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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายและศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือน 
กันยายน 2567 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ทั้งหมด 
490 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางทั้งหมด 490 คน สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายใต้การ
ตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ในรายท่ีเริ่มมีอาการของโรคมากและใกล้เสียชีวิต การตรวจรักษาของแพทย์
เฉพาะทางอายุรศาสตร์ไต ในรายที่อาการของโรคยังคงที่และมีการปรับยาเฉพาะราย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะที่ 5) ได้รับ
ข้อมูลการบ าบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy; RRT) ทุกราย ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะที่ 5) ที่ไม่ฟอกไตและ
ครอบครัวเข้าสู่กระบวนการการวางแผนและเป้าหมายล่วงหน้า (Advance care planning) มากกว่าร้อยละ 90 ผู้ป่วยที่เข้าสู่ช่วง
ระยะสุดท้ายได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสม ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในกรณีที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายและความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
ค าส าคัญ: การดูแลแบบองค์รวม ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายชนิดประคับประคอง  
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the characteristics and problems of 
end-stage renal disease patients and to study the development model of the holistic care system for end-stage 
renal disease patients at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital. The study period is between October 2023 
and September 2024, a total of 12 months. The sample consists of 490 end-stage renal disease patients at Somdech 
Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital. Data were collected from questionnaires and medical records. Data were 
analyzed using content analysis. Frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that a total of 490 patients received care according to the guidelines. It can 
be divided into groups of patients who received services under the treatment of family medicine specialists in cases 
where the symptoms of the disease were severe and near death, patients who received treatment from nephrology 
specialists in cases where the symptoms of the disease were stable and had individual medication adjustments. All 
patients with end-stage renal disease (stage 5) received information on renal replacement therapy (RRT). More than 
90 percent of end-stage renal disease (stage 5) patients who did not receive dialysis and their families participated 
in the advance care planning process. Patients who entered the end-stage stage received appropriate symptom 
management, reduced crowding, and reduced waiting time for treatment in the hospital. It reduced unnecessary 
expenses in cases where patients entered the end-stage stage. The satisfaction of relatives of end-stage renal disease 
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patients with palliative care at Somdech Phra Yuppharat Kuchinarai Hospital was found to be at the highest level 
overall and in each aspect.  
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บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, 
CKD) เป็นภาวะที่การท างานของไตเสื่อมลงอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน โดยทั่วไปจะมีการจ าแนก
ความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ โรคไตวายเรื้อรังจัดอยู่
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ซึ่งเป็นโรคที่ไม่เกิด
จากการติดเชื้อและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่
คนได้ โรคนี้เกิดจากการท างานของไตที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายประการ 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การบริโภค
อาหารที่มีรสจัด และปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ อาการของ
โรคไตเรื้อรัง มักจะไม่แสดงออกในระยะเริ่มต้น แต่
เมื่อโรคด าเนินไปจนถึงระยะท้าย ผู้ป่วยอาจประสบ
กับอาการเช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเป็นเลือด บวม
ตามหน้าและเท้า อ่อนเพลีย และน้ าหนักเปลี่ยนแปลง 
โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญทั่วโลก 
โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า
ประมาณ 10% ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะนี้ 
ซึ่งหมายถึงประมาณ 700 ล้านคน1  
 ส าหรับประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (HDC) ในปี 2566 พบผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง 1,062,756 คน เพ่ิมขึ้นจากปี 2565 มาก
ถึง 85,064 คน จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 
จ านวน 464,420 ราย ระยะ 4 จ านวน 122,363 ราย 
และระยะที่  5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 70 ,474 ราย 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรค
ไตวายระยะสุดท้าย ด้วยการดูแลรักษาตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น หรือน้อยกว่าระยะที่ 4 เพ่ือชะลอความเสื่อม
ของไตให้ได้ผลดี และลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรค
หลอดเลือดหัวใจและไตวาย ซึ่งการชะลอความเสื่อม
ของไตท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลด
น้ าหนัก งดสูบบุหรี่ ออกก าลังกาย และหลีกเลี่ยงสาร
หรือยาที่มีผลเสียต่อไต เป็นต้น ควรปรึกษาแพทย์ที่

ดูแลเพราะผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีการจ ากัดอาหารบาง
ชนิดที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับสาเหตุและระยะของ
โรคไตเรื้อรัง2 
 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง (Holistic Palliative Care 
for End-Stage Renal Disease) เป็ นแนวทางการ
ดูแลที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทน
ไต หรือผู้ป่วยที่เลือกที่จะไม่รับการบ าบัดทดแทนไต 
การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือกที่
ส าคัญในการจัดการอาการรบกวนและความทุกข์
ทรมานต่างๆ3,4 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะท้ายมักประสบกับอาการรบกวนที่
หลากหลาย เช่น อาการปวด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ หายใจล าบาก ภาวะซึมเศร้า และความ
วิตกกังวล ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต  
นอกจากนี้ ครอบครัวและผู้ดูแลยังต้องแบกรับภาระ
ในการดูแลที่ ซับซ้อนและยาวนาน ก่อให้ เกิด
ความเครียดและความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ5 การพัฒนาระบบการดูแลแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคองจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ ง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และบุคลากร
สุขภาพอ่ืนๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน เพ่ือให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ บรรเทิง พลสวัสดิ์ และ
คณะ6พบว่า รูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
โดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงห่องแห่ ประกอบด้วย 1) บุคลากร 2) การสื่อสาร 
3) เครือข่าย 4) การบริหารจัดการ ด้านงบประมาณ
และด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ ด้านความพึง
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

พ อ ใ จ ข อ ง ญ า ติ ต่ อ รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z=3.07, P<.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม และคณะ7 ได้ศึกษาผลของการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและญาติผู้ ดูแลผู้ป่วย พบว่า การ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคอง
หลั งการเสริมโปรแกรม การดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองในภาพรวมและรายข้อมีการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองส่งผลต่ออาการทางร่างกายของ
ผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีความจ าที่ดีขึ้นและเปิดใจ
ยอมรับความเจ็บป่วยได้มากขึ้น ไม่มีอาการซึมเศร้า 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - ปัจจุบัน (ถึง 31 มีนาคม 
2566) มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 ที่อยู่ในการดูแลใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 1,190 ราย
ให้บริการรวม 57,611 ครั้ง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจ
ติดตามการรักษากับแพทย์จะกระจายอยู่ตามจุด
ต่างๆของหน่วยบริการในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วย
นอก (ทั้งแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทาง) ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ท าให้เกิดระบบ
การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังแบบองค์
ร วมชนิ ดประคั บประคอง  ( Comprehensive 
Conservative Management, CCM) ขึ้นโดยแพทย์
เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ทีมพยาบาลผู้จัดการ
ดูแล (Case manager)โรคไตวายเรื้อรั ง และทีม
พยาบาลผู้ จั ดการดู แลผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบ
ประคับประคอง ภายใต้ชื่อ “คลินิกเมตตารักษ์ไต” มี
ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 574 ราย แต่กระบวนการใน
คลินิกยังไม่สามารถท าให้คุณภาพสูงสุดได้ ตั้งแต่
เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดเข้ารักษายังมีกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 และกลุ่มที่มีความ
ซับซ้อนเรื่องตัวโรค หรือกลุ่มที่ปฏิเสธการส่งต่อเพ่ือ
พบแพทย์เฉพาะทางอายุศาสตร์โรคไตในโรงพยาบาล
จังหวัด ข้อจ ากัดของการวางแผนและเป้าหมายดูแล
ล่วงหน้า (Advance care planning) การเข้าถึงยา
เฉพาะรายที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การ
ประเมินตัวโรคโดยแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรค
ไต (Nephrologist) และการประเมินปัจจัยด้านต่างๆ 
ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ8 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษา จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เ พ่ือเป็นการพัฒนาระบบ เพ่ือที่ จะ
ตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ครอบครั วและชุมชน เพ่ือให้ เกิดการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะท้าย 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
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พ อ ใ จ ข อ ง ญ า ติ ต่ อ รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองฯ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Z=3.07, P<.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม และคณะ7 ได้ศึกษาผลของการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมและญาติผู้ ดูแลผู้ป่วย พบว่า การ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคอง
หลั งการเสริมโปรแกรม การดูแลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองในภาพรวมและรายข้อมีการ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองส่งผลต่ออาการทางร่างกายของ
ผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีความจ าที่ดีขึ้นและเปิดใจ
ยอมรับความเจ็บป่วยได้มากขึ้น ไม่มีอาการซึมเศร้า 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - ปัจจุบัน (ถึง 31 มีนาคม 
2566) มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 ที่อยู่ในการดูแลใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 1,190 ราย
ให้บริการรวม 57,611 ครั้ง ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มาตรวจ
ติดตามการรักษากับแพทย์จะกระจายอยู่ตามจุด
ต่างๆของหน่วยบริการในโรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วย
นอก (ทั้งแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทาง) ผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ท าให้เกิดระบบ
การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังแบบองค์
ร วมชนิ ดประคั บประคอง  ( Comprehensive 
Conservative Management, CCM) ขึ้นโดยแพทย์
เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ทีมพยาบาลผู้จัดการ
ดูแล (Case manager)โรคไตวายเรื้อรั ง และทีม
พยาบาลผู้ จั ดการดู แลผู้ ป่ วยระยะท้ ายแบบ
ประคับประคอง ภายใต้ชื่อ “คลินิกเมตตารักษ์ไต” มี
ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 574 ราย แต่กระบวนการใน
คลินิกยังไม่สามารถท าให้คุณภาพสูงสุดได้ ตั้งแต่
เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเพ่ือคัดเข้ารักษายังมีกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 และกลุ่มที่มีความ
ซับซ้อนเรื่องตัวโรค หรือกลุ่มที่ปฏิเสธการส่งต่อเพ่ือ
พบแพทย์เฉพาะทางอายุศาสตร์โรคไตในโรงพยาบาล
จังหวัด ข้อจ ากัดของการวางแผนและเป้าหมายดูแล
ล่วงหน้า (Advance care planning) การเข้าถึงยา
เฉพาะรายที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การ
ประเมินตัวโรคโดยแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์โรค
ไต (Nephrologist) และการประเมินปัจจัยด้านต่างๆ 
ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ8 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษา จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  เ พ่ือเป็นการพัฒนาระบบ เพ่ือที่ จะ
ตอบสนองความต้องการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยและ
ครอบครัว โดยต้องอาศัยการท างานร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และ
บุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมของ
ครอบครั วและชุมชน เพ่ือให้ เกิดการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะท้าย 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) มี ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือน 
กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ท้าย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือน กันยายน 
2567 รวม 12 เดือน ทั้งหมด 490 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบองค์ รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ โดยมี
กิจกรรมหรือขั้นตอนของรูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ประกอบด้วย คุณลักษณะและปัญหา
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย การก าหนดกิจกรรม
แนวปฏิบัติ การด าเนินการตามกิจกรรมและการ
สรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 เวชระเบียน 
 2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 

 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ในระดับ
มาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับปานกลาง 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ในระดับ
น้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจ ใน
ระดับน้อยที่สุด   
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00  มากที่สุด    
 3.41 – 4.20  มาก 
 2.61 – 3.40  ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  น้อย  
 1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) ได้
ค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป หลังจากนั้นท าการปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอน บาค (Cronbach method) มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .801 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
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ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย 
 2. การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ ์
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
น า ร ายณ์  ไ ด้ รั บ กา ร รั บ รอ งจริ ย ธ ร รมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส า นั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
81/2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ผลการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ ์ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปี 2566 

 1.1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้าย ปีงบประมาณ 2563 - ถึง 31 มีนาคม 
2566 มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 ที่อยู่ในการดูแลในเขต
พ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 1,190 ราย
ให้บริการรวม 57,611 ครั้ง  
 1.2 คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้าย ปี 2566 ได้แก่ อาการและความไม่สบาย
จากโรคคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลโดยอยู่บน
พ้ืนฐานของคุณค่าความต้องการและเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความแตกต่างกันทั้งในลักษณะอาการทางคลินิก โรค
ร่วมรวมทั้งบริบททงสังคม 
 2. รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไต
ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ช นิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ประกอบด้วย การดูแลรักษผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะปานกลางขึ้นไป และการคัดกรองผู้ป่วยที่
ควรได้รับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง เกณฑ์
เป้ าหมายของการรั กษาแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง ก าหนดผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับ
ผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการบ าบัดทดแทนไต  
ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส าหรับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมการล้างไตทางช่องท้อง หรือการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต และการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยไต
ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ช นิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์  
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 3.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางทั้งหมด 
490 คน สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการ
ภายใต้การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว ในรายที่เริ่มมีอาการของโรคมาก
และใกล้เสียชีวิต การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะ
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ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ มีข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย 
 2. การก าหนดกิจกรรมรูปแบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ ์
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมรูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
น า ร าย ณ์  ไ ด้ รั บ กา ร รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  เลขที่  REC.KLS 
81/2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ 
ผลการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กุฉินารายณ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปี 2566 

 1.1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้าย ปีงบประมาณ 2563 - ถึง 31 มีนาคม 
2566 มีผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 ที่อยู่ในการดูแลในเขต
พ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 1,190 ราย
ให้บริการรวม 57,611 ครั้ง  
 1.2 คุณลักษณะและปัญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้าย ปี 2566 ได้แก่ อาการและความไม่สบาย
จากโรคคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลโดยอยู่บน
พ้ืนฐานของคุณค่าความต้องการและเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยแต่ละรายมี
ความแตกต่างกันทั้งในลักษณะอาการทางคลินิก โรค
ร่วมรวมทั้งบริบททงสังคม 
 2. รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไต
ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ช นิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ประกอบด้วย การดูแลรักษผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะปานกลางข้ึนไป และการคัดกรองผู้ป่วยที่
ควรได้รับการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง เกณฑ์
เป้ าหมายของการรั กษาแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง ก าหนดผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับ
ผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการบ าบัดทดแทนไต  
ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส าหรับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมการล้างไตทางช่องท้อง หรือการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต และการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยไต
ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ ท้ า ย แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม ช นิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์ 
 3. ผลของรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ ์
 3.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางทั้งหมด 
490 คน สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการ
ภายใต้การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว ในรายที่เริ่มมีอาการของโรคมาก
และใกล้เสียชีวิต การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะ

ทางอายุรศาสตร์ไต ในรายที่อาการของโรคยังคงที่
และมีการปรับยาเฉพาะราย 
 3.2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะท่ี 5) 
ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal 
replacement therapy; RRT) ทุกราย 
 3.3 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะท่ี 5) 
ที่ไม่ฟอกไตและครอบครัวเข้าสู่กระบวนการการ
วางแผนและเป้าหมายล่วงหน้า (Advance care 
planning) มากกว่าร้อยละ 90 

 3.4 ผู้ป่วยที่เข้าสู่ช่วงระยะสุดท้ายได้รับการ
จัดการอาการที่เหมาะสม 
 3.5 ลดความแออัด และลดระยะเวลารอคอย
ในการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่
จ าเป็นในกรณีท่ีผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
  3.6 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะท้ ายแบบองค์ รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 

 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ (n = 490) 

รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1. จัดการอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น อาการปวด หายใจล าบาก คัน คลื่นไส้ อาเจียน ฯลฯ 4.59 0.49 มากที่สุด 
2. ส่งเสริมสมรรถนะร่างกายไว้ให้ได้มากที่สุด 4.63 0.48 มากที่สุด 
3. ติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอ เช่น การติดตามอาการเมื่อมาตรวจตามนัดที่คลินิกชะลอไตเสื่อม 4.52 0.50 มากที่สุด 
4. การติดตามอาการทางโทรศัพท์  4.60 0.49 มากที่สุด 
5. การเยี่ยมบ้าน 4.49 0.50 มากที่สุด 
6. การบริการพบแพทย์ผ่าน VDO call (Tele-consultation) 4.56 0.50 มากที่สุด 
7. การสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลโรค การด าเนินโรค การดูแลต่าง ๆ 4.56 0.50 มากที่สุด 
8. การจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นต้องใช้ที่บ้าน 4.40 0.49 มากที่สุด 
9. การประสานงานทีมสุขภาพในชุมชนร่วมดูแล 4.55 0.50 มากที่สุด 
10. ขอค าแนะน า / ค าปรึกษาจากทีมที่เช่ียวชาญการดูแลประคับประคองได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 4.56 0.50 มากที่สุด 
11. การแนะน าการปฏิบัติตัว ได้แก่ 4.56 0.50 มากที่สุด 
12. การควบคุมน้ าหนักตัว ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปัสสาวะออกน้อยมากหรือไม่มีปัสสาวะ 4.59 0.49 มากที่สุด 
13. ดื่มน้ าและเครื่องดื่มให้พอดี โดยดูจากน้ าหนักตัว ปริมาณปัสสาวะที่ออกต่อวัน 4.67 0.47 มากที่สุด 
14. ควบคุมการรับประทานอาหาร  4.52 0.50 มากที่สุด 
15. รับประทานยาที่แพทย์สั่งตามเวลาอย่างเคร่งครัด ควรปรึกษาแพทย์ก่อนที่จะรับประทานอาหาร
เสริม ยาบ ารุง สมุนไพร เพราะอาจเกิดอันตราย 4.45 0.50 มากที่สุด 

16. การป้องกันการติดเช้ือ 4.59 0.49 มากที่สุด 
17. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติและควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ โดยให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละคน ถ้ารู้สึกเหนื่อยมากหรือใจสั่นให้หยุดทันที 4.63 0.48 มากที่สุด 

18. การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้าน หากพบอาการผิดปกติ ควรรีบน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อตรวจรักษาอย่างทันที  4.52 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.56 0.19 มากที่สุด 
 
 จากตารางที่ 1 ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
ไตว าย เ รื้ อ รั ง ร ะยะท้ า ยแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปีงบประมาณ 2563 - 
ถึง 31 มีนาคม 2566 มีผู้ป่วยไตวายระยะท่ี 5 ที่อยู่
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ในการดูแลในเขตพ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 
1,190 รายให้บริการรวม 57,611 ครั้ง คุณลักษณะ
และปัญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปี 2566 
ได้แก่ อาการและความไม่สบายจากโรคคุณภาพชีวิต
โดยให้การดูแลโดยอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่าความ
ต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งใน
ลักษณะอาการทางคลินิก โรคร่วมรวมทั้งบริบททง
สังคม สอดคล้องกันกับการศึกษาของ กัญญารัตน์ 
กันยะกาญจน์วรรวิษา และคณะ9 ได้ศึกษาบทบาท
พยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่
หน่วยไตสูญเสียการทางานอย่างถาวรและไม่สามารถ
ฟ้ืนฟูได้จาเป็นต้องได้รับการบาบัดทดแทนไต ส่วน
ใหญ่พ่ึงพาการบาบัดด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ผู้ป่วยต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มักพบการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ เกิดความเครียดวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้น
หวัง และภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดขึ้นได้ง่าย 
จากปัญหาด้านร่างกายที่เกิดจากการเจ็บป่วยและ
การเปลี่ ยนแปลงภาพลั กษณ์  ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดาเนินชีวิต อาชีพและ
บทบาทในครอบครัว ทาให้มีความไม่สุขสบาย ส่งผล
ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ประกอบกับบทบาททาง
สังคมลดลง จากการที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และพ่ึงพาผู้ อ่ืนเพ่ิมขึ้น 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ความหมาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมินอาการ
และอาการแสดง และบทบาทพยาบาลในการดูแล
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทาให้พยาบาล
ตระหนักถึงภาวะผิดปกติทางร่างกาย รวมถึงภาวะ
ซึมเศร้าที่มักพบร่วมด้วย เพ่ือจะได้ติดตามและนาผล
ประเมินที่ได้มาวางแผนแก้ไข หาวิธีช่วยเหลือป้องกัน
อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้น จึงได้

จัดท ารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุ พราชกุ ฉิ นารายณ์  
ประกอบด้วย การดูแลรักษผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ปานกลางขึ้นไป และการคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับ
การรักษาแบบองค์ รวมชนิ ดประคับประคอง 
องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง เกณฑ์
เป้ าหมายของการรั กษาแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง ก าหนดผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับ
ผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการบ าบัดทดแทนไต ผู้
ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส าหรับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมการล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต และการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ตาม
แนวคิดของ ค าแนะน า ส าหรับการดูแลรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 ส่งผล
ให้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางทั้งหมด 490 คน 
สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายใต้การ
ตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในรายที่เริ่มมีอาการของโรคมากและใกล้เสียชีวิต 
การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ไต 
ในรายที่อาการของโรคยังคงที่และมีการปรับยา
เฉพาะราย  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะที่ 5) 
ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal 
replacement therapy; RRT) ทุกราย ผู้ป่วยไตวาย
เรื้ อรั งระยะท้ าย (ระยะที่  5) ที่ ไม่ฟอกไตและ
ครอบครัวเข้ าสู่ กระบวนการการวางแผนและ
เป้ าหมายล่ ว งหน้ า  (Advance care planning) 
มากกว่าร้อยละ 90 ผู้ป่วยที่เข้าสู่ช่วงระยะสุดท้าย
ได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสม ลดความแออัด 
และลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในกรณีที่ผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
ไตว าย เ รื้ อ รั ง ร ะยะท้ า ยแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
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ในการดูแลในเขตพ้ืนที่อ าเภอกุฉินารายณ์รวมทั้งหมด 
1,190 รายให้บริการรวม 57,611 ครั้ง คุณลักษณะ
และปัญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย ปี 2566 
ได้แก่ อาการและความไม่สบายจากโรคคุณภาพชีวิต
โดยให้การดูแลโดยอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่าความ
ต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งใน
ลักษณะอาการทางคลินิก โรคร่วมรวมทั้งบริบททง
สังคม สอดคล้องกันกับการศึกษาของ กัญญารัตน์ 
กันยะกาญจน์วรรวิษา และคณะ9 ได้ศึกษาบทบาท
พยาบาลในการดูแลภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่า โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะที่
หน่วยไตสูญเสียการทางานอย่างถาวรและไม่สามารถ
ฟ้ืนฟูได้จาเป็นต้องได้รับการบาบัดทดแทนไต ส่วน
ใหญ่พ่ึงพาการบาบัดด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ผู้ป่วยต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มักพบการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์ เกิดความเครียดวิตกกังวล ท้อแท้ สิ้น
หวัง และภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเกิดขึ้นได้ง่าย 
จากปัญหาด้านร่างกายที่เกิดจากการเจ็บป่วยและ
การเปลี่ ยนแปลงภาพลั กษณ์  ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดาเนินชีวิต อาชีพและ
บทบาทในครอบครัว ทาให้มีความไม่สุขสบาย ส่งผล
ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ประกอบกับบทบาททาง
สังคมลดลง จากการที่ต้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง และพ่ึงพาผู้ อ่ืนเพ่ิมขึ้น 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ความหมาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การประเมินอาการ
และอาการแสดง และบทบาทพยาบาลในการดูแล
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ทาให้พยาบาล
ตระหนักถึงภาวะผิดปกติทางร่างกาย รวมถึงภาวะ
ซึมเศร้าที่มักพบร่วมด้วย เพ่ือจะได้ติดตามและนาผล
ประเมินที่ได้มาวางแผนแก้ไข หาวิธีช่วยเหลือป้องกัน
อย่างเป็นองค์รวม เพ่ือชะลอความรุนแรงของโรคและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมากที่สุด ดังนั้น จึงได้

จัดท ารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุ พราชกุ ฉิ นารายณ์  
ประกอบด้วย การดูแลรักษผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ปานกลางขึ้นไป และการคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับ
การรั กษาแบบองค์ รวมชนิ ดประคับประคอง 
องค์ประกอบและกระบวนการเตรียมการรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง เกณฑ์
เป้ าหมายของการรั กษาแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง ก าหนดผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับ
ผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการบ าบัดทดแทนไต ผู้
ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส าหรับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมการล้างไตทางช่องท้อง หรือการผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต และการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  ตาม
แนวคิดของ ค าแนะน า ส าหรับการดูแลรักษาโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ.2560 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10 ส่งผล
ให้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแนวทางทั้งหมด 490 คน 
สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายใต้การ
ตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในรายที่เริ่มมีอาการของโรคมากและใกล้เสียชีวิต 
การตรวจรักษาของแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ไต 
ในรายที่อาการของโรคยังคงที่และมีการปรับยา
เฉพาะราย  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย (ระยะที่ 5) 
ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal 
replacement therapy; RRT) ทุกราย ผู้ป่วยไตวาย
เรื้ อรั งระยะท้ าย (ระยะที่  5) ที่ ไม่ฟอกไตและ
ครอบครัวเข้าสู่กระบวนการการวางแผนและ
เป้ าหมายล่ ว งหน้ า  (Advance care planning) 
มากกว่าร้อยละ 90 ผู้ป่วยที่เข้าสู่ช่วงระยะสุดท้าย
ได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสม ลดความแออัด 
และลดระยะเวลารอคอยในการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในกรณีที่ผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
ไตว าย เ รื้ อ รั ง ร ะยะท้ า ยแบบองค์ ร วมชนิ ด
ประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ

นารายณ์ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ บรรเทิง พล
สวัสด์ิ และคณะ6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่  อ าเภอเมือง 
ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า  รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองโดยการมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ ประกอบด้วย 1) 
บุคลากร 2) การสื่อสาร 3) เครือข่าย 4) การบริหาร
จัดการ ด้านงบประมาณและด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ/
เวชภัณฑ์ ด้านความพึงพอใจของญาติต่อรูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคองฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x̄=4.81, S.D.=.36) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=3.07, P<.05) ทีม
ผู้ให้บริการมีความเห็นว่า สามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
ที่ พัฒนาขึ้ น ในระดั บปฏิ บั ติ ทุ กครั้ ง  ( x̄=3.91, 
S.D.=.28) เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z=2.21, P<.05) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
คือ มี  อสม.บั๊ดดี้ ในการเยี่ยมบ้าน เกิดกลุ่มผู้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
มี การท า  Advance care plan มี ศู นย์ อุ ปกรณ์
การแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้าน และ
สอคคล้องกับการศึกษาของ รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม และ
คณะ7 ได้ศึกษาผลของการเสริมโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า การประเมินระดับคุณภาพ
ชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ต่อการดูแลแบบประคับประคองหลังการเสริม
โปรแกรม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน
ภาพรวมและรายข้อมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองส่งผล
ต่ออาการทางร่างกายของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมี
ความจ าที่ดีขึ้นและเปิดใจยอมรับความเจ็บป่วยได้

มากขึ้น ไม่มีอาการซึมเศร้า นอกจากนี้ ผลจากการ
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการยังพบว่าผู้ป่วยมี
ระดับอัลบูมินในเลือดดีขึ้นร่วมกับระดับฟอสฟอรัสใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์มากขึ้น ซึ่งอาจบ่งบอกถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นมีการควบคุมอาหารและ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อภาวะโรคไตได้ดีขึ้น 
ผลจากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติ
เชิงบวกและเข้าใจในตัวโรค ตลอดจนมีการเตรียม
ความพร้อมในระยะสุดท้ายของชีวิตเพ่ิมมากข้ึน โดย
ประเมินจากผู้ป่วยทุกรายให้การยินยอมในการเตรียม
พินัยกรรมชีวิตในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ 
หลังจากการเข้าร่วมการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้าย
แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ควรน าเอารูปแบบ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
ท้ายแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ที่ประกอบด้วย การ
ดูแลรักษผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางขึ้นไป 
และการคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับการรักษาแบบองค์
รวมชนิ ดประคับประคอง องค์ประกอบและ
กระบวนการเตรียมการรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง เกณฑ์เป้าหมายของการ
รักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ก าหนดผู้ที่มี
ลักษณะที่น่าจะได้รับผลเสียมากกว่าประโยชน์จาก
การบ าบัดทดแทนไต ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสม
ส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมการล้างไต
ทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบ
องค์รวมชนิดประคับประคอง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ ์มาใช้ในการดูแล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง ในระยะยาว 
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