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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้างรูปแบบการประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้า
สู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุม และ 2) ศึกษาผลของรูปแบบการประเมินต่อการรับรู้การ
ด าเนินโรคและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ที่เข้ารับบริการ ณ 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลดอนมดแดง จ านวน 30 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) รูปแบบการประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 2) แบบสอบถาม
การรับรู้การด าเนินโรค และ 3) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ประเมินเป็นระยะเวลา 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (paired-samples t-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมินที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในการใช้งานจริง พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.65, SD = 0.48) ภายหลังการใช้รูปแบบการประเมิน พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีคะแนนการ
รับรู้การด าเนินโรคและการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ คะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากค่าเฉลี่ย 58.75 (SD = 10.24) เป็น 76.50 (SD = 8.91) (p < 
.001)  
ค าส าคัญ:  โรคไตวายเรื้อรัง,  การดูแลแบบประคับประคอง,  การพัฒนารูปแบบ,  คุณภาพชีวิต 
 

Abstract 
 This quasi experimental research aimed to: (1) develop a rapid and comprehensive assessment model 
for end-stage chronic kidney disease (CKD) patients to enter palliative care, and (2) examine the effects of 
the model on patients’ and families’ perceptions of disease progression and their quality of life. The sample 
consisted of 30 patients with stage 4 and 5 CKD receiving services at the non-communicable disease clinic 
of Donmoddaeng Hospital, selected through purposive sampling. Research instruments included: (1) a 
researcher-developed assessment model for screening patients for palliative care,  
(2) a disease progression perception questionnaire, and (3) the WHOQOL-BREF-THAI quality of life assessment 
tool. Data were collected before and three months after the implementation of the model. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired-samples t-test.  
 The results showed that the developed assessment model was practical for clinical use, with nurses 
reporting a high level of satisfaction (Mean = 4.65, SD = 0.48). After the implementation, patients’ and 
families’ scores for perception of disease progression and palliative care significantly increased (p < .001). 
Furthermore, the patients’ overall quality of life scores significantly improved from a mean of 58.75 (SD = 
10.24) to 76.50 (SD = 8.91) (p < .001).  
Keywords: Chronic Kidney Disease, Palliative Care, Model Development, Quality of Life 
                                                           
1 โรงพยาบาลดอนมดแดง 
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บทน า 
 โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว
โลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและ
ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal 
disease: ESRD) ซึ่งต้องอาศัยการบ าบัดทดแทน
ไตและการดูแลต่อเนื่องระยะยาว ข้อมูลสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2565 ระบุว่าประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และโรคดังกล่าวยังเป็นสาเหตุ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตล าดับต้น ๆ ของ
ประเทศ1 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุม และ
ได้มาตรฐานในทุกระดับบริการ2 
 ในระดับเขตสุขภาพ มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การดูแลและเพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบประคับ 
ประคอง3 ขณะเดียวกัน สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ก าหนด
มาตรฐานโรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย การจัดการอาการทุกข์ทรมาน และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด
คุณภาพบริการ4 สถานบริการสาธารณสุขจึง
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายเป็นไปอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับมาตรฐานดังกล่าว และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว 
 แ ม้ ว่ า ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต จ ะ เ ป็ น
มาตรฐานส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย แต่การส ารวจหน่วยบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไทยพบว่า 

ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึง จากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ระบบบริการ 
และปัจจัยส่วนบุคคล5 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เผชิญกับ
อาการไม่สุขสบายเรื้อรัง ภาวะไม่แน่นอนของโรค 
และภาระทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ท าให้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) และการดูแลแบบสนับสนุน
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีบทบาทส าคัญในการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งตามค าแนะน า
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย6 และแนวทาง
ก า รดู แ ล แบบ  renal supportive care จ าก
ต่างประเทศที่เน้นการจัดการอาการ การสื่อสาร 
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าควบคู่กับการ
รักษาทางไต7 
 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย การใช้
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีคุณสมบัติทาง
จิตมิติที่ เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น งานวิจัยที่
ศึกษาคุณสมบัติของแบบสอบถาม WHOQOL-
BREF ฉบับภาษาไทยในประชากรไทยรายงานว่า 
เครื่องมือนี้มีความเที่ยงและความตรงที่ดี สามารถ
สะท้อนมิติด้านกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ได้อย่างน่าเชื่อถือ8 จึงเหมาะสมต่อการประเมินผล
กระทบของโรคและการดูแลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายในบริบทไทย 
 ในทางปฏิบัติ  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั ง
จ า น ว น ม า ก ยั ง เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในระยะท้ายของการด าเนินโรค 
เมื่อมีอาการรบกวนรุนแรงหรืออยู่ในช่วงใกล้
เสียชีวิต  ส่ งผลให้มี โอกาสจ ากัดในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การจัดการอาการ และการ
สนับสนุนด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง งานทบทวน
อย่างเป็นระบบและเมตาอะนาลิซิสเกี่ยวกับการ
ใช้ “Surprise question” เพ่ือระบุผู้ป่วยที่ใกล้
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่าเครื่องมือคัด
กรองที่อาศัยดุลยพินิจของผู้ให้บริการสามารถ
ช่วยระบุผู้ป่วยที่ควรได้รับการประเมินเชิงลึกด้าน
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บทน า 
 โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่ว
โลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
โครงสร้างประชากรที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและ
ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สูงขึ้น โดยเฉพาะภาวะ
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal 
disease: ESRD) ซึ่งต้องอาศัยการบ าบัดทดแทน
ไตและการดูแลต่อเนื่องระยะยาว ข้อมูลสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2565 ระบุว่าประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และโรคดังกล่าวยังเป็นสาเหตุ
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตล าดับต้น ๆ ของ
ประเทศ1 สอดคล้องกับนโยบายและจุดเน้นของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ที่ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุม และ
ได้มาตรฐานในทุกระดับบริการ2 
 ในระดับเขตสุขภาพ มีการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การดูแลและเพ่ิมการเข้าถึงบริการแบบประคับ 
ประคอง3 ขณะเดียวกัน สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้ก าหนด
มาตรฐานโรงพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย การจัดการอาการทุกข์ทรมาน และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าไว้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด
คุณภาพบริการ4 สถานบริการสาธารณสุขจึง
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบและเครื่องมือที่ช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะท้ายเป็นไปอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับมาตรฐานดังกล่าว และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว 
 แ ม้ ว่ า ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต จ ะ เ ป็ น
มาตรฐานส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย แต่การส ารวจหน่วยบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศไทยพบว่า 

ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึง จากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ระบบบริการ 
และปัจจัยส่วนบุคคล5 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เผชิญกับ
อาการไม่สุขสบายเรื้อรัง ภาวะไม่แน่นอนของโรค 
และภาระทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ท าให้แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) และการดูแลแบบสนับสนุน
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีบทบาทส าคัญในการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งตามค าแนะน า
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย6 และแนวทาง
ก า รดู แ ล แบบ  renal supportive care จ าก
ต่างประเทศที่เน้นการจัดการอาการ การสื่อสาร 
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าควบคู่กับการ
รักษาทางไต7 
 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย การใช้
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีคุณสมบัติทาง
จิตมิติที่ เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น งานวิจัยที่
ศึกษาคุณสมบัติของแบบสอบถาม WHOQOL-
BREF ฉบับภาษาไทยในประชากรไทยรายงานว่า 
เครื่องมือนี้มีความเที่ยงและความตรงที่ดี สามารถ
สะท้อนมิติด้านกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ได้อย่างน่าเชื่อถือ8 จึงเหมาะสมต่อการประเมินผล
กระทบของโรคและการดูแลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายในบริบทไทย 
 ในทางปฏิบัติ  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั ง
จ า น ว น ม า ก ยั ง เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองในระยะท้ายของการด าเนินโรค 
เมื่อมีอาการรบกวนรุนแรงหรืออยู่ในช่วงใกล้
เสียชีวิต  ส่ งผลให้มี โอกาสจ ากัดในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า การจัดการอาการ และการ
สนับสนุนด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง งานทบทวน
อย่างเป็นระบบและเมตาอะนาลิซิสเกี่ยวกับการ
ใช้ “Surprise question” เพ่ือระบุผู้ป่วยที่ใกล้
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่าเครื่องมือคัด
กรองที่อาศัยดุลยพินิจของผู้ให้บริการสามารถ
ช่วยระบุผู้ป่วยที่ควรได้รับการประเมินเชิงลึกด้าน

