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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนาและประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาวิจัยเดือนมกราคม 2567 ถึง ธันวาคม 2567 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 60 คน 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง แบบสอบถามการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตและแบบ
ประเมนิความพึงพอใจต่อการดูแลการวางแผนล่วงหน้า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมด้วยสถิติการทดสอบที  

ผลการวิจัยพบว่า มีการพัฒนาทั้งหมด 3 วงรอบ การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน ดังนี้ 1)ด้านการน าและธรรมาภิบาล มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อบริหารจัดการระบบการดูแล และ
จัดท าแผนปฏิบัติการระดับอ าเภอ 2)ด้านการจัดสรรงบประมาณ มีการจัดตั้งศูนย์บริการเครื่องมือแพทย์ จัดซื้ออุปกรณ์เพิ่มเติม และ
สนับสนุนค่าตอบแทนทีมดูแลเยี่ยมบ้าน 3)ด้านบุคลากรและเครือข่ายพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพ อสม. และนักบริบาลในชุมชน ให้
สามารถดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4)ด้านระบบการให้บริการ พัฒนาแนวทางปฏิบัติและโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง พร้อมคู่มือการดูแลที่ชัดเจน 5)ด้านยาและเวชภัณฑ์ ขยายกรอบรายการยาเพื่อการจัดการอาการในระยะท้ายให้
เพียงพอและเหมาะสม 6)ด้านระบบข้อมูลและการสื่อสาร พัฒนาระบบเช่ือมโยงข้อมูล เช่น HOSxP, LINE และโทรศัพท์ เพื่อการ
ประสานงานที่รวดเร็วและแม่นย า ผลการประเมินการพัฒนาพบว่าป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายได้รับการท า Advance care plan ทุกราย
อาการแทรกซ้อนลดลงร้อยละ 75 คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50 คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้
ของผู้ป่วยและตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลลดลงกว่าก่อนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสติ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากระดับต่ าเป็นระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจระดับสูง 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย ระบบการดูแลรักษา 

Abstract 
This action research aimed to study, develop, and evaluate a care system for end-stage chronic kidney 

disease (ESKD) patients who did not receive renal replacement therapy in Na Chaluai District, Ubon Ratchathani 
Province. The research was conducted from January to December 2024 with the participation of 60 stakeholders 
including multidisciplinary healthcare teams and local community networks. The objective was to establish a 
patient-centered palliative care model based on participation and context-appropriate system improvement. 
Research instruments included a palliative care outcome questionnaire, a perceived peaceful end-of-life scale, and 
a satisfaction assessment form related to advance care planning. Qualitative data were analyzed using content 
analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, and paired t-test. 

The development process was implemented through three iterative action research cycles. The resulting 
care system comprised six essential components: (1) Leadership and governance, through the establishment of a 
district-level steering committee and action plan; (2) Budget allocation, involving the setup of a medical equipment 
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service center, procurement of additional supplies, and allocation of funds for proactive home visit teams; (3) Human 
resources and network, focusing on the development of multidisciplinary professionals, village health volunteers 
(VHVs), and community caregivers to enhance the capacity for end-of-life care; (4) Service delivery system, including 
the creation of standardized clinical pathways, a palliative care and advance care planning program, and 
comprehensive care manuals; (5) Medication and supply management, involving the expansion of essential drug 
lists for effective symptom control; and (6) Health information and communication systems, involving the integration 
of platforms such as HOSxP, LINE application, and direct phone coordination to ensure timely and accurate service 
connection. 

The results revealed that all patients received advance care planning. Symptom-related complications 
were reduced by 75%, and quality of life improved by 50%. The mean palliative care outcome scores, as perceived 
by both patients and their caregivers, significantly decreased post-intervention, indicating reduced suffering. In 
contrast, perceived peaceful end-of-life scores reported by caregivers significantly increased after the intervention, 
confirming the effectiveness of the care model. Moreover, the quality of life of ESKD patients improved significantly 
from a low to a moderate level (p < 0.01). Both patients and caregivers reported a high level of satisfaction with the 
care process. These findings suggest that a participatory, context-specific care system can effectively improve 
outcomes and satisfaction among terminally ill patients and their families. 
Keywords: End-stage chronic kidney disease, care system 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศ
ไทย เนื่องจากเป็นโรคที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาวะของ
ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยบางรายที่การด าเนินของ
โรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งแนวทาง
หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ คือการรักษาแบบ
องค์รวมชนิดประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัด
ทดแทนไตใด ๆ โดยมุ่งเน้นการบรรเทาอาการ ความ
ไม่สบายกายและใจจากโรค1 รวมถึงการรักษา
คุณภาพชีวิตผ่านการดูแลที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
คุณค่า ความต้องการ และเป้าหมายการรักษาของ
ผู้ป่วยและครอบครัว การบริการแบบประคับประคอง
สามารถช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย2 ให้สามารถเผชิญกับความตายได้อย่าง
สมศักดิ์ศรีและตายอย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังช่วย
ลดค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพโดยลดการตรวจ
รักษาที่ไม่จ าเป็นในผู้ป่วยระยะท้าย ดังนั้นการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายจึงเป็น
สิ่งส าคัญที่ควรด าเนินการเพ่ือรองรับกับสถานการณ์
สุขภาพของประชาชนในปัจจุบัน3 

 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข (Service Plan) สาขาการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) ได้ก าหนด
นโยบายขยายระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น โรคมะเร็ง โรคไต 
และโรคหลอดเลือดสมอง ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 
ให้สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ
มากกว่า 10,000 แห่ง จัดตั้งหน่วยบริการคุณภาพ
ชีวิตทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน เพ่ือช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและตอบสนองความ
ต้องการท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต4  ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายให้มีการพัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพในทุกพ้ืนที่ โดยเน้นแนวคิด “เครือข่ายบริการ
ไร้รอยต่อ” เพ่ือสร้างระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยง
และครอบคลุ มความจ าเป็ นด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชนอย่างทั่วถึง  การจัดบริการให้มีเอกภาพทั้ง
ด้านโครงสร้าง บุคลากร และคุณภาพการบริการ เป็น
สิ่ งจ าเป็นเพ่ือให้ เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐาน โดยการ
วางแผนในลักษณะของแผนพัฒนาระบบบริการ
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สุ ขภาพ (Service Plan) ซึ่ งก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการอย่างน้อย 5 ปี5 กรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพส่วนใหญ่นิยมใช้กรอบแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Health System Framework) 
โดยอิงตามองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน (Six Building 
Blocks) 6 ได้แก่ 1)ระบบการให้บริการ 2)ก าลังคน
ด้านสุขภาพ  3)ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ  
4)เทคโนโลยีทางการแพทย์  5)ระบบการเงินและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6)ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคองจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
แนวคิด  Six Building Blocks มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพ สอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนา และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลนาจะหลวย เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ชายแดนของ
จังหวัดอุบลราชธานี ท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนในเขตอ าเภอนาจะหลวยและพ้ืนที่
ใกล้เคียงอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะท้ายของชีวิต จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาจะหลวย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ 132 ราย 
168 ราย และ 210 ราย ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบั ดทดแทนไต (Non-dialysis ESRD) คิ ดเป็ น
สัดส่วนร้อยละ 24.52, 28.44 และ 29.50 ตามล าดับ
7 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้
ที่มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในช่วงเวลาดังกล่าว 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจาก
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากลักษณะของโรคมี
ความซับซ้อน อาการไม่คงที่ มีทั้งช่วงที่อาการทรงตัว

