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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และศึกษา
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลกมลาไสย 
โดยการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่หอผู้ป่วย
ในหญิง โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา  โดยใช้แนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อจัดท าแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพโดยประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง จ านวน 20 คน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน
หญิง จ านวน 9 คนในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2562 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติที่จัดท าข้ึน  ด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  ด้านของพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน ดังนั้นจึงควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ใช้ในหอผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ : การพัฒนาแนวทางการดูแล  การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
 

Abstract 
 The research of study was to development quality of care for palliative care in 
patients with end stage renal disease Kamalasia Hospital.  the quality of care for the end of 
life care the conceptual framework for this study was adapted from palliative care concept. 
The process of this study included reviewing and literature reviewed developing the quality 
of care. The developing quality of care was used in patient department female unit during 
July – December, 2019. The satisfaction of developing quality of care utilization was 
evaluated by the eleven of life patients and nine registered nurses. 
 The results revealed that the patients satisfied the developing quality of care for 
palliative care in patients with end stage renal disease at mostly level :  The patients were 
treated with more holistic patients was high.  There were of behaviors that nurses were able 



11
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  2020

 
to do following the practice of palliative care for end of life care patients. This result of study 
indicated that developed palliative care for end of life care patients increase positive 
outcome of end of life care patients. Therefore, this system should be generalized to all 
other settings. 
Keyword: development of quality of care, development quality of care for palliative care in 
Patients with end stage renal disease 
 
บทน า 
        ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย  จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2558 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.60 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน 
และเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 7,800 คน เสียชีวิตจาก
ภาวะไตวาย  จ านวน  13,536 คน  ซึ่ ง  1 ใน  3 
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: 
ESRD) ประมาณ  2 แสนคน ซึ่งต้องการรับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตประมาณ 40,000 คน แต่ปัจจุบัน
สามารถผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตได้เพียงปีละ 400 คน
เท่ านั้ น  (จ ารัส  สาระข วัญ และคณ ะ , 2559 ) 
เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีข้ันตอนยุ่งยาก เสีย
ค่าใช้จ่ายสูงถึงคนละ 2 แสนบาท และยังมีข้อจ ากัด
คือ ขาดแคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายนี้หากไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตได้  จึง
ต้องมีวิธีการรักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีการ
บ าบัดทดแทนไต ในปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในระยะนี้มี 4 ทางเลือก ได้แก่ การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง
ท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัดแทนไต
ใดๆ มุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายใจ
จากโรค รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลอยู่บน
พื้นฐานของคุณค่าความต้องการและเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วยและครอบครัว  การประสานการ
ดูแลของทีมอย่างเป็นข้ันตอนรวม ถึงการเช่ือมต่อ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับ
ต่างๆซึ่งเป็นการพัฒนาในบริบทสถานการณ์จริง

ของโรงพ ยาบ าล  โดยการ วิเคราะห์ ปั ญ ห า
สถานก ารณ์ ข้อ จ ากั ดพั ฒ นาก ารดู แ ล แบ บ
ประคับประคอง เกิดแนวทางปฏิบัติการดูแลที่
ชัดเจนโดยมีพยาบาลเป็นศูนย์กลางประสาน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย จะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (มัณทนา จิระกังวาน และ ศิริรัตน์ จันตรี, 
2559)   
        จากการด าเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังปี 
พ.ศ. 2561 ของโรงพยาบาลไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต จ านวน 
212 คน และมีแนวโน้มเข้านอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมากข้ึน เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและเลือกวิธีการรักษาแบบ
ประคับประคอง ท าให้ภาวะความรุนแรงของโรค
และการ เสื่ อมของไต เพิ่ มมาก ข้ึน  ก่อ ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อทุกระบบในร่างกาย จากการที่
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต ผู้ป่วย
และผู้ดูแลจะแสวงหาการรักษาทางเลือก เพื่อการ
ฟื้นหายของผู้ป่วยไตด้วยวิธีการรักษาอื่นที่ช่วยให้
ผู้ป่วยบรรเทาจากภาวะไตเสียหน้าที่ และช่วยการ
ฟื้นหาย ผู้ดูแลบางรายซื้อยาต้มสมุน  ไพรมาให้
ผู้ป่วยและเช่ือว่าการที่ผู้ป่วยได้กินยาต้มสมุนไพรนี้
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน สอด คล้องกับการศึกษา
ของ มีด๊ะ เหมมาน และคณะ (2558) พบว่า ผู้ดูแล
จะแสวงหาการรักษาทางเลือก เนื่องจากการได้รับ
การรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ครอบครัว ที่ต้องการให้ผู้ป่วยหายและมีอาการดีข้ึน
จากโรคที่เป็นอยู่ ผู้ศึกษาในฐานะที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
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หอผู้ป่วยในหญิงมีแนวคิดว่า ควรมีการพัฒนาแนว 
ทางดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหมือนกลุ่มโรคอื่นๆ โดย
ผสมผสานการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง รวมทั้ง
หอผู้ป่วยในหญิงยังไม่มีแนว ทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง ขาดการประสานงาน
และการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงเห็นสมควรว่าควรมีการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับ ประคองข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลบรรเทาลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
ต่ออาการต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้
นานที่สุดก่อนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและเสียชีวิต
อย่างสงบ  มีความรู้ที่เพิ่มขึ้นตามพยาธิสภาพและ
โรคที่เป็น มีความพึงพอใจ ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญใน
การท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงและ
เป็นองค์รวม  
 
วัตถุประสงค์ 
        เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ของ 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI) มาใช้ในการพัฒนาระบบ งาน โดย
มีการปฏิบัติตามวงจร P-D-C-A ข้ันตอนของการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง คือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ (Check) การวางแผน  (Plan) การ
ปฏิบัติตามแผน (Do) การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล  (Check)  ก าร ป รั บ ป รุ ง  แก้ ไข 
(Action)  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 มีการด าเนินการศึกษา  แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน
ได้แก่  
 1. ข้ันเตรียมการ ข้ันเตรียมการก่อนการวิจยั
โดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เตรียมเครื่องมือในการด าเนินการ  ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ในการศึกษา แบบ สอบถามส าหรับ
การศึกษา  
 2. ข้ันด าเนินการวิจัย  ข้ันตอนของการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่  
 2.1 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง และประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่แพทย์วินิจฉัยเป็นระยะสุดท้ายและผู้ป่วย
เลือกรักษาแบบประคับ ประคอง จ านวน 9 คน 
และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา และพยาบาลที่
ปฏิบั ติงานในหอผู้ป่วยในหญิ ง  จ านวน  9 คน 
เครื่ องมื อที่ ใ ช้ คือ  แบบสัมภาษณ์  และแบบ 
สอบถามความต้อง การของผู้ป่วย     
 2.2 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง ผู้ศึกษาได้น าประเด็นส าคัญที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ น าสู่การด าเนินการ
ในข้ันตอนต่อไปดังนี้  
  2.2.1) ข้ั น วางแผ น  (Plan) จั ดป ระ ชุม
พยาบาลประจ าตึก มีวัตถุประสงค์ เพื่อเสนอผล
การวิเคราะห์สถานการณ์การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง เสนอ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ ายแบบประคับประคอง ซึ่ ง
สอดคล้องการผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ให้ท่ี
ประชุมร่วม กันวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนะ แสดง
ความคิด เห็น แล้วตัดสินใจร่วมกัน ในการเลือก
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง และ
ก าหนดการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตาม
เป้าหมาย มีการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้แก่
พยาบาลจ านวน 9 คน ความรู้เกี่ยว กับแนวทาง
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การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ที่หอผู้ป่วยในหญิง   
  2.2.2) ข้ันปฏิบัติการ (Do) ด าเนิน การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตาม ล าดับทุก
ข้ันตอน  มีการควบคุม ก ากับ นิเทศและติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทาง 
  2.2.3) ข้ั น ป ร ะ เมิ น ผ ล  (Check) เป็ น
ข้ันตอนการตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงาน ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ โดย
ประเมินผลด้านผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ประเมินผลด้านพยาบาล โดยใช้
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
 2.2.4) ข้ันปรับปรุง  (Action) จัดประชุม
พยาบาลในหอผู้ป่วยในหญิง เพื่อน า เสนอผลการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ให้ทีมร่วมเสนอแนะ 
แสดงความคิดเห็น เมื่อได้รับการยอมรับจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องแล้ว  จึงจัดท าเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทา้ยแบบ
ประคับ ประคอง  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้ ศึกษาสร้างข้ึนเอง  โดยศึกษา ค้นคว้า 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เสนอผู้ทรง คุณวุฒิ
ที่มีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ ายแบบประคับ  ประคอง 
จ านวน 3 ท่าน คือ อายุรแพทย์ พยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาไต พยาบาลเฉพาะสาขาดูแลแบบ
ประคับประคอง ตรวจสอบความถูกต้องของ
เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นที่ 
0.89  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิท ธิของกลุ่ ม
ตั วอ ย่ างที่ ศึ กษ า  โดยจั ดท า เอ กส าร ช้ี แจ ง
วัต ถุประสงค์  วิ ธีการด าเนินการศึกษา  และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้งช้ีแจงกับ
กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษา ผู้ศึกษาเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและยินดีตอบข้อ
สงสัยได้ตลอด เวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาแล้ว จะให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมศึกษา  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ ข้อมูล เชิงคุณภาพ  ได้แก่ 
ข้อ มูลจากแบบ สัมภาษณ์  โดยได้ ใช้ วิ ธี  การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา แยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ และ
สรุปประเด็นที่ส าคัญ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
        1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการ
พัฒนากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุด ท้ายแบบ
ประคับประคอง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
หญิ ง  ในเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2562 
จ านวน  9 ราย จากการสัมภาษณ์ พบว่า การดูแล
จากทีมพยาบาล เน้นการดูแลทางร่างกาย ไม่
แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยละเลยการปฏิบัติ 
ไม่บังคับตัวเองและขาดความ เคร่งครัดในการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร การรับประทานยา  จา
การสังเกตสภาพผู้ป่วยขณะสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ช่วยตัวเองได้  แต่มีสภาพอ่อนเพลีย 
สาเหตุที่ท าให้เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล คือ มี
ภาวะซีด 2 คน บวมตามร่างกาย 3 คน ระดับ
โปแตสเซียมสูง 2 คน และมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง 2 คน และทุกคนมีอาการรบกวนร่วมคล้ายกัน 
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เช่น อ่อนล้า เหน่ือยหอบ บวม เบื่ออาหาร ปวด
เมื่อยตามร่างกาย นอนไม่หลับ  
        2. ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ระดับที่
ต้องการมาก คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บ  ป่วย 
การรักษาพยาบาล และสื่อสารข้อมูลกับผู้ป่วยและ
ญาติ เป็ นระยะ ร้อยละ 97.77 รองลงมา คือ 
จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ เช่น ปวด นอนไม่
หลับ อ่อนล้า เหนื่อยหอบ  ความเอาใจใส่ดูแล
ใกล้ชิดจากทีมผู้ดูแล เปิดโอกาสให้มีอิสระในการ
ตัดสินใจ แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษา พยาบาล และให้ญาติมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการดูแลรักษาพยาบาล ร้อยละ 
93.33 จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนและสงบ ร้อย
ละ 91.11 ดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค และการ
จ ากัดน้ า และเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมและเฝ้า
ดูแลตลอด ร้อยละ 88.88 เปิดโอกาสให้ปฏิบัติตาม
ความเช่ือทางศาสนา เช่นสวดมนต์ ถวายสังฆทาน 
นั่ง/นอนสมาธิ ฟังเทปหรือวิทยุธรรมะ  ร้อยละ  
86.66 ดูแลเรื่องยา ร้อยละ 82.22 ความปลอดภัย 
และการป้องกันพลดัตก หกล้ม และดูแลสุขอนามัย
ทั่วไป เช่น ความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 77.77 
        3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง   
 3.1 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  พบว่า ความพึง
พอใจระดับมากที่สุด คือ ได้รับความรู้และได้รับ
การดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค ได้รับความรู้และ
ดูแลเรื่องการจ ากดัน้ าด่ืม ได้รับอนุญาตให้ญาติและ
บุคคลใกล้ชิดเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา ได้มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิด เห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา ได้รับอ านวยความสะดวกในการใช้
หนังสือธรรมะ หรือสื่อที่เกี่ยวข้อง เปิดโอกาสให้
ปฏิบัติตามความเช่ือทางศาสนา เช่น สวดมนต์ 
ถวายสังฆทาน นั่ง/นอนสมาธิ ฟังเทปหรือวิทยุ
ธรรมะ ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ได้รับความรู้
และการดูแลเรื่องยา ร้อยละ 89.09 ได้รับการจัด
สภาพแวดล้อมให้มีสภาพสะดวกและสงบ ร้อยละ 

81.81 ได้รับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป 
และได้รับความช่วยเหลือความเศร้าโศก และ
เตรียมความพร้อมรับสิ่งที่จะเกิดข้ึน ร้อยละ 80 
ได้รับการบรรเทาอาการรบกวน ความเจ็บปวดและ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ร้อยละ 78.18  ได้รับ
การส่งเสริมให้มีความเช่ือมั่น ยอมรับ มีการรับฟัง
และสนองความต้องการ ร้อยละ 74.54 และได้รับ
ความช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหว ป้องกันพลัด
ตก หกล้ม ร้อยละ 67.27 
 2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง พบว่า กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง 
ช่วยให้ได้เพิ่มพูนความรู้ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 95.55 การปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบประ
คับ ประคองท าให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นระบบ
มากขึ้น ร้อยละ 93.33 มีความพึงพอใจในกระบวน 
การทั้งหมดของแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง
แบบประคับประคอง ร้อยละ 93.33  
        สรุปได้ว่าผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และของพยาบาล แสดงให้ เห็นว่า  การ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และญาติ เพราะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้
และการปฏิบัติตัวถูกต้องเพิ่มมากข้ึน  สามารถ
ตอบสนองความต้องการ และยังช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
แบบประคับ  ประคองที่ เป็ นระบบ  สามารถ
ปฏิบัติการดูแลได้อย่างครอบคลุม ซึ่งส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และเป็นองค์รวม 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ  ประคอง  
โรงพยาบาลกมลาไสย  ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลุมองค์รวม  โดยการมีส่วนร่วมของทีม
ผู้ดูแล ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจใน
ระดับสูง ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่
พัฒนาข้ึน สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 
 1. ด้านผู้รับบริการ พบว่า มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก สอดคล้องกับศึกษาของ ทัศนีย์ เทศ
ประสิทธ์ิและคณะ (2555) พบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย ซึ่ง
พัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคองในผูป้่วย
ระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก  สรุปว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับ ประคองใน
ผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายท าให้ เกิ ดผลลัพ ธ์ที่ ดี ต่ อ
ผู้รับบริการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นพ
พร  จันทรเสนา และ  ปิยะนุช พรหมสาขา ณ 
สกลนคร (2561)  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับ ประคองโรงพยาบาลหนองหาน ผล
การพัฒนาจะเห็น ว่ามีการวางแผนตั้งแต่การ
ประเมินความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม
และจิตวิญญาณ มีระบบการให้ค าปรึกษาจาก
ทีมสหวิชาชีพ มีการวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยการท า  Family Meeting ตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติให้การดูแล
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต พึงพอ ใจมาก 
การดูแลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุม  กาย จิต 
สังคม จิตวิญาณ  มีความเหมาะสมกับบริบทที่
เป็นอยู่ โดยค านึงสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คือ การได้รับความรักความอบอุ่น
จากญาติ  บุตรหลาน  ก าลั งใจจากครอบครัว 
นอกจากนี้การได้รับความช่วยเหลือที่ดี การดูแล
ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายการ
ดูแลในชุมชนรวมทั้งมีระบบการส่งต่อการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ
การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาตอบสนอง
ความต้องการ สามารถจัดการปัญหาและอาการ
รบกวนได้   จะส่งผลให้ผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
เสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 
        2. ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้
ให้บริการต่อการพัฒนาคุณภาพดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ภาพรวม
อยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกับ มุกดา ยิ้มย่อง 
(2556) เรื่องการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผูป้่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ผลพบว่า ผู้ดูแลเกิดความ
พึ ง พ อ ใจ ใน ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  พ ย า บ า ล มี
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองอยู่
ในระดับดี  ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่ วย  ด้าน
โครงสร้างองค์กร  ด้านการประเมินผลลัพธ์โดย
รวมอยู่ในระดับมาก และเห็นว่าผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และ
พัฒนาการจัดต้ังหน่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองอย่างเป็นระบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ  
        1.ควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่พัฒนาข้ึน
น าไป  ใช้ อ ย่ างต่ อ เนื่ อ ง  แล ะ ศึกษ าผ ล ก าร
ด าเนินงานปรับปรุงประสิทธิภาพแนวทางการดูแล
ให้ดีย่ิงข้ึน  
        2. ควรมีการก าหนดโครงสร้าง หรือมอบ 
หมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  
        3. ควรมีการสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ วัสด ุ
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
สถานที่ที่มีความเหมาะสม 
        4. ควรมีการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ผู้
ศึกษาได้จัดท า ข้ึนไปใช้ในหอผู้ป่วยในอื่นของ
โรงพยาบาลกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
        5. ควรมีการอบรมพยาบาลในหอผู้ป่วยที่น า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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แบบประคับประคอง ไปใช้ ให้ปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
        6. ควรมีการพัฒนาเป็นมาตรฐานในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลที่มี
คุณภาพต่อไป 
        7. ควรมีการพัฒนาระบบการนิเทศติดตาม
และรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติ  งานที่
ชัดเจนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุ ดท้ายแบบ
ประคับประคองให้มีประสิทธิ ภาพ 
        8. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่ วยผู้ ป่ วยโรคไต เรื้ อรั งระยะสุดท้ า ยแบ บ
ประคับประคอง โดยการส่งพยาบาลไปอบรมใน
หลักสูตรต่างๆ  
        9.ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ให้การ

ดูแลต่อ เนื่ องที่ บ้ าน  เพื่ อ เป็นแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนารูปแบบการดูแลให้ครอบคลุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณา
เสี ย ส ล ะ เวล าตร วจ ส อ บ เค รื่ อ ง มื อ แล ะ ให้
ข้อ เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ ไข  ขอขอบ 
พระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลกมลาไสย ที่อนุญาตให้
เก็บข้อมูล  พร้อมทั้งทีมพยาบาลงานผู้ป่วยในหญิง 
ที่ช่วยเหลือในการศึกษาตลอดจนขอบคุณทีมสห
วิชาชีพ ในการป ระสานการ ดูแลผู้ ป่ วย  และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองและญาติ
ทุกท่านที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ทุกท่าน
ล้วนเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้างความส าเร็จใน
การศึกษาและอีกหลายท่านที่มิได้กล่าวนามในที่นี้ 
ผู้ศึกษาขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  
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