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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา
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ผลการใช้การประชุมครอบครวัผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 
ต่อการยอมรับตนเอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง(One Group 

Pretest- Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทน
ไตต่อการยอมรับตนเองก่อนและหลังการประชุมครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไตจ านวน 30 ครอบครัว ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 –มีนาคม 2563 โดยใช้การประชุมครอบครัวในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ1)แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  และ 2)แบบประเมินการยอมรับตนเอง 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired 
t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการยอมรับตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายหลงัการประชุมครอบครวัสงูกวา่กอ่นการประชุม
ครอบครัว (p <0.05)  
ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, การประชุมครอบครวั, การยอมรับตนเอง,  โรคไตวายระยะสุดท้าย 
 

ABSTRACT 
This study was quasi-experimental research. before-after One-group pretest-posttest design. Sample size were 

30 families of patients end-stage renal disease who non renal replacement therapy. The experimental group was 
designed to examine the outcomes of a family meeting.using family meetings communicate with patients and families 
at home between october 2019 - march 2020. The research questionnaire consisted of 2 parts: 1) general information 
questionnaireand 2) self-acceptance assessment. The data were analyzed by using descriptive statistics such as 
percentage, mean and standard deviation, and inferential statistics such as paired t-test set a significance level of .05 

Main findings :The mean self-acceptance score of end-stage kidney failure patients after the family meeting 
was higher than before the family meeting (p < 0.05). 
Keywords : palliative care, family meeting, self-acceptance, end-stage renal disease 
 
บทน า 

โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable disease, NCD) ที่เป็นปัญหา
ส าคัญในระบบสาธารณาสุขของไทย เนื่องจากเป็นโรค
ที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบ
ต่อสุขภาวะของผู้ป่วยอย่างมากปัจจุบันคนไทยป่วยไต
วายเรื้อรังกว่า 11 ล้านคน 17% ของประชากร ต้อง
ล้างไตถึง 1 แสนราย เพ่ิมปีละ 1 หมื่นคน ผู้ป่วยส่วน

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเกษตรวิสัยจังหวัดร้อยเอ็ด Corresponding author : E-mail : a_pinya2012@hotmail.com 

หนึ่งที่มีการด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ซึ่งไตของผู้ป่วยเองไม่สามารถท าหน้าที่รองรับการขับ
ของเสียและสภาวะต่างๆของร่างกายได้อย่างเพียงพอ
ในปัจจุบัน แนวทางการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้มี  4 
ทางเลือก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
ล้างไตทางช่องทอ้งการปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบ
ประคับประคองซึ่งการบ าบัดทดแทนไตท าให้อัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายสุดท้ายสูงกว่า
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การรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายสุดท้ายสูงกว่า