และช่วงที่ทรุดลงอย่างรวดเร็ว อีกท้ังระยะเวลาของ
การด ารงชีวิตอยู่กับโรคมักยาวนาน จึงต้องอาศัยแนว
ทางการดูแลที่มีความต่อเนื่องและครอบคลุมมิติ
ต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
การดูแลกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบ
บริการที่ชัดเจน มีความเป็นระบบ และสามารถบูรณา
การการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
โรงพยาบาลและชุมชน รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่าย
บริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
เหตุนี้ การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบประคับประคองที่มีเป้าหมายเพ่ือ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณค่า
และมีความหมาย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง โดย
รูปแบบการดูแลควรเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และบุคคลส าคัญของผู้ป่วย ครอบคลุมตั้งแต่การวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนด้านจิตใจ การ
จัดการอาการ และการดูแลด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 จากปัญหาและบริบทดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย จึงมีความ
สนใจศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ในพ้ืนที่อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี โดย
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
พ้ืนที่ ตลอดจนการประสานงานและสนับสนุนจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และบริบทของ
ชุมชนในท้องถิ่น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้าย อ าเภอ   นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรั งระยะท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี 
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สุ ขภาพ (Service Plan) ซึ่ งก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการอย่างน้อย 5 ปี5 กรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพส่วนใหญ่นิยมใช้กรอบแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Health System Framework) 
โดยอิงตามองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน (Six Building 
Blocks) 6 ได้แก่ 1)ระบบการให้บริการ 2)ก าลังคน
ด้านสุขภาพ  3)ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ  
4)เทคโนโลยีทางการแพทย์  5)ระบบการเงินและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6)ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคองจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
แนวคิด  Six Building Blocks มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพ สอดคล้องกับทิศทางการ
พัฒนา และก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลนาจะหลวย เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ชายแดนของ
จังหวัดอุบลราชธานี ท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ประชาชนในเขตอ าเภอนาจะหลวยและพ้ืนที่
ใกล้เคียงอย่างครอบคลุม โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะท้ายของชีวิต จากข้อมูลรายงานผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาจะหลวย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ 132 ราย 
168 ราย และ 210 ราย ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้
เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบั ดทดแทนไต (Non-dialysis ESRD) คิ ดเป็ น
สัดส่วนร้อยละ 24.52, 28.44 และ 29.50 ตามล าดับ
7 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้
ที่มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในช่วงเวลาดังกล่าว 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจาก
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจากลักษณะของโรคมี
ความซับซ้อน อาการไม่คงที่ มีทั้งช่วงที่อาการทรงตัว

และช่วงที่ทรุดลงอย่างรวดเร็ว อีกท้ังระยะเวลาของ
การด ารงชีวิตอยู่กับโรคมักยาวนาน จึงต้องอาศัยแนว
ทางการดูแลที่มีความต่อเนื่องและครอบคลุมมิติ
ต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
การดูแลกลุ่มผู้ป่วยนี้จึงจ าเป็นต้องมีการวางระบบ
บริการที่ชัดเจน มีความเป็นระบบ และสามารถบูรณา
การการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
โรงพยาบาลและชุมชน รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่าย
บริการด้านสุขภาพในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วย
เหตุนี้ การจัดระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบประคับประคองที่มีเป้าหมายเพ่ือ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณค่า
และมีความหมาย จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง โดย
รูปแบบการดูแลควรเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และบุคคลส าคัญของผู้ป่วย ครอบคลุมตั้งแต่การวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนด้านจิตใจ การ
จัดการอาการ และการดูแลด้านจิตวิญญาณ เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 จากปัญหาและบริบทดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่ง
ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลที่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย จึงมีความ
สนใจศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ในพ้ืนที่อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี โดย
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในระดับ
พ้ืนที่ ตลอดจนการประสานงานและสนับสนุนจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และบริบทของ
ชุมชนในท้องถิ่น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพ
ปัญหาของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้าย อ าเภอ   นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรั งระยะท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี 

 

 3. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย อ าเภอ 
นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดของ Kernis & Taggart8 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ(Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนการปฏิบั ติการ 
(Reflecting) และใช้แนวคิดในการพัฒนา คือ แนวคิด
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ WHO : หรือ 6 
เสาหลักของระบบสุขภาพ (Six Budling Blocks of A 
Health System)  6 Us: ประกอบด้ วย 1 )Service 
Delivery 2)Health Workforce 3)Information 
System 4)Medical Products ,Vaccines & 
Technologies 5)Financing 
6)Leadership/Governance 
 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
 มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย เดือน
มกราคม พ.ศ. 2567  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2567 
รวมระยะเวลา 12 เดือน ด าเนินการ 3 วงรอบ 
(วงรอบที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567, วงรอบที่ 2 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2567, วงรอบที่ 3 กันยายน - 
ธันวาคม 2567) พ้ืนที่ด าเนินการศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอ
นาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1.ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
ในช่วงเวลาการวิจัย จ านวน 30 ราย 2.ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
จ านวน 30 ราย 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ผ่านการคัดกรอง โดยใช้แนว
ทางการ คัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธ
การบ าบั ดรั กษาทางไต เข้ าสู่ การดู แลแบบ
ประคับประคอง  มีอายุ 20 ปีขั้นไป ประเมินระดับ
การดู แลแบบประคับประคองด้ วย Palliative 
Performance Scale version 2 (PPSv2) ที ่PPS 40-
70%  มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์คัดออก คือผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจน
สิ้นสุดโครงการ 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เป็นค าถาม
ปลายเปิด เกี่ยวกับความต้องการ ปัญหาอุปสรรคและ
การสนับสนุนต่างๆ ของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
ระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในปัจจุบัน 
และประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ใน
รูปแบบการพัฒนาระบบ การน าระบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ ความยุ่งยากซับซ้อนของระบบ
การดูแลที่สรุปได้  
 1.2 แบบการประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการ
ประเมินกิจกรรมทุกครั้ง 
 1.3 แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังระยะท้ายที่
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง ซึ่ง
เป็นแบบประเมินการปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวที่
พัฒนาขึ้น 
 2.เครื่องมือประเมินผู้ป่วย  
 2.1 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance 
Scale : PPS)9 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้ป่วยใน 5 
หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามรถในการเคลื่อนไหว
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหาร และความรู้สึกตัว เพ่ือแยก
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ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
(70%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%) 
 2.2 แบบประเมินและติดตามอาการใน
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  (Edmonton Symptom 
Assessment System : ESAS) 10 เป็นแบบวัดอาการ 
9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย  อาการคล่ืนไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก
กังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดี
ทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัด
แต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข   0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการ
มากที่สุด 
 2.3 แบบประเมิน Pain Score เป็นมาตรวัด
ความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale 
: NRS) 11 เป็นมาตรวัดที่เป็นเส้นตรงที่มีตัวเลข 0-10 
ให้ผู้ป่วยประเมินตามความรู้สึก โดยอธิบายว่า 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และคะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด ซึ่งคะแนน 0-3 หมายถึง ปวด
เล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ
คะแนน  7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง  
 2.4 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ฉบับใช้
สอบถามผู้ป่วยเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรค อาการรบกวน ระดับ PPS  
 2.5 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative Care Outcome 
Scale : POS) 12 ,13  แบบประเมินนี้ได้รับการพัฒนาขึ้น
เพ่ือวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับอาการหรือคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และครอบครัวหลังได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โดยศาสตราจารย์จุลี
เฮร์น และศาสตราจารย์ไอรีน เจ  ฮิกกินสัน ในปี พ.ศ. 
2542 ส่วนฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    มี 3 ฉบับ 
จ านวนค าถามที่น ามาใช้คิดคะแนนชุดละ 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นคะแนน ตั้งแต่ 0-4 ทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาคได้เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัยน ามาใช้เฉพาะฉบับใช้
ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ดูแล ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอบบาคได้เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล าดับ 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง 0-40 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลที่ไม่ดี คะแนนต่ า หมายถึง 
ผลลัพธ์การดูแลที่ดี มีอาการรบกวนต่างๆน้อย 
 2.6 แบบประเมินการรับรู้การวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งแบบประเมินนี้
ผู้วิจัยสร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบ ประกอบด้วย แบบประเมินการดูแล
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบตาม การรับรู้ของผู้ป่วย 
(Peaceful End of Life Care Scale For Patient 
:PEOLCS-P) 14 และแบบประเมินการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
(Peaceful End of Life Care Scale For Caregiver 
: PEOLCS-C) จ านวนค าถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยามตัวแปรที่
ต้องการวัด ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  ต้องการ 0.97 ทั้ง 2 
ชุ ด  ทดสอบความเชื่ อมั่ น โดยค าน วณหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.85 
และ 0.87 ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 32-160 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความสงบในระยะท้าย
ของชีวิตมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความสงบใน
ระยะท้ายของชีวิตน้อย  
 2.7 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแล
การวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) ที่ได้รับ
การสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการค าถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ จ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1-3) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม 
(Content Validity Index :CVI)  ได้ เท่ ากั บ 0 .88 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ  0.80 คะแนนรวมอยู่
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ผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 
(70%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%) 
 2.2 แบบประเมินและติดตามอาการใน
ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  (Edmonton Symptom 
Assessment System : ESAS) 10 เป็นแบบวัดอาการ 
9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย  อาการคลื่นไส้ อาการซึมเศร้า อาการวิตก
กังวล อาการง่วงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดี
ทั้งกายและใจ และอาการเหนื่อยหอบ ระดับการวัด
แต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข   0-10 โดยเลข 
0 หมายถึง ไม่มีอาการ และเลข 10 หมายถึงมีอาการ
มากที่สุด 
 2.3 แบบประเมิน Pain Score เป็นมาตรวัด
ความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข (Numeric Rating Scale 
: NRS) 11 เป็นมาตรวัดที่เป็นเส้นตรงที่มีตัวเลข 0-10 
ให้ผู้ป่วยประเมินตามความรู้สึก โดยอธิบายว่า 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และคะแนน 10 
หมายถึง ปวดมากที่สุด ซึ่งคะแนน 0-3 หมายถึง ปวด
เล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ
คะแนน  7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง  
 2.4 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ฉบับใช้
สอบถามผู้ป่วยเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การวินิจฉัยโรค อาการรบกวน ระดับ PPS  
 2.5 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (Palliative Care Outcome 
Scale : POS) 12 ,13  แบบประเมินนี้ได้รับการพัฒนาขึ้น
เพ่ือวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับอาการหรือคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และครอบครัวหลังได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โดยศาสตราจารย์จุลี
เฮร์น และศาสตราจารย์ไอรีน เจ  ฮิกกินสัน ในปี พ.ศ. 
2542 ส่วนฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    มี 3 ฉบับ 
จ านวนค าถามที่น ามาใช้คิดคะแนนชุดละ 10 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นคะแนน ตั้งแต่ 0-4 ทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาคได้เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัยน ามาใช้เฉพาะฉบับใช้
ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ดูแล ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอบบาคได้เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล าดับ 
คะแนนรวมอยู่ ในช่วง 0-40 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลที่ไม่ดี คะแนนต่ า หมายถึง 
ผลลัพธ์การดูแลที่ดี มีอาการรบกวนต่างๆน้อย 
 2.6 แบบประเมินการรับรู้การวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งแบบประเมินนี้
ผู้วิจัยสร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบ ประกอบด้วย แบบประเมินการดูแล
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบตาม การรับรู้ของผู้ป่วย 
(Peaceful End of Life Care Scale For Patient 
:PEOLCS-P) 14 และแบบประเมินการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
(Peaceful End of Life Care Scale For Caregiver 
: PEOLCS-C) จ านวนค าถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ
เนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยามตัวแปรที่
ต้องการวัด ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI)  ต้องการ 0.97 ทั้ง 2 
ชุ ด  ทดสอบความเชื่ อมั่ น โดยค าน วณหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.85 
และ 0.87 ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 32-160 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความสงบในระยะท้าย
ของชีวิตมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความสงบใน
ระยะท้ายของชีวิตน้อย  
 2.7 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแล
การวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Plan) ที่ได้รับ
การสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการค าถามเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ จ านวน 8 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (1-3) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม 
(Content Validity Index :CVI)  ได้ เท่ ากั บ 0 .88 
ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ  0.80 คะแนนรวมอยู่

 

ในช่วง 8-24 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความพึง
พอใจมากที่สุด คะแนนต่ า หมายถึง มีความพึงพอใจ
น้อย  
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 3.1โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบประคับประคองและการวางแผน
ล่ วงหน้ า  ซึ่ งผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิต
ที่สงบเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการไม่อยู่ ในความ
เจ็บปวด ด้านการมีประสบการณ์ของความสุขสบาย 
ด้านการมีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี ด้านการ
อยู่ในความสงบและด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติ
มิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน การตรวจสอบความ
ตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าโปรแกรม ที่สร้างขึ้นไป
ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือให้
พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาของโปรแกรมการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคองการวางแผนล่วงหน้าและตรวจสอบ
ความตรงของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แพทย์และมีประสบการณ์ผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า 
จ านวน 1 ท่าน นายแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  1 ท่าน นายแพทย์
ผู้ช านาญการและมีประสบการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จ านวน 1 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา(Content Validity) แล้วน าไป
ปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือมี
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วน าไปใช้ในการวิจัย
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต จ านวน 10 ราย น าคะแนนที่ได้
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coeffident) ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.78 
 3.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้ายปบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้ที่
เกี่ยวข้อง และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา
ประกอบด้วย  แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้ง 
5 ด้าน ตามรายละเอียดในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองและการ
วางแผนล่วงหน้า  
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
การพัฒนาในวงรอบที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 
ดังนี้  
 ระยะวางแผน (Plan) ด าเนินการ ดังนี้  
 1.ทบทวนเอกสารวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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 ทธศาสตร์ การบริ การพยาบาล
ระดับประเทศ (พ.ศ.2560-2564) 5)แนวคิด 6 เสา
หลักด้านสุขภาพ  6)การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังแบบประคับประคอง  7)แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและวางแผนล่วงหน้า 8)ทฤษฎีระยะ
ท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of 
Life) 9)แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการดูแลและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 10)แนวคิดความพึงพอใจและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจ 11)งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 2.รวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ร ะยะท้ า ย ที่ ปฏิ เ ส ธ กา รบ า บั ดท า ง ไ ตแบบ
ประคับประคอง โดย 1)สนทนากลุ่มกับบุคลากร
ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ  ในหน่วยงาน NCD Clinic : CKD 
โรงพยาบาลและชุมชน  Clinic, ER, IPD, PCU เภสัช
กร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นัก
บริการ และ อสม.2)ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต ในช่วงปีงบประมาณ 2563 จ านวน 
28 ราย โดยการทบทวนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 



980
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

เพ่ือรวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนการด าเนินการระบบ
ใหม่ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (FPS) อาการไม่
สุขสบาย การรักษาและการให้ยาเพื่อจัดการอาการ 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน 3)สังเกตการณ์การปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 3.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การด าเนินงานดูผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธ
การบ าบัดทางไตแบบประคับประคอง โดยใช้กรอบ
แ น ว คิ ด  “Six Budling Blocks of A Health 
System” โดยการประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ือหา
โอกาสพัฒนา 
 4.ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการ Cup 
Board  คืนข้อมูลการวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดรักษาทดแทนไต
แบบประคับประคอง จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ เพ่ือบริการจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา เกิดแผนงานโครงการระดับ Cup 
Board เพ่ือพัฒนาทีมให้ผู้บริการวางแผนการจัดซื้อ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เครื่อง
ผลิตออกซิเจน Syringe Drives ที่นอนเตียงผู้ป่วย 
จัดตั้งศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้
สะดวก 
 5.เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการ PTC 
เพ่ือเสนอเพ่ิมกรอบยา จัดการอาการที่จ าเป็นเพ่ิมขึ้น            
คือ Fentanyl Patch Morphine Syrup  
 6.ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปั ญ ห า อุ ป ส ร รค แ ล ะ โ อก า ส พั ฒ น า  ใ ห้ แ ก่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท าให้เกิด
แผนการพัฒนา PCWN ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 ระยะปฏิบัติการ (Action) จัดท ากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ่งท าให้เกิดกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 
 1.พัฒนาบุคลากรภายนอกหน่วยงานตาม
แผน โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ แพทย์ 

1 คน อบรม Pain and PC for Doctors เภสัชการ 1 
ค น  อ บ ร ม  Palliative Care for Pharmacists 
พยาบาลวิชีพ  3 คน อบรม Basic Palliative Care 
(จัดโดยศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์) ทีม
ที่ผ่านการอบรมจะเป็นทีมหลักในการดูแลผู้ป่วย 
 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือเชื่อมต่อระหว่างคลินิก CKD กับ 
Palliative Care และแนวทางปฏิบัติการทางการ
พยาบาลผู้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบักทดแทนไตแบบประคับประคอง  
 ระยะสังเกต (Observe) ท าการติดตาม
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาน
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคอง การใช้แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวานเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองทั้งในตึก
ผู้ป่วยในและในชุมชน 
 ระยะสะท้อนผลหรือการประเมินผล 
(Reflection) 1)ด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
การนิ เทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง  2)การจัดสรร
งบประมาณ Syringe Diver เตียงและเครื่องผลิต
ออกซิเจนยังไม่เพียงพอ 3)ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
ทีมผู้ให้บริการในโรงพยาบาล มีทัศนคติการรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองต่างกัน 
การพัฒนาบุคลากรยังไม่ครอบคลุมไปถึงเครือข่ายที่
อยู่ในชุมชุน เช่น อสม. นักบริบาลชุมชน ซึ่งกลุ่มนี้มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 4)ด้านระบบการ
ให้บริการ การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน 5)ด้านยาและ
เวชภัณฑ์ พยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อสม. และนักบริบาลชุมชนบางพ้ืนที่ยัง
ขาดความรู้และทักษะในการใช้ Syringe Diver การ
ใช้ยาแผ่นแปะเพ่ือลดปวด 6)การสื่อสารข้อมูลเพ่ือ
การดูแลยังไม่มีระบบที่ชัดเจน เช่น การสื่อสารว่า
ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธ
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เพ่ือรวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนการด าเนินการระบบ
ใหม่ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวระดับผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (FPS) อาการไม่
สุขสบาย การรักษาและการให้ยาเพื่อจัดการอาการ 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้าน 3)สังเกตการณ์การปฏิบัติงานในการ
ดูแลผู้ป่วย 
 3.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การด าเนินงานดูผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธ
การบ าบัดทางไตแบบประคับประคอง โดยใช้กรอบ
แ น ว คิ ด  “Six Budling Blocks of A Health 
System” โดยการประชุมระดมสมองร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการสุขภาพเพ่ือหา
โอกาสพัฒนา 
 4.ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการ Cup 
Board  คืนข้อมูลการวิเคราะห์การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดรักษาทดแทนไต
แบบประคับประคอง จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ เพ่ือบริการจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา เกิดแผนงานโครงการระดับ Cup 
Board เพ่ือพัฒนาทีมให้ผู้บริการวางแผนการจัดซื้อ
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น เช่น เครื่อง
ผลิตออกซิเจน Syringe Drives ที่นอนเตียงผู้ป่วย 
จัดตั้งศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้
สะดวก 
 5.เข้าร่วมประชุมกับคณะกรรมการ PTC 
เพ่ือเสนอเพ่ิมกรอบยา จัดการอาการที่จ าเป็นเพ่ิมขึ้น            
คือ Fentanyl Patch Morphine Syrup  
 6.ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปั ญ ห า อุ ป ส ร รค แ ล ะ โ อก า ส พั ฒ น า  ใ ห้ แ ก่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท าให้เกิด
แผนการพัฒนา PCWN ให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 ระยะปฏิบัติการ (Action) จัดท ากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ่งท าให้เกิดกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 
 1.พัฒนาบุคลากรภายนอกหน่วยงานตาม
แผน โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ แพทย์ 

1 คน อบรม Pain and PC for Doctors เภสัชการ 1 
ค น  อ บ ร ม  Palliative Care for Pharmacists 
พยาบาลวิชีพ  3 คน อบรม Basic Palliative Care 
(จัดโดยศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์) ทีม
ที่ผ่านการอบรมจะเป็นทีมหลักในการดูแลผู้ป่วย 
 2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแนว
ทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต เข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพ่ือเชื่อมต่อระหว่างคลินิก CKD กับ 
Palliative Care และแนวทางปฏิบัติการทางการ
พยาบาลผู้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบ าบักทดแทนไตแบบประคับประคอง  
 ระยะสังเกต (Observe) ท าการติดตาม
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาน
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคอง การใช้แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวานเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองทั้งในตึก
ผู้ป่วยในและในชุมชน 
 ระยะสะท้อนผลหรือการประเมินผล 
(Reflection) 1)ด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
การนิ เทศติดตามยังไม่ต่อเนื่อง  2)การจัดสรร
งบประมาณ Syringe Diver เตียงและเครื่องผลิต
ออกซิเจนยังไม่เพียงพอ 3)ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
ทีมผู้ให้บริการในโรงพยาบาล มีทัศนคติการรับรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคองต่างกัน 
การพัฒนาบุคลากรยังไม่ครอบคลุมไปถึงเครือข่ายที่
อยู่ในชุมชุน เช่น อสม. นักบริบาลชุมชน ซึ่งกลุ่มนี้มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 4)ด้านระบบการ
ให้บริการ การก าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน 5)ด้านยาและ
เวชภัณฑ์ พยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อสม. และนักบริบาลชุมชนบางพ้ืนที่ยัง
ขาดความรู้และทักษะในการใช้ Syringe Diver การ
ใช้ยาแผ่นแปะเพ่ือลดปวด 6)การสื่อสารข้อมูลเพ่ือ
การดูแลยังไม่มีระบบที่ชัดเจน เช่น การสื่อสารว่า
ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ปฏิเสธ

 

ก า ร บ า บั ด ท น แ ท น ไ ต ต้ อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง เป็นต้น 
การพัฒนาในวงรอบที่ 2 วงรอบที่ 2 พฤษภาคม – 
สิงหาคม 2567 ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและ
ระดมสมองกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพและพยาบาลชุมชน ท าให้เกิดการก าหนด
บทบาทหน้าที่ของทีม แนวทางการสื่อสารในระบบ 
HOSXP มี Pop up สื่อสารว่าเป็นผู้ป่วย Palliative 
Care, Group Line สื่อสารการดูแลผู้ป่วย มีช่องทาง
การขอค าปรึกษาเพ่ือดูแลผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
จัดท าสื่อแผ่นพับการให้ยาแก้ปวดทางใต้ผิวหนัง การ
ให้ยาแก้ปวดแบบใช้แผ่นแปะ การนิเทศติดตามใน
พ้ืนที่งานในชุมชนเมื่อให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
 2.อบรมในโรงพยาบาลเพ่ือให้ความรู้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทางไตแบบ
ประคับประคอง ได้แก่ พยาบาลทั้งที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัดและนิเทศติดตาม
การปฏิบัติงาน 
 3.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม./นัก
บริบาลในชุมชน เรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เพ่ือให้สามารถประเมินอาการเบื้องต้น การประเมิน 
PPS การจัดการอาการในระยะสุดท้าย การใช้
เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่บ้าน เช่น เครื่อง
ผลิ ตออกซิ เจน Syringe Diver การท าแผลและ
ประสารเจ้าหน้าที่ให้ออกดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ หลัง
ฝึกอบรมให้น าความรู้และทักษะไปปฏิบัติงานใน
ชุมชน  
การพัฒนาในวงรอบที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567 
ได้ด าเนินการดังนี้ 
 1.ประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 
ปั ญห า อุ ปส ร รคแ ละ โ อกา ส พั ฒน า  ไ ด้ แก่  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ท าให้เกิด
โครงการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายที่ ไม่ ได้ รับการบ าบัดทดแทนไตแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  

 2.ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรัง ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบบประคับประคองและการรับรู้การวางแผน
ล่ วงหน้ า  โดยท าการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดี่ยว วัดก่อน
และหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคองและความพึงพอใจ
การรับรู้การวางแผนล่วงหน้า ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี โดยการ
น าทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่ สงบ (Theory of 
Peaceful End of Life) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดซึ่ง
ทฤษฎีอธิบายไว้ว่าบุคคลระยะท้ายจะสงบได้นั้น ต้อง
ได้รับการดูแลให้อยู่ในภาวะ 5 ด้าน คือ 1.ด้านการไม่
อยู่ในความเจ็บปวด (Not Being in Pain) 2.ด้านการ
มีประสบการณ์ของความสุขสบาย (Experience of 
Comfort) 3.ด้านการมีประสบการณ์ของความมี
ศักดิ์ศรี (Experience of Dignity) 4.ด้านการอยู่ใน
ความสงบ (Being at Peace) และ 5.ด้านการมีความ
ใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุ คคลที่ รักและผูกพัน 
(Closeness to Significant Other)  การด าเนินใน
วงรอบนี้ กลุ่มเป้าหมาย 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.จัดท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
ท้ า ย ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร บ า บั ด ท ดแ ท น ไต แ บ บ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ใ น ง า น วิ จั ย นี้
ประกอบด้วยการวิ เคราะห์ เชิงปริมาณและการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลเชิง
ปริมาณที่ได้จากการเก็บรวบรวมผ่านแบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและ
ญาติผู้ดูแล ได้รับการวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
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(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) เ พ่ือแสดง
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 นอกจากนี้ ได้ใช้ สถิติการทดสอบทีแบบ
กลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (Paired t-test) ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือพิจารณาว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ค่า p < 0.05 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน น ามาวิเคราะห์โดยใช้ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การ
สังเคราะห์เนื้อหาเพ่ือให้ได้สาระส าคัญที่สะท้อน
ปรากฏการณ์หรือประเด็นการดูแลที่เกิดขึ้นจริงใน
บริบทของพ้ืนที่ศึกษา การใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ครอบคลุมทั้งมิติของผลลัพธ์เชิง
สถิติและความเข้าใจเชิงลึกในบริบทของระบบการ
ดูแลที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย
อย่างเป็นรูปธรรม  

 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2567 – 2 
 
ผลการวิจัย 
 1.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 30 ราย พบว่าในช่วงปี 
2567 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 
63.33)  อายุเฉลี่ย 75.38 ปี มีโรคประจ าตัวมากที่สุด  
คือความดันโลหิตสูง 20 ราย (ร้อยละ 66.66) PPS 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60% 11 ราย (ร้อยละ 
36.66 ) อาการไม่สุขสบายที่พบมากที่ สุ ด คือ
อ่อนเพลีย 24 ราย (ร้อยละ 80.00) รองลงมาคือปวด 
8 ราย (ร้อยละ 26.66) และบวม 7 ราย (ร้อยละ 
23.33) ยาที่การสั่งใช้มากที่สุด คือ Furosemide 
injection มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 23 ราย (ร้อยละ 
76.66) ระบบการดูแลที่ผ่านมา พบโอกาสพัฒนา คือ 
1.ด้านการน า พบว่ามีผู้รับผิดชอบดูแลหลักแต่ยังขาด
การบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแล 2.ด้าน
การจัดสรรงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์/เครื่องมือ
ทางการแพทย์ และการให้ยืมอุปกรณ์/เครื่องมือทาง
การแพทย์ไปใช้ที่บ้านไม่ชัดเจนไม่เพียงพอ 3.ด้าน
บุคลากรการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายใน
ชุมชน เพ่ือดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ทีมผู้ให้บริหาร
มีทัศนคติการรับรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่างกัน รวมถึงขาดทักษะและความม่ันใจใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 4.ด้านการ
ให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษายังไม่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการร่วมปรึกษาและการ
สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชีพการมีส่วนร่วมของทีม 
พบว่า การประสานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มี
ระบบที่ชัดเจน ยังไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 5.การจัดหายาและเวชภัณฑ์
มีกรอบยาจัดการอาการบางตัวเท่านั้น 6.ระบบ
เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือการดูแลยังไม่ชัดเจน 
 2.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา  มีศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการพัฒนาทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่าย มีแนวทางปฏิบัติ และโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้บ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคอง ต้องเพ่ิมกรอบยา
จัดการอาการมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น 
 3.ประเมินผลการพัฒนาจากการด าเนินงาน 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้บ าบัด
ทดแทนไต แบบประคับประคอง ในการศึกษาครั้งนี้มี
ทั้งหมด 30 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 
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(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) เ พ่ือแสดง
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 นอกจากนี้ ได้ใช้ สถิติการทดสอบทีแบบ
กลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (Paired t-test) ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือพิจารณาว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ค่า p < 0.05 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน น ามาวิเคราะห์โดยใช้ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การ
สังเคราะห์เนื้อหาเพ่ือให้ได้สาระส าคัญที่สะท้อน
ปรากฏการณ์หรือประเด็นการดูแลที่เกิดขึ้นจริงใน
บริบทของพ้ืนที่ศึกษา การใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่รอบด้าน ครอบคลุมทั้งมิติของผลลัพธ์เชิง
สถิติและความเข้าใจเชิงลึกในบริบทของระบบการ
ดูแลที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย
อย่างเป็นรูปธรรม  

 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2567 – 2 
 
ผลการวิจัย 
 1.วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 30 ราย พบว่าในช่วงปี 
2567 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อยละ 
63.33)  อายุเฉลี่ย 75.38 ปี มีโรคประจ าตัวมากที่สุด  
คือความดันโลหิตสูง 20 ราย (ร้อยละ 66.66) PPS 

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60% 11 ราย (ร้อยละ 
36.66 ) อาการไม่สุขสบายที่พบมากที่ สุ ด คือ
อ่อนเพลีย 24 ราย (ร้อยละ 80.00) รองลงมาคือปวด 
8 ราย (ร้อยละ 26.66) และบวม 7 ราย (ร้อยละ 
23.33) ยาที่การสั่งใช้มากที่สุด คือ Furosemide 
injection มีการติดตามเยี่ยมบ้าน 23 ราย (ร้อยละ 
76.66) ระบบการดูแลที่ผ่านมา พบโอกาสพัฒนา คือ 
1.ด้านการน า พบว่ามีผู้รับผิดชอบดูแลหลักแต่ยังขาด
การบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแล 2.ด้าน
การจัดสรรงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์/เครื่องมือ
ทางการแพทย์ และการให้ยืมอุปกรณ์/เครื่องมือทาง
การแพทย์ไปใช้ที่บ้านไม่ชัดเจนไม่เพียงพอ 3.ด้าน
บุคลากรการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายใน
ชุมชน เพ่ือดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ทีมผู้ให้บริหาร
มีทัศนคติการรับรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่างกัน รวมถึงขาดทักษะและความม่ันใจใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 4.ด้านการ
ให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษายังไม่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม ขาดการร่วมปรึกษาและการ
สื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชีพการมีส่วนร่วมของทีม 
พบว่า การประสานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนยังไม่มี
ระบบที่ชัดเจน ยังไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
แต่ละวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 5.การจัดหายาและเวชภัณฑ์
มีกรอบยาจัดการอาการบางตัวเท่านั้น 6.ระบบ
เชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือการดูแลยังไม่ชัดเจน 
 2.การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลรักษา  มีศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/
อุปกรณ์ทางการแพทย์ มีการพัฒนาทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่าย มีแนวทางปฏิบัติ และโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้บ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคอง ต้องเพ่ิมกรอบยา
จัดการอาการมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลที่ชัดเจนขึ้น 
 3.ประเมินผลการพัฒนาจากการด าเนินงาน 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้บ าบัด
ทดแทนไต แบบประคับประคอง ในการศึกษาครั้งนี้มี
ทั้งหมด 30 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 

 

ราย (ร้อยละ 63.33) อายุ เฉลี่ ย 73.17 ปี  โรค
ประจ าตัวร่วมมากที่สุด คือความดันโลหิตสูง 17 ราย 
(ร้อยละ 56.66) รองลงมา คือเบาหวาน 12 (ร้อยละ 
40) PPS ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60% 10 ราย (ร้อย
ละ 33.33) อาการไม่สุขสบายที่พบมากที่สุด คือ 
อ่อนเพลีย  15 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา คือหอบ
เหนื่อย 4 ราย (ร้อยละ 13.33) และสับสน 3 ราย 
(ร้อยละ 10) ผู้ป่วยได้รับการท า ACP ทุกราย อาการ
หอบเหน่ือยลดลง ร้อยละ 75 อาการสับสนลดลง 
ร้อยละ 50 เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน ร้อยละ 94.74  
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการ

วางแผนล่วงหน้า จากการใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการทดแทนไตแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าหลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
ท้ายที่ไม่ได้รับการทดแทนไตแบบประคับประคอง
และการงางแผนล่วงหน้า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t= 8.61 p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์
การดูแลรักษาแบบประคับประคองตามการรับรู้ของ
ญาติผู้ดูแลลดลงอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ(t=9.65, 
p<.001)ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการทดแทนไตแบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าและญาติผู้ดูแลก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม (n=30) p<.05 

 

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

 ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 74.06 4.5 64.39 4.66 8.61 29 < .000 
 ญาติผูดู้แล 80.05 3.97 69.92 3.64 9.65 29 < .000 

 

 จากตารางสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่สอดคล้องตรง
ตามปัญหาและความต้องการ จึงท าให้ปัญหาต่างๆ
ที่เกิดขึ้นได้รับการบรรเทา ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต มีผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองที่ดีขึ้น ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
ลดลง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ 

ตามการรับรู้วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-10.1, p<.001) ค่าเฉลี่ย
คะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล 
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสติ (t=-9.2, p<.001) ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้
บ าบัดทดแทนไต ตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=30) 
p<.05 
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ปว่ย ก่อน หลัง t df P- 

value M S.D. M S.D. 
 ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 29.81 2.05 35.56 1.89 -10.1 29 .000 
 ญาติผูดู้แล 32.1 1.58 36.07 1.56 -9.2 29 .000 
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 จากตารางสามารถอธิบายได้ความหมายว่า 
ผู้ป่วย   โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดย
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ
ในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตระยะท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย
โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการ
พัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง ตั้ งแต่ เดือน
มกราคม - ธันวาคม 2567     โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ(Action Research) เป็นหลักส าคัญ เพ่ือ
พัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยขออธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัยดังนี้ 
 วั ตถุ ประสงค์ ข้ อที่  1 :  การวิ เคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาของระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการด าเนินการวิจัยเพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาดังกล่าว 
พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ยัง
มีข้อจ ากัดในหลายด้าน ซึ่ งสามารถสรุปได้ เป็น
ประเด็นส าคัญ ดังนี้  
 1) ด้ านการน าและการบริหารจัดการ 
( Governance): แ ม้ ว่ า จ ะ มี ก า ร ม อ บ ห ม า ย
ผู้ รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่ วย แต่ยั งขาด
โครงสร้างการบริหารจัดการแบบองค์รวมที่มีการบูร
ณาการทุกภาคส่วนของทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องและประสิทธิภาพในการ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย  
 2) ด้านงบประมาณและทรัพยากรทางการ
แพทย์: การจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดหาอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ รวมถึงการให้ยืมอุปกรณ์
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ยังขาดความชัดเจนใน
เชิงระบบ และทรัพยากรที่มีอยู่ไม่เพียงพอรองรับ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะท้าย
ของชีวิต  
 3) ด้านบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ: การพัฒนาศักยภาพของทีม
สุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชนยังไม่
ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ทีมผู้ให้บริการมีความแตกต่าง
กันในด้านทัศนคติและการรับรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อีกทั้งยังขาดทักษะในการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการดูแลที่เน้นคุณภาพชีวิตและความ
สงบในวาระสุดท้าย  
 4) ด้านการให้บริการ (Service Delivery): 
แนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่มี
ความชัดเจนและขาดรูปแบบที่ เป็นระบบหรือ
มาตรฐานกลาง ท าให้แนวทางปฏิบัติของบุคลากร
อาจไม่สอดคล้องกัน และอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย   
 5) ด้านยาและเวชภัณฑ์: การจัดหายาเพ่ือ
ควบคุมและบรรเทาอาการในผู้ป่วยระยะท้ายยัง
จ ากัดอยู่ในกรอบรายการยาบางรายการเท่านั้น ซึ่งไม่
ครอบคลุมความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลให้
การควบคุมอาการและความเจ็บปวดอาจไม่สมบูรณ์  
 6) ด้ านระบบข้อมูลและการเชื่ อมโยง
เครือข่ายบริการ: ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการต่าง ๆ ยังไม่มีความชัดเจนและเป็น
ระบบ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการสื่อสารและการ
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ และขาดข้อมูล
สนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจทางคลินิก ข้อ
ค้นพบจากการวิเคราะห์ข้างต้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กาญจนา จันทะนุย และคณะ15 ที่ได้
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชน ต าบลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดย
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 จากตารางสามารถอธิบายได้ความหมายว่า 
ผู้ป่วย   โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้า ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดย
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ
ในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการการพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตระยะท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย
โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการ
พัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง ตั้ งแต่ เดือน
มกราคม - ธันวาคม 2567     โดยใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ(Action Research) เป็นหลักส าคัญ เพ่ือ
พัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ผู้วิจัยขออธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์
การวิจัยดังนี้ 
 วั ตถุ ประสงค์ ข้ อที่  1 :  การวิ เคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาของระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี จากการด าเนินการวิจัยเพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาดังกล่าว 
พบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ยัง
มีข้อจ ากัดในหลายด้าน ซึ่ งสามารถสรุปได้ เป็น
ประเด็นส าคัญ ดังนี้  
 1) ด้ านการน าและการบริหารจัดการ 
( Governance): แ ม้ ว่ า จ ะ มี ก า ร ม อ บ ห ม า ย
ผู้ รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่ วย แต่ยั งขาด
โครงสร้างการบริหารจัดการแบบองค์รวมที่มีการบูร
ณาการทุกภาคส่วนของทีมสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องและประสิทธิภาพในการ

ด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย  
 2) ด้านงบประมาณและทรัพยากรทางการ
แพทย์: การจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดหาอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ รวมถึงการให้ยืมอุปกรณ์
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ยังขาดความชัดเจนใน
เชิงระบบ และทรัพยากรที่มีอยู่ไม่เพียงพอรองรับ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในระยะท้าย
ของชีวิต  
 3) ด้านบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ: การพัฒนาศักยภาพของทีม
สุขภาพทั้งในระดับโรงพยาบาลและชุมชนยังไม่
ครอบคลุมอย่างทั่วถึง ทีมผู้ให้บริการมีความแตกต่าง
กันในด้านทัศนคติและการรับรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย อีกทั้งยังขาดทักษะในการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการดูแลที่เน้นคุณภาพชีวิตและความ
สงบในวาระสุดท้าย  
 4) ด้านการให้บริการ (Service Delivery): 
แนวทางการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่มี
ความชัดเจนและขาดรูปแบบที่ เป็นระบบหรือ
มาตรฐานกลาง ท าให้แนวทางปฏิบัติของบุคลากร
อาจไม่สอดคล้องกัน และอาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วย   
 5) ด้านยาและเวชภัณฑ์: การจัดหายาเพ่ือ
ควบคุมและบรรเทาอาการในผู้ป่วยระยะท้ายยัง
จ ากัดอยู่ในกรอบรายการยาบางรายการเท่านั้น ซึ่งไม่
ครอบคลุมความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย ส่งผลให้
การควบคุมอาการและความเจ็บปวดอาจไม่สมบูรณ์  
 6) ด้ านระบบข้อมูลและการเชื่ อมโยง
เครือข่ายบริการ: ระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยบริการต่าง ๆ ยังไม่มีความชัดเจนและเป็น
ระบบ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการสื่อสารและการ
ประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ และขาดข้อมูล
สนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการตัดสินใจทางคลินิก ข้อ
ค้นพบจากการวิเคราะห์ข้างต้น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กาญจนา จันทะนุย และคณะ15 ที่ได้
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในชุมชน ต าบลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม โดย

พบว่า ชุมชนประสบปัญหาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ในหลายด้าน เช่น ผู้ดูแลขาดทักษะและประสบการณ์
ในการดูแล ขาดระบบสนับสนุนด้านเครื่องมือและ
งบประมาณ รวมถึงไม่มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลและ
เครือข่ายบริการที่มีประสิทธิภาพ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการกับบุคลากรสุขภาพในพ้ืนที่จึงเป็นกลไก
ส าคัญที่ใช้ในการสะท้อนปัญหา และร่วมกันวางแนว
ทางการปรับปรุงระบบดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่อย่างแท้จริง  
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย อ าเภอนาจะ
หลวย จังหวัดอุบลราชธานี ผลการด าเนินงานตาม
วัตถุประสงค์ข้อนี้ พบว่าการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาผู้ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งระยะท้ายครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ : 
 1 ) ด้ า น ก า ร น า แ ล ะ ธ ร ร ม า ภิ บ า ล 
(Leadership and Governance): มี ก า รแต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวมของระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต โดยคณะกรรมการดั งกล่าว
ประกอบด้วยบุคลากรจากหลายภาคส่วน ท้ังจาก
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) และเครือข่ายในชุมชน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
เชิงนโยบายอย่างเป็นระบบ มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การระดับอ าเภอ ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน พร้อม
กลไกนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 2)ด้านการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร 
(Resource Allocation): มีการจัดตั้งศูนย์บริการเพ่ือ
บริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พร้อมทั้งมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับการจัดซื้อเครื่องมือ
ทางการแพทย์ รวมถึงการสนับสนุนค่าตอบแทน
ส าหรับบุคลากรในการออกเยี่ยมผู้ป่วยเชิงรุกใน
ชุมชน ซึ่งช่วยเสริมสร้างความต่อเนื่องในการดูแล
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม 
 3)ด้านก าลังคนและการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร (Human Resources): มีการพัฒนาทีมสห

สาขาวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชนอย่างครอบคลุม 
โดยมีการจัดอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้ง
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลในโรงพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงนักบริบาลในชุมชน นอกจากนี้ 
ยังมีการแต่งตั้งพยาบาลเฉพาะทาง ได้แก่ พยาบาล
ประสานการดูแล (PCCN) และพยาบาลดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง (PCWN) เพ่ือให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างรอบด้าน โดยมีการฝึกอบรมทั้งด้าน
ทักษะการประเมินสุขภาพ การใช้เครื่องมือทาง
การแพทย์ การให้ยา การท าแผล และการให้การดูแล
ตามหลักการดูแลแบบประคับประคองอย่างครบถ้วน 
พร้อมทั้งมีการจัดทีมออกเยี่ยมในชุมชนเพ่ือฝึก
ภาคปฏิบัติร่วมกันระหว่างวิชาชีพ 

 4)ด้ านระบบบริ การสุ ขภาพ (Service 
System): ได้มีการก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
(Care Flow) อย่างชัดเจน โดยเชื่อมโยงการท างาน
ระหว่ า ง คลิ นิ ก โ รค ไตและคลิ นิ ก ดู แลแบบ
ประคับประคอง พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองและ
การวางแผนล่วงหน้า (Advance Care Planning: 
ACP) ร่วมกับการจัดท าคู่มือการดูแลที่เป็นมาตรฐาน 
เพ่ือให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้อง
และมีประสิทธิภาพ 

 5)ด้านยาและเวชภัณฑ์ (Medicines and 
Supplies): มีการขยายกรอบรายการยาให้ครอบคลุม
การจัดการกับอาการที่ส าคัญในผู้ป่วยระยะท้ายมาก
ยิ่งขึ้น เช่น ยาควบคุมอาการปวด ยาลดอาการหายใจ
ล าบาก และยาที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล เพ่ือ
รองรั บการดู แลผู้ ป่ วยอย่ าง เหมาะสมทั้ ง ใน
โรงพยาบาลและที่บ้าน 

6 )ด้ านระบบข้ อมู ลและการสื่ อสา ร 
(Information System): ระบบเชื่อมโยงข้อมูลได้รับ
การพัฒนาให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยใช้ระบบ 
HosXP ร่วมกับการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชัน LINE 
และโทรศัพท์ในการติดตามการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
ช่วยให้การประสานงานระหว่ างบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลและในชุมชนเกิดขึ้นอย่าง
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รวดเร็ว และมีข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
ได้ทันต่อสถานการณ ์
 การพัฒนาระบบการดูแลดังกล่าวเกิดขึ้น
ภายใต้แนวทางการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและพัฒนาระบบร่วมกัน ท าให้เกิด
การเรียนรู้ร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
การแก้ไขปัญหาโดยอิงข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน อัน
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และสามารถขยาย
ผลไปสู่พื้นที่อ่ืนได้ในอนาคต 
 ผลการด าเนินงานข้างต้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัตนาภรณ์ รักชาติ และคณะ16 ที่ได้
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในจังหวัดล าปาง โดยใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมของชุมชนต้นแบบ “หมู่บ้านปลอดมะเร็ง” 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ได้แก่ 
(1) การเชื่อมโยงระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ (2) 
การเสริมสร้างความรู้ที่ทันสมัย (3) การประยุกต์หลัก 
“บวร” ในการบูรณาการการท างานร่วมกัน (4) การ
จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ทางการแพทย์ในชุมชน (5) การ
ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณตามวัฒนธรรมท้องถิ่น 
และ (6) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งในชุมชน 
ทั้งนี้ ผลลัพธ์จากการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ พบว่า
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมให้บริการดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการและการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ที่อยู่ในระดับสูงมาก  
 การประเมิ นผลการด า เนิ นงานตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไต ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 

30 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อย
ละ 63.33) อายุเฉลี่ย 73.17 ปี โรคประจ าตัวร่วมมาก
ที่สุด คือความดันโลหิตสูง 17 ราย (ร้อยละ 56.66) 
รองลงมา คือเบาหวาน 12 (ร้อยละ 40) PPS ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60% 10 ราย (ร้อยละ 33.33) 
อาการไม่สุขสบายที่พบมากที่สุด คือ อ่อนเพลีย  15 

ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา คือหอบเหนื่อย 4 ราย 
(ร้อยละ 13.33) และสับสน 3 ราย (ร้อยละ 10) ผู้ป่วย
ได้รับการท า ACP ทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลง 
ร้อยละ 75 อาการสับสนลดลง ร้อยละ 50 เสียชีวิต
อย่างสงบที่บ้าน ร้อยละ 94.74  คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองและการวางแผน
ล่วงหน้าตามการรับรู้ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตภายหลังได้โปรแกรม
แบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าลดลง
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมอง
ของพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่พบว่าคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้   
และมุมมองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและประเมิน
ในช่วงวันที่ 1-7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<.001 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแนนผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
และญาติผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
รักษษระยะท้ าย พบว่ าสู งกว่ าก่อนการได้ รั บ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 เช่นกัน
กับผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ทีบ่้าน เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์17 ที่พบว่าหลังการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการ
ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001นอกจากนี้
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลภายหลังได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) แสดงให้ เห็นว่ าโปรแกรมนี้
สามารถลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์17 และ นภาพร 
ตั้งพูลผลวนิชย์18 ที่พบว่า หลังจากการใช้รูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยและครอบครัวมี
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รวดเร็ว และมีข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
ได้ทันต่อสถานการณ ์
 การพัฒนาระบบการดูแลดังกล่าวเกิดขึ้น
ภายใต้แนวทางการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและ
ภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและพัฒนาระบบร่วมกัน ท าให้เกิด
การเรียนรู้ร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
การแก้ไขปัญหาโดยอิงข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน อัน
เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และสามารถขยาย
ผลไปสู่พื้นที่อ่ืนได้ในอนาคต 
 ผลการด าเนินงานข้างต้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัตนาภรณ์ รักชาติ และคณะ16 ที่ได้
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ
ประคับประคองในจังหวัดล าปาง โดยใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมของชุมชนต้นแบบ “หมู่บ้านปลอดมะเร็ง” 
ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 6 ประการ ได้แก่ 
(1) การเชื่อมโยงระบบการดูแลแบบไร้รอยต่อ (2) 
การเสริมสร้างความรู้ที่ทันสมัย (3) การประยุกต์หลัก 
“บวร” ในการบูรณาการการท างานร่วมกัน (4) การ
จัดตั้งศูนย์อุปกรณ์ทางการแพทย์ในชุมชน (5) การ
ดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณตามวัฒนธรรมท้องถิ่น 
และ (6) การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้โรคมะเร็งในชุมชน 
ทั้งนี้ ผลลัพธ์จากการน ารูปแบบดังกล่าวไปใช้ พบว่า
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมให้บริการดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการและการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ที่อยู่ในระดับสูงมาก  
 การประเมิ นผลการด า เนิ นงานตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้าย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ไม่ได้
รับการบ าบัดทดแทนไต ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 

30 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 19 ราย (ร้อย
ละ 63.33) อายุเฉลี่ย 73.17 ปี โรคประจ าตัวร่วมมาก
ที่สุด คือความดันโลหิตสูง 17 ราย (ร้อยละ 56.66) 
รองลงมา คือเบาหวาน 12 (ร้อยละ 40) PPS ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 40-60% 10 ราย (ร้อยละ 33.33) 
อาการไม่สุขสบายที่พบมากที่สุด คือ อ่อนเพลีย  15 

ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา คือหอบเหนื่อย 4 ราย 
(ร้อยละ 13.33) และสับสน 3 ราย (ร้อยละ 10) ผู้ป่วย
ได้รับการท า ACP ทุกราย อาการหอบเหนื่อยลดลง 
ร้อยละ 75 อาการสับสนลดลง ร้อยละ 50 เสียชีวิต
อย่างสงบที่บ้าน ร้อยละ 94.74  คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองและการวางแผน
ล่วงหน้าตามการรับรู้ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตภายหลังได้โปรแกรม
แบบประคับประคองและการวางแผนล่วงหน้าลดลง
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองในการรับรู้และมุมมอง
ของพยาบาลและผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่พบว่าคะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้   
และมุมมองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลและประเมิน
ในช่วงวันที่ 1-7 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<.001 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแนนผลลัพธ์
การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
และญาติผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแล
รักษษระยะท้ าย พบว่ าสู งกว่ าก่อนการได้ รั บ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 เช่นกัน
กับผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง
ทีบ่้าน เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์17 ที่พบว่าหลังการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการ
ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001นอกจากนี้
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลภายหลังได้รับโปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) แสดงให้ เห็นว่ าโปรแกรมนี้
สามารถลดความทุกข์ทรมานและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์17 และ นภาพร 
ตั้งพูลผลวนิชย์18 ที่พบว่า หลังจากการใช้รูปแบบการ
ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ความพึงพอใจสูงขึ้น อาการปวด ความเครียด และ
ความกังวลของผู้ป่วยลดลง ทีมผู้ให้บริการมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับ
มาก  
 จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 
หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตได้รั บการดูแลอย่ างคลอบคุมทั้ ง 5 
องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายที่สงบของชีวิต ซึ่ง
มีความสอดคล้องตรงตามปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น
ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ จะท าให้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น 
ปวด เหนื่อย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และความรู้สึกไม่
สบายกายไม่สบายใจ เป็นต้น ได้รับการบรรเทาส่งผล
ให้คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ง
เป็นคะแนนที่บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย
ลดลง นั่นหมายความว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย
ที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้รับการดูแลที่ดี
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น ไม่ว่าจะได้รับ
การดูแล รักษาในสถานที่ไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติ
ผู้ดูแล แพทย์หรือพยาบาล ผลการประเมินก็จะ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ผลการศึกษายัง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบ 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายและญาติผู้ดูแล
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<.001 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการ
ดูแลรักษาระยะท้ายที่ดูแลรักษาได้ครอบคลุมทั้ง 5 
องค์ประกอบดังกล่าว ซึ่งการออกแบบโปรแกรมการ
ดูแลนั้น มีความครอบคลุในการดูแลรักษาผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตและครอบครัว ได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการที่เกิดขึ้นในระยะ
ท้ายของชีวิต ก็จะก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองที่ดีและเกิดการรับรู้ระยะท้ายของ
ชีวิตที่สงบ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ  พึงพอใจ

ระดับสูง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตและญาติผู้ดูแลเกิดการยอมรับกับ
ภาวะที่เกิดขึ้นและน าไปสู่การตายดีอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ นภา
พร ตั้งพูลผลวนิชย์18พบว่าหลังการใช้ระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วย
ได้รับการปวดลดลง ความเครียดและความกังวลใจ
ลดลง ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ให้บริการมี
ความพึ งพอใจต่ อระบบการดู แล รั กษาแบบ
ประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 
การออกแบบโปรแกรมการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคองโดยยึดหลักทฤษฎีระยะท้ายของชีวิต
ที่สงบ ซึ่ งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
ความสุขสบาย ปราศจากความเจ็บปวด การมีศักดิ์ศรี 
ความสงบ และความใกล้ชิดกับคนที่รัก มีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างยิ่ง การ
บรรเทาความทุกข์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติสามารถยอมรับ
ภาวะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี เป็นไปตาม
หลัก “การตายดี” (Good Death) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน า
ผลการวิจัยไปใช้ ควรน าแนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคอง ซึ่งพัฒนาจากการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
ๆ ในพ้ืนที่ โดยปรับให้เหมาะสมกับลักษณะปัญหา
และบริบทของชุมชน เพ่ือให้เกิดระบบการดูแลที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน และสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม   
 2.ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง 
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ทั้งในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือประเมินความต่อเนื่อง
ของระบบการดูแล และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เชิง

ระบบ เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาและปรับปรุง
การด า เนิ นงานของแต่ ละหน่ วยบริ การให้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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