กา ร ดู แ ล แ บบ ป ร ะคั บ ป ร ะค อง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ9 การพัฒนาเกณฑ์หรือรูปแบบการ
ประเมินที่เป็นระบบส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ในระดับโรงพยาบาลชุมชนจึงเป็นกลไกส าคัญใน
การเพ่ิมการเข้าถึงบริการดังกล่าวตั้งแต่ระยะต้น
ของการด าเนินโรค 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ด อ น ม ด แ ด ง  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก รวมถึงผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 และ 5 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง การทบทวนข้อมูลการดูแลพบว่า
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังไม่ได้รับการประเมินหรือส่งต่อ
เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
ทันท่วงที ทั้งที่มีภาวะซับซ้อนและอาการไม่สุข
สบายหลายด้าน การมีรูปแบบการประเมินผู้ป่วย
ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง เ พ่ื อ เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่มีโครงสร้างชัดเจน เหมาะสม
กับบริบทโรงพยาบาลชุมชน และสอดคล้องกับ
มาตรฐานโรงพยาบาลและนโยบายด้านสถาน
ชีวาภิบาล จึงมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระดับพ้ืนที่2–4 และเป็น
ที่มาของการวิจัยครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือสร้างรูปแบบการประเมินผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เข้าสู่ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองได้รวดเร็วและครอบคลุม 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว รับทราบ
การด าเนินโรคและเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคองที่เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาและประชากร 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi experimental research) ประกอบด้วย 
2 ระยะหลัก คือ ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการ
ประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือเข้าสู่การดูแลแบบ
ประคับประคอง และระยะที่ 2 การทดลองใช้

รูปแบบและประเมินผลการใช้รูปแบบในสถาน
บริการจริง โดยใช้การออกแบบการศึกษาแบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-
group pretest–posttest design) ในผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Chronic Disease Clinic) โรงพยาบาล
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะที่  4 และ 5 ที่มารับบริการ
ต่อเนื่องที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ดอนมดแดง ในช่วงระยะเวลาศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  4 และ 5 ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกและยินยอม
เข้าร่วมการวิ จัย จ านวน 30 คน โดยใช้การ
คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ ฉ พา ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion criteria) 
ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 หรือ 5 
 2. มีอายุ  18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และให้ข้อมูลด้วยตนเองหรือร่วมกับ
ผู้ดูแลได้ 
 3. มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างน้อย 2 ครั้งข้ึนไปในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 4. แสดงความสมัครใจและลงนามใน
เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ 
 1 .  ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ า วะสั บสน เฉี ยบพลั น 
(delirium) หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญาใน
ระดับรุนแรง จนไม่สามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้ 
 2. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเฉียบพลัน 
 3. ผู้ป่วยหรือญาติปฏิ เสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวระหว่างการศึกษา 
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 เครื่องมือและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 รูปแบบการประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือ
เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยและผังกระบวนการดูแลส าหรับใช้ในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 แบบสอบถามการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคอง สร้างโดยผู้วิจัย 
เป็นค าถามปลายปิดในรูปแบบมาตรประเมิน เพ่ือ
ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรค เป้าหมายการรักษา และแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตองค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–
THAI) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม 
 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบการประเมิน เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดในรูปแบบมาตรประเมิน เพ่ือประเมิน
ความคิดเห็นด้านความชัดเจน ความเหมาะสม 
และประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ข้ันเตรียมการ ผู้ วิจัยประสานงานกับ
ผู้บริหารและพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ชี้แจงโครงการวิจัย และอบรมการใช้
รู ปแบบการประเมินและ เครื่ องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 ขั้นก่อนการใช้รูปแบบ ผู้วิจัยและพยาบาล
คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ อธิบายโครงการและ
ขอความยินยอม จากนั้นเก็บข้อมูลทั่วไปและ
ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก  พ ร้ อ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต อ บ
แบบสอบถามการรับรู้การด าเนินโรคและการดูแล
แบบประคับประคอง และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL-BREF–THAI เป็นคะแนนก่อน
การทดลอง 

 ขั้นทดลองใช้รูปแบบและประเมินผล 
พยาบาลประจ าคลินิกใช้รูปแบบการประเมิน
ดังกล่าวกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน เมื่อครบ
ก าหนดจึงประเมินซ้ าด้วยแบบสอบถามชุดเดิมใน
กลุ่มตัวอย่างเดิม และให้พยาบาลตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องก่อนบันทึกในโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ส าหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทั่ว ไปของผู้ป่วยและคะแนนตัวแปรที่ศึกษา 
ส าหรับการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการประเมิน ใช้สถิติทดสอบ t-test 
ส าหรั บกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ไ ม่ เป็ น อิสระต่ อกั น 
(paired-samples t-test) เพ่ือตรวจสอบความ
แตกต่างของคะแนนการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคอง และคะแนน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยยื่นโครงร่างการวิจัยเ พ่ือขอการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–
12.021)  
ผลการศึกษา 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 จ านวน 30 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7 และเพศชายร้อยละ 43.3 อายุอยู่ในช่วง 
71–80 ปีมากที่สุด ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ
มากกว่า 80 ปี ร้อยละ 40.0 และอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 70 ปี ร้อยละ 13.3 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 รองลงมา
คื อมั ธ ยมศึ กษา  ร้ อยล ะ  16.7 และสู ง กว่ า
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 เครื่องมือและตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 รูปแบบการประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือ
เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง  ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแบบคัดกรอง
ผู้ป่วยและผังกระบวนการดูแลส าหรับใช้ในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 แบบสอบถามการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคอง สร้างโดยผู้วิจัย 
เป็นค าถามปลายปิดในรูปแบบมาตรประเมิน เพ่ือ
ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับโรค เป้าหมายการรักษา และแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตองค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF–
THAI) ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม 
 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบการประเมิน เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดในรูปแบบมาตรประเมิน เพ่ือประเมิน
ความคิดเห็นด้านความชัดเจน ความเหมาะสม 
และประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วย 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ ผู้ วิจัยประสานงานกับ
ผู้บริหารและพยาบาลประจ าคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ชี้แจงโครงการวิ จัย และอบรมการใช้
รู ปแบบการประเมินและ เครื่ องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 ขั้นก่อนการใช้รูปแบบ ผู้วิจัยและพยาบาล
คัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ อธิบายโครงการและ
ขอความยินยอม จากนั้นเก็บข้อมูลทั่วไปและ
ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก  พ ร้ อ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ต อ บ
แบบสอบถามการรับรู้การด าเนินโรคและการดูแล
แบบประคับประคอง และแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL-BREF–THAI เป็นคะแนนก่อน
การทดลอง 

 ขั้นทดลองใช้รูปแบบและประเมินผล 
พยาบาลประจ าคลินิกใช้รูปแบบการประเมิน
ดังกล่าวกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน เมื่อครบ
ก าหนดจึงประเมินซ้ าด้วยแบบสอบถามชุดเดิมใน
กลุ่มตัวอย่างเดิม และให้พยาบาลตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนและความถูกต้องก่อนบันทึกในโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ส าหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะ
ทั่ว ไปของผู้ป่วยและคะแนนตัวแปรที่ศึกษา 
ส าหรับการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการประเมิน ใช้สถิติทดสอบ t-test 
ส าหรั บกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ไ ม่ เป็ น อิสระต่ อกั น 
(paired-samples t-test) เพ่ือตรวจสอบความ
แตกต่างของคะแนนการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคอง และคะแนน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีค่า p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยยื่นโครงร่างการวิจัยเ พ่ือขอการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (รหัสโครงการ SSJ.UB 2567–
12.021)  
ผลการศึกษา 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 จ านวน 30 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.7 และเพศชายร้อยละ 43.3 อายุอยู่ในช่วง 
71–80 ปีมากที่สุด ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ
มากกว่า 80 ปี ร้อยละ 40.0 และอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 70 ปี ร้อยละ 13.3 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 80.0 รองลงมา
คื อมั ธ ยมศึ กษา  ร้ อยล ะ  16.7 และสู ง กว่ า

มัธยมศึกษา ร้อยละ 3.3 สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่สมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 50.0 รองลงมา
คือหม้ายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 40.0 และโสด ร้อย
ละ 10.0 
 ในด้านข้อมูลทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะที่ 5 ของโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 
63.3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 36.7 โรคร่วมที่พบได้
บ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86.7 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.3 และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 50.0 
 ผลการใช้รูปแบบการประเมินและความ
พึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 
 จากการน ารูปแบบการประเมินผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังเพ่ือเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง
ไปใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นระยะเวลา 3 
เดือน พบว่าผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเข้าสู่การดูแล
แบบประคับประคองตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
จ านวน 25 ราย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 83.3 สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบ
ดังกล่าวช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถระบุผู้ป่วยที่
เ ห ม า ะ ส ม ต่ อ ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองได้อย่างเป็นระบบในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
 ส าหรับความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้งาน
จ านวน 5 ท่าน พบว่ามีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.65 (S.D. = 0.48) จาก
คะแนนเต็ม 5 สะท้อนว่ารูปแบบมีความชัดเจน 
เหมาะสมต่อการปฏิบัติ ง านจริ ง  และช่ วย
สนับสนุนการวางแผนการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้เป็นอย่างดี 
การเปรียบเทียบการรับรู้การด าเนินโรคและ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ประเมินผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การประเมินพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมจาก 18.50 ± 4.20 

เ ป็ น  27.80 ± 3.50 (t = -11.45, p < .001) 
สะท้อนว่ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินโรคและการดูแลแบบประคับประคอง
เพ่ิมข้ึน 
 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตาม
แบบประ เมิน  WHOQOL-BREF–THAI พบว่ า 
ภายหลังการใช้รูปแบบการประเมิน ผู้ป่วยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกมิติ โดยด้านร่างกายเพ่ิมจาก 14.20 ± 
2.50 เป็น 18.90 ± 2.10 (t = -9.87, p < .001) 
ด้านจิตใจเพ่ิมจาก 15.10 ± 2.80 เป็น 19.50 ± 
2.30 (t = -8.54, p < .001) ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมเพ่ิมจาก 14.80 ± 3.10 เป็น 18.80 ± 2.90 
(t = -7.66, p < .001) และด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิม
จ าก  14.60 ± 2.90 เ ป็ น  19.30 ± 2.70 (t = -
8.12, p < .001) นอกจากนี้ คะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมเพ่ิมขึ้นจาก 58.75 ± 10.24 เป็น 76.50 
± 8.91 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -10.21, p 
< .001) แสดงให้ เห็ นว่ าการใช้ รู ปแบบการ
ประเมินที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 ได้ใน
ทุกมิติ 
 จากผลดังกล่าวสรุปได้ว่า การใช้รูปแบบ
การประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือเข้าสู่การดูแล
แบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้น สามารถเพ่ิมการ
รับรู้ เกี่ยวกับการด าเนินโรคและการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วย รวมทั้งช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิตในทุกมิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับเป้าหมายของการพัฒนารูปแบบการ
ประเมินในบริบทโรงพยาบาลชุมชนดอนมดแดง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า รูปแบบการประเมิน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 เพ่ือเข้าสู่การดูแล
แบบประคับประคอง สามารถระบุผู้ ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์การได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ได้คิดเป็นร้อยละ 83.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด และท า
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ให้ระดับการรับรู้การด าเนินโรค การดูแลแบบ
ประคับประคอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนใช้
รูปแบบ สอดคล้องกับบริบทภาระโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นและต้องการระบบดูแลที่เป็นระบบและ
ต่อเนื่องในทุกระดับบริการ1,2 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การมีรูปแบบการ
ประเมินที่ชัดเจนซ่ึงผนวกอยู่ในงานประจ าของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วยลดการพ่ึงพาดุลย
พินิจรายบุคคล และท าให้กระบวนการคัดกรอง
แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองมีเกณฑ์ที่โปร่งใสและตรวจสอบ
ได้ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในเครือข่ายบริการสุขภาพที่
เน้นการท างานแบบสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน2–4 และสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบสนับสนุนและประคับประคองในผู้ป่วยไต
เ รื้ อ รั ง  ( renal supportive care) ที่ เ น้ น ก า ร
ประเมินความต้องการด้านอาการ พยากรณ์โรค 
และคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบควบคู่กับการ
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีม
รักษา6,7,9 
 การที่คะแนนการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญภายหลังใช้รูปแบบ สะท้อน
บทบาทของการสื่อสารและการให้ข้อมูลเชิงระบบ
ในกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การที่
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับ
โรค พยากรณ์โรค และทางเลือกการรักษา ช่วยให้
สามารถมี ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ล่ วงหน้าและก าหนดเป้ าหมายการรั กษาที่
สอดคล้องกับคุณค่าและความต้องการของตนเอง 
ซึ่ ง เ ป็ น หั ว ใ จ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองและแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง6,7,9 
 ด้านคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตในทุกมิติของแบบประเมิน 

WHOQOL-BREF–THAI ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับคุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถ
สะท้อนมิติกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้
อย่างครอบคลุม8 การที่ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
อาการอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการอาการไม่สุข
สบาย และได้รับการสนับสนุนด้านจิตสังคมจาก
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จึงมีส่วนส าคัญในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้าย ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลัก
ของการดูแลแบบประคับประคอง6,7 
 นอกจากนี้ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการประเมินอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน เหมาะสมกับ
บริบทการท างานของโรงพยาบาลชุมชน และ
สามารถน าไปใช้จริงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
อย่างไม่เป็นภาระเพ่ิมจนเกินไป ผลนี้สอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในโรงพยาบาลชุมชนที่เน้นการใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควบคู่กับการ
เชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลและสถาน
ชีวาภิบาล3,4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิ จั ย ท่ีพบว่ า รู ปแบบการ
ประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 เพ่ือเข้าสู่
การดูแลแบบประคับประคองช่วยเพ่ิมการรับรู้
การด าเนินโรคและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ โรงพยาบาลชุมชนควร
พิจารณาน ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผนวกเข้ากับงาน
ประจ าในลักษณะระบบคัดกรองและวางแผนการ
ดูแลร่วมกันของทีมสหวิชาชีพควบคู่กับการพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด้ า น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การใช้
รูปแบบมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับมาตรฐาน
วิชาชีพ ขณะเดียวกันควรมีการศึกษาต่อยอดใน
บริบทพ้ืนที่ และระดับบริการที่ แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะการออกแบบวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ
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ให้ระดับการรับรู้การด าเนินโรค การดูแลแบบ
ประคับประคอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนใช้
รูปแบบ สอดคล้องกับบริบทภาระโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นและต้องการระบบดูแลที่เป็นระบบและ
ต่อเนื่องในทุกระดับบริการ1,2 
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การมีรูปแบบการ
ประเมินที่ชัดเจนซึ่งผนวกอยู่ในงานประจ าของ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ช่วยลดการพ่ึงพาดุลย
พินิจรายบุคคล และท าให้กระบวนการคัดกรอง
แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองมีเกณฑ์ที่โปร่งใสและตรวจสอบ
ได้ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในเครือข่ายบริการสุขภาพที่
เน้นการท างานแบบสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน2–4 และสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบสนับสนุนและประคับประคองในผู้ป่วยไต
เ รื้ อ รั ง  ( renal supportive care) ที่ เ น้ น ก า ร
ประเมินความต้องการด้านอาการ พยากรณ์โรค 
และคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบควบคู่กับการ
ตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีม
รักษา6,7,9 
 การที่คะแนนการรับรู้การด าเนินโรคและ
การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญภายหลังใช้รูปแบบ สะท้อน
บทบาทของการสื่อสารและการให้ข้อมูลเชิงระบบ
ในกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง การที่
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจที่ดีขึ้นเกี่ยวกับ
โรค พยากรณ์โรค และทางเลือกการรักษา ช่วยให้
สามารถมี ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ล่ วงหน้าและก าหนดเป้ าหมายการรั กษาที่
สอดคล้องกับคุณค่าและความต้องการของตนเอง 
ซ่ึ ง เ ป็ น หั ว ใ จ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองและแนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง6,7,9 
 ด้านคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนคุณภาพชีวิตในทุกมิติของแบบประเมิน 

WHOQOL-BREF–THAI ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
สอดคล้องกับคุณสมบัติของเครื่องมือที่สามารถ
สะท้อนมิติกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้
อย่างครอบคลุม8 การที่ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
อาการอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการอาการไม่สุข
สบาย และได้รับการสนับสนุนด้านจิตสังคมจาก
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จึงมีส่วนส าคัญในการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะท้าย ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลัก
ของการดูแลแบบประคับประคอง6,7 
 นอกจากนี้ ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบการประเมินอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน เหมาะสมกับ
บริบทการท างานของโรงพยาบาลชุมชน และ
สามารถน าไปใช้จริงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
อย่างไม่เป็นภาระเพ่ิมจนเกินไป ผลนี้สอดคล้อง
กับแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายในโรงพยาบาลชุมชนที่เน้นการใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ควบคู่กับการ
เชื่อมโยงกับมาตรฐานโรงพยาบาลและสถาน
ชีวาภิบาล3,4 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิ จั ย ท่ีพบว่ า รู ปแบบการ
ประเมินผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4–5 เพ่ือเข้าสู่
การดูแลแบบประคับประคองช่วยเพ่ิมการรับรู้
การด าเนินโรคและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ โรงพยาบาลชุมชนควร
พิจารณาน ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ใน
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผนวกเข้ากับงาน
ประจ าในลักษณะระบบคัดกรองและวางแผนการ
ดูแลร่วมกันของทีมสหวิชาชีพควบคู่กับการพัฒนา
ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ด้ า น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การใช้
รูปแบบมีประสิทธิผลและสอดคล้องกับมาตรฐาน
วิชาชีพ ขณะเดียวกันควรมีการศึกษาต่อยอดใน
บริบทพ้ืนที่ และระดับบริการที่ แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะการออกแบบวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

หรือหลายศูนย์ รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
ส ารวจประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่ วย 
ครอบครัว และบุคลากร เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมและรองรับการขยายผลใน
ระดับเครือข่ายบริการและระดับนโยบายต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาล

ดอนมดแดง ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินการวิจัย
ครั้ งนี้ เ ป็ นอย่ างดี ยิ่ ง  ขอขอบพระคุณคณะ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
เครื่ องมือและรูปแบบการประเมิน  รวมทั้ ง
ขอขอบคุณผู้ป่วยและครอบครัวที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนท าให้การวิจัยครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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