ไม่รับการบ าบัดทดแทนไต1จากการศึกษาพบว่าเหตผุล
ของผู้ป่วยที่เลือกไม่ฟอกไตส่วนใหญ่คือไม่มีผู้ดูแล 
รองลงมาคือตัวผู้ป่วยเองไม่ต้องการฟอกไตเนื่องจากมี
ความกลัวฟอกไตและอายุมากแล้วพบว่าอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยเริ่มจากวันที่เลือกไม่ฟอกไต พบว่า
อัตราการรอดชีวิต 26.1 เดือน และผู้ป่วยต้องเข้านอน
โรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยสาเหตุการเข้านอน
โรงพยาบาล ร้อยละ 57เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรังที่มี
โรคร่วมหลายโรค2ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา
แบบประคับประคองจะเกิดภาวะแทรกซ้อนและจะ
เข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตและอาการจะรุนแรงมากขึ้นโดยผู้ป่วย
อาการไตวายระยะท้ายจะเสียชีวิตด้วยอาการแสดง 2 
ลักษณะอันเกิดจากไตหยุดท างาน คือ จากไปโดยสงบ
หรือไม่ทุกข์ทรมานมากจากภาวะยูรีเมียและหรือจาก
เกลือแร่ผิดปกติ และอีกลักษณะหนึ่งคือ อาการหอบ
เหนื่อย และภาวะเลือดเป็นกรด หรืออาจเกิดจาก
ภาวะเลือดเป็นพิษได้3การดูแลแบบประคับประคอง
เป็นการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยการมุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความ
ไม่สบายใจจากโรค รักษาคุณภาพชีวิต4โดยให้การดูแล
โดยอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่า ความต้องการและ
เป้ าหมายการรั กษาของผู้ ป่ วยและครอบครั ว 
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองคือการประชุมครอบครัว เพ่ือสื่อสาร
ข้อมูลที่ตรงจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งเป็น
บทบาทหน้าที่ของทีมบุคคลากรทางการแพทย์ ในการ
ให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแต่ละวิธีการ 
ข้อดีและข้อเสียของวิธีรักษาต่างๆ อย่างที่ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจและน าไปตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม5อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตโรงพยาบาลเกษตร
วิสัยพบผู้ป่วยไตวายระยะท้ายในปี 2561 ทั้งหมด
จ านวน 200 รายได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการ
ฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องจ านวน 109 ราย
และเลือกการรักษาแบบประคับประคองจ านวน 91 
ราย6ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเกษตรวิสัยได้มีการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง แต่ผู้ป่วยโรคไต
วายวายระยะท้ ายเข้ าถึ งบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยขาดการยอมรับ
ตนเองเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในระยะท้าย และไม่ได้รับ
การวางแผนการรักษาตนเองล่วงหน้าเมื่อเข้าสู่วาระ
สุดท้ายของชีวิต ไม่ยอมรับตนเองเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยระยะท้าย ท าให้ไม่สามารถจัดการกับอาการ
ต่างๆที่เกิดขึ้นในวาระสุดท้ายของชีวิตได้ เช่น อาการ
สับสน หายใจเหนื่อยหอบ ครอบครัวและผู้ดูแลมี
ความยากล าบากในการตัดสินใจ เกิดความทุกข์
ทรมานทั้งร่างกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย
และครอบครัว7 การให้การพยาบาลที่บ้านร่วมกับการ
ประชุมครอบครัวที่บ้าน เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ส าคัญ7ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลการใช้การประชุมครอบครัวผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตต่อการ
ยอมรับตนเอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ซึ่ งการประชุมครอบครัวจะช่ วยให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวเกิดการยอมรับตนเอง น าไปสู่การปรับตัวที่
เหมาะสมและเกิดพฤติกรรมด้านบวก8  ส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบทสามารถ
บรรเทาความไม่สุขสบายต่างๆได้ และเสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรี 
วัตถุประสงค์ 

ศึกษาผลการใช้การประชุมครอบครัวผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไตต่อ
การยอมรับตนเอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง(Quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลั งการทดลอง (One Group Pretest- Posttest 
Design) โดยจะศึกษาในครอบครัวผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่แพทย์วินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะสุดท้าย (End 
Stage Renal disease) และ ปฏิเสธการรักษาด้วยวิธี
บ าบัดทดแทนไต และเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล
แบบประคับประคอง ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 – 
มีนาคม 2563  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นครอบครัวผู้ป่วยไตวาย

ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ค ลิ นิ ก
ประคับประคองโรงพยาบาลเกษตรวิสัย และยินยอม
ให้ติดตามเยี่ยมบ้าน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling) จ านวน 30 
ครอบครัว  เกณฑ์การคัดเข้า 1) ครอบครัวผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายที่แพทย์วินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
(ESRD) และปฏิเสธการรับการรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต โดยเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคอง 
2) สามารถฟัง พูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยไม่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร  3) มีความสมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือ ในการศึกษาโดยลงนามใน
แบบยินยอม เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต 2) 
ผู้ป่วยและครอบครัวขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 3) 
ผู้ป่วยเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

เครื่องมือในการในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร 
แนวคิด และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับโรคไตวายระยะสุดท้าย  การ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ร่วมกับ
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวโดย
การประชุมครอบครัว (Family Meeting) และทฤษฎี
การยอมรับตนเอง แบบประเมินประกอบด้วย2ส่วน 
ดังนี้ 

1)แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายได้แก่เพศอายุศาสนาสถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย โรคร่วม ผู้ดูแลหลักสิทธิการรักษาพยาบาล
อาการและอาการแสดงปัจจุบัน และอัตราการกรอง
ของไต 
 2)แบบประเมินระดับการยอมรับตนเองของ
ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต
และครอบครัว มี เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตวายระยะสุดท้าย  แนวทางการ
รักษา การด าเนินและการพยากรณ์ของโรค อาการ

เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น และการยอมรับการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง  เป็นข้อค าถามด้านบวก
ทั้งหมดจ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือ น้อย ปานกลาง และมาก แต่ละค่ามีเกณฑ์การให้
คะแนนได้แก่ น้อย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน 
และมาก 3 คะแนน 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่สร้างเสร็จ เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ
วัดและตรงตามกรอบแนวคิด และน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือหาคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .80 ตามล าดับ 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการโดยมีการนัดหมายผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้การพยาบาล
ตามขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และสมาชิ กครอบครั ว  หลั งจากนั้ นจึ งชี้ แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และ
ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมก่อนเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินการยอมรับตนเองก่อนการประชุมครอบครัว 
 ขั้นตอนการประชุมครอบครัว 
 1. ขั้นเตรียมการประชุมครอบครัว ประเมิน
ครอบครัวทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน สมุด
คู่มือ โปรแกรม Hos-xp และข้อมูลจากทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคข้อมูล
สุขภาพครอบครัว สังคม เศรษฐกิจของครอบครัว 
ศึกษาแผนภูมิครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวและข้อมูลชุมชน 
 2. ขั้นด าเนินการประชุมประชุมครอบครัว  
 2.1 ผู้ ด า เนิ นการประชุ มกล่ าวทบทวน
วัตถุประสงค์ของการท าการประชุมครอบครัว
พิจารณาผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้ป่วย สมาชิก
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาเป็นครอบครัวผู้ป่วยไตวาย

ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ค ลิ นิ ก
ประคับประคองโรงพยาบาลเกษตรวิสัย และยินยอม
ให้ติดตามเยี่ยมบ้าน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง(purposive sampling) จ านวน 30 
ครอบครัว  เกณฑ์การคัดเข้า 1) ครอบครัวผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายที่แพทย์วินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
(ESRD) และปฏิเสธการรับการรักษาด้วยวิธีบ าบัด
ทดแทนไต โดยเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคอง 
2) สามารถฟัง พูด อ่าน และเข้าใจภาษาไทยไม่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร  3) มีความสมัครใจและ
ยินยอมให้ความร่วมมือ ในการศึกษาโดยลงนามใน
แบบยินยอม เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต 2) 
ผู้ป่วยและครอบครัวขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 3) 
ผู้ป่วยเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

เครื่องมือในการในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร 
แนวคิด และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับโรคไตวายระยะสุดท้าย  การ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ร่วมกับ
การสื่อสารกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวโดย
การประชุมครอบครัว (Family Meeting) และทฤษฎี
การยอมรับตนเอง แบบประเมินประกอบด้วย2ส่วน 
ดังนี้ 

1)แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายได้แก่เพศอายุศาสนาสถานภาพสมรส
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย โรคร่วม ผู้ดูแลหลักสิทธิการรักษาพยาบาล
อาการและอาการแสดงปัจจุบัน และอัตราการกรอง
ของไต 
 2)แบบประเมินระดับการยอมรับตนเองของ
ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต
และครอบครัว มี เนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไตวายระยะสุดท้าย  แนวทางการ
รักษา การด าเนินและการพยากรณ์ของโรค อาการ

เปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้น และการยอมรับการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง  เป็นข้อค าถามด้านบวก
ทั้งหมดจ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือ น้อย ปานกลาง และมาก แต่ละค่ามีเกณฑ์การให้
คะแนนได้แก่ น้อย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน 
และมาก 3 คะแนน 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่สร้างเสร็จ เสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ
วัดและตรงตามกรอบแนวคิด และน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพ่ือหาคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 และ .80 ตามล าดับ 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการโดยมีการนัดหมายผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้การพยาบาล
ตามขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และสมาชิ กครอบครั ว  หลั งจากนั้ นจึ งชี้ แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และ
ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมก่อนเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินการยอมรับตนเองก่อนการประชุมครอบครัว 
 ขั้นตอนการประชุมครอบครัว 
 1. ขั้นเตรียมการประชุมครอบครัว ประเมิน
ครอบครัวทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน สมุด
คู่มือ โปรแกรม Hos-xp และข้อมูลจากทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคข้อมูล
สุขภาพครอบครัว สังคม เศรษฐกิจของครอบครัว 
ศึกษาแผนภูมิครอบครัวและความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวและข้อมูลชุมชน 
 2. ขั้นด าเนินการประชุมประชุมครอบครัว  
 2.1 ผู้ ด า เนิ นการประชุ มกล่ าวทบทวน
วัตถุประสงค์ของการท าการประชุมครอบครัว
พิจารณาผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้ป่วย สมาชิก

ครอบครัวที่เป็นผู้ดูหลัก และสมาชิกครอบครัวคน
อ่ืนๆ และพยาบาลประคับประคอง กติกาของการ
ประชุม แจ้งระยะเวลาของการประชุม ก่อนการเข้าสู่
เนื้อหาและให้ตอบแบบสอบถามหลังการประชุม
ครอบครัว ได้แก่ แบบประเมินการยอมรับตนเอง  
 2.2 ประเมินครอบครัวเกี่ยวความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค อาการ การด าเนินโรคไตวายระยะสุดท้าย
การพยากรณ์โรค อาการและอาการแสดงที่จะเกิดขึ้น
ของผู้ป่วยไตวายในระยะสุดท้ายที่ พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ต่างๆเกี่ยวกับโรค ข้อดีข้อเสียของการรักษาแต่ละวิธี 
และแนวทางการดูแลแบประคับประคองตามความ
เป็นจริง สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้  
ยอมรับตนเองตามความเป็นจริงโดยประยุกต์ใช้ตาม
ทฤษฎีการยอมรับตนเอง9  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกแต่ละคนได้ซักถามแสดงความคิดเห็นและ
ความรู้สึก พยาบาลให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอาการและ
การพยากรณ์โรคและตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 2.3 ประเมินปัญหาและความต้องการของ
สมาชิกในครอบครัวแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย  
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และปัญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้าย  น าปัญหามา
วิเคราะห์และร่วมกันวางแผนการรักษาพยาบาล โดย
พยาบาลให้ข้อมูลที่เป็นจริงและให้การพยาบาลตาม
ปัญหาความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว 
 2.4 พูดคุยถึงการวางแผนการรักษาตนเอง
ล่วงหน้าเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต การแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข อธิบายถึง
ข้อดีและข้อเสียของการเลือกแนวทางการดูแลตนเอง
ในแต่ละวิธี  และให้ผู้ ป่วยและสมาชิกครอบครัว
ตัดสินใจร่วมกันในการวางแผนการรักษาตัวเอง
ล่วงหน้าอย่างครอบคลุมทุกด้านตามแนวทางของการ
วางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ได้แก่ การเลือก
รักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไตเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น การใส่ท่อช่วย
หายใจ/การใช้เครื่องช่วยหายใจ การให้สารอาหารและ
น้ าทางสายยางอ่ืนๆที่ ไม่ก่อให้ เกิดประโยชน์แก่
ร่างกาย การรับยากระตุ้นชีวิตเช่น ยาเพ่ิมความดัน ยา

กระตุ้นหัวใจ รวมทั้งสถานที่ที่เลือกดูแลตนเองในวาระ
สุดท้ายและสถานที่เสียชีวิต 
 3. ขั้นสรุปการประชุม 
 3.1 สรุปประเด็นทั้งหมดที่ได้จากการประชุม
ครอบครัวและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
การยอมรับตนเองร่วมกัน รวมทั้งแนวทางการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย และการวางแผนการดูแล
รักษาตนเองล่วงหน้า  
 3.2 สร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน อ านวย
ความสะดวก เปิดช่องทางให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ปรึกษาได้ตลอด นอกจากนี้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถเปลี่ยนใจแนวทางการรักษาและถอนตัวจาก
การศึกษาได้โดยไม่มีผลต่อกระบวนการรักษาพยาบาล
ทั้งในโรงพยาบาลและการติดตามเยี่ยมบ้าน  
 3.3 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการ
ประชุมครอบครวั ได้แก่ แบบประเมินการยอมรับ
ตนเอง  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผู้ วิ จั ยน าข้ อมูลที่ ได้ มาวิ เคราะห์ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา น ามาหาค่าร้อยละ แจกแจงความถี่ 
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการยอมรับตนเองก่อน – หลังการ
ประชุมครอบครัวโดยสถิติที (paired t-test) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนิ นการขอจริ ยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด เพ่ือตรวจสอบและให้ค ารับรองในครั้งนี้  
หมายเลขข้อเสนอการวิจัย HE 2562-08-05-076 
หมายเลขใบรับรอง COE 0762562ให้ไว้เมื่อวันที่ 5 
สิงหาคม 2562  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผลของการรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 17 ราย คิดเป็น
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ร้อยละ 56.70  และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอายุที่มาก
ที่สุดคืออายุ 80 – 90 ปีจ านวน 13รายคิดเป็นร้อยละ 
43.3ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจบชั้น
ประถมศึกษามากถึงจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
96.70ผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อย
ละ 43.3 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
76.70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรังมากกว่า 5 ปี สูงถึงร้อยละ 80 และส่วนใหญ่
มีโรคร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 80 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีผู้ดูแลมีจ านวน16 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงถึง 27 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการผิดปกติร้อย
ละ 53.31 และอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 7 – 
15 มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  
 2. การยอมรับตนเอง หลังการประชุม
ครอบครัวของผู้ปว่ยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต ผลการยอมรบัตนเองของผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต ต่อการ

ประชุมครอบครวัพบว่ามีการยอมรับตนเองรายข้อใน
ระดับที่สูงเกือบทั้งหมด โดยข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุด
และผู้ป่วยและครอบครวัเลือกมากที่สุดคือการมีส่วน
ร่วมและตัดสนิใจเลือกแนวทางการรักษาด้วยตวัท่าน
เองสูงถึงร้อยละ 86.7ยกเว้นข้อ “สมาชิกครอบครัวทุก
คนรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยครบถ้วนและตรงกัน” และข้อ 
“ท่านหรือผู้ดูแลสามารถดูแลท่านได้อย่างเหมาะสม
เมื่อมีอาการไม่สุขสบายในด้านต่างๆ ที่ได้ระดับ
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง” 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการ
ยอมรับตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายก่อนและหลัง
การประชุมครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการ
ยอมรับตนเองก่อนการประชุมครอบครัวเท่ากับ 18.6 
และหลังการประชุมครอบครัวเท่ากับ  31.8 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการยอมรับตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายหลัง
การประชุมครอบครัวสู งกว่ าก่อนการประชุม
ครอบครัว(p <  0.05) โดยที่หลังการประชุมครอบครัว
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการประชุมครอบครัว (t มี
ค่าเป็นลบ) ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการยอมรบัตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัด 
 ทดแทนไตก่อนและหลังการประชุมครอบครัว

การประชุมครอบครัว การยอมรบัตนเอง t p 
n Mean(SD) 

ก่อนการประชุมครอบครัว 30 18.6(1.97) -30.72 p <  0.05 
หลังการประชุมครอบครัว 30 31.8(1.93)   

 
 การประชุมครอบครัวได้พูดคุยเกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น การใส่
ท่อช่วยหายใจ/การใช้ เครื่องช่วยหายใจการให้
สารอาหารและน้ าทางสายยางอ่ืนๆที่ไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย และการรับยากระตุ้นชีวิต เช่น 
ยาเพ่ิมความดัน ยากระตุ้นหัวใจ 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไตวายระยะ
ท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.70  และเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มอายุที่

มากท่ีสุดคืออายุ 80 – 90 ปี สูงถึง ร้อยละ 43.3 ขึ้น
ไป, รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 
บาทต่อเดือนและส่วนใหญ่มีโรคร่วมทั้งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 80 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มี
ผู้ดูแลมีจ านวนมากถึงร้อยละ 53.3 รวมทั้งผู้ป่วยใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 
90 และอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 7 – 15 
มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตรซึ่งเป็นข้อจ ากัดของ
การบ าบัดทดแทนไต และเลื อกการดูแลแบบ
ประคับประคอง สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิเสธการฟอกไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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ร้อยละ 56.70  และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มอายุที่มาก
ที่สุดคืออายุ 80 – 90 ปีจ านวน 13รายคิดเป็นร้อยละ 
43.3ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจบชั้น
ประถมศึกษามากถึงจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
96.70ผู้ป่วยประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อย
ละ 43.3 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
76.70 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรังมากกว่า 5 ปี สูงถึงร้อยละ 80 และส่วนใหญ่
มีโรคร่วมทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 80 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีผู้ดูแลมีจ านวน16 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสูงถึง 27 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่มีอาการผิดปกติร้อย
ละ 53.31 และอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 7 – 
15 มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตร  
 2. การยอมรับตนเอง หลังการประชุม
ครอบครัวของผู้ปว่ยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการ
บ าบัดทดแทนไต ผลการยอมรบัตนเองของผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต ต่อการ

ประชุมครอบครวัพบว่ามีการยอมรับตนเองรายข้อใน
ระดับที่สูงเกือบทั้งหมด โดยข้อที่ได้คะแนนสูงที่สุด
และผู้ป่วยและครอบครวัเลือกมากที่สุดคือการมีส่วน
ร่วมและตัดสนิใจเลือกแนวทางการรักษาด้วยตวัท่าน
เองสูงถึงร้อยละ 86.7ยกเว้นข้อ “สมาชิกครอบครัวทุก
คนรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยครบถ้วนและตรงกัน” และข้อ 
“ท่านหรือผู้ดูแลสามารถดูแลท่านได้อย่างเหมาะสม
เมื่อมีอาการไม่สุขสบายในด้านต่างๆ ที่ได้ระดับ
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง” 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการ
ยอมรับตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายก่อนและหลัง
การประชุมครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการ
ยอมรับตนเองก่อนการประชุมครอบครัวเท่ากับ 18.6 
และหลังการประชุมครอบครัวเท่ากับ  31.8 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าค่าคะแนนเฉล่ีย
ของการยอมรับตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายหลัง
การประชุมครอบครัวสู งกว่ าก่อนการประชุม
ครอบครัว(p <  0.05) โดยที่หลังการประชุมครอบครัว
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการประชุมครอบครัว (t มี
ค่าเป็นลบ) ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนการยอมรบัตนเองของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัด 
 ทดแทนไตก่อนและหลังการประชุมครอบครัว

การประชุมครอบครัว การยอมรบัตนเอง t p 
n Mean(SD) 

ก่อนการประชุมครอบครัว 30 18.6(1.97) -30.72 p <  0.05 
หลังการประชุมครอบครัว 30 31.8(1.93)   

 
 การประชุมครอบครัวได้พูดคุยเกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น การใส่
ท่อช่วยหายใจ/การใช้ เครื่องช่วยหายใจการให้
สารอาหารและน้ าทางสายยางอ่ืนๆที่ไม่ก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย และการรับยากระตุ้นชีวิต เช่น 
ยาเพ่ิมความดัน ยากระตุ้นหัวใจ 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยไตวายระยะ
ท้ายที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 56.70  และเป็นผู้สูงอายุ กลุ่มอายุที่

มากท่ีสุดคืออายุ 80 – 90 ปี สูงถึง ร้อยละ 43.3 ขึ้น
ไป, รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 
บาทต่อเดือนและส่วนใหญ่มีโรคร่วมทั้งโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 80 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มี
ผู้ดูแลมีจ านวนมากถึงร้อยละ 53.3 รวมทั้งผู้ป่วยใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ร้อยละ 
90 และอัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 7 – 15 
มิลลิเมตร/นาที/1.73 ตารางเมตรซ่ึงเป็นข้อจ ากัดของ
การบ าบัดทดแทนไต และเลือกการดูแลแบบ
ประคับประคอง สอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิเสธการฟอกไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะท้ายในผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเข้าเกณฑ์ 344 ราย ปฏิเสธการฟอกไตจ านวน 
138 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.12 ปัจจัยที่มีผลการ
ปฏิเสธการฟอกไต คือ 1) ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ปฏิเสธการฟอกไตเพ่ิมขึ้น มี 2 ปัจจัย คือ อายุมากกว่า 
65ปี และอัตรากรองของไตมากกว่า 6 มล./ นาที/ 
1.73 2) ปัจจัยที่ท าให้ปฏิเสธการฟอกไตลดลง มี 1 
ปัจจัย คือ การมีผู้ดูแล การให้ปรึกษาการฟอกไตควร
สร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยให้ญาติผู้
แลเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การให้ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคและแนวทางการรักษา จะท าให้ดูแลผู้ป่วย
เป็นไปตามแผนการรักษา10 สอดคล้องกับการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการประชุมครอบครัวของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายโรงพยาบาลชลบุรีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
การยอมรับของญาติต่อการดูแลแบบประคับประคอง
กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับ
การดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับสูงร้อยละ 80 
และเรื่องที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับระดับสูง
คือการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจใน
การดูแลผู้ป่วยในระดับสูงร้อยละ 70.0 ส่วนในระดับ
ต่ าเป็นการที่สมาชิกในครอบครัวทุกคนได้รับข้อมูลที่
ครบถ้วนและตรงกