนที่  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไป
ตามมาตรฐาน สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาเพ่ือประเมินผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่องของ
ผู้ ป่ ว ย โ รค ไตว าย เ รื้ อ รั ง ร ะยะสุ ดท้ า ยแบบ
ประคับประคองของหน่วยงานในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าผลมา
วิเคราะห์และหาแนวทางการพัฒนาในแตล่ะหน่วยงาน 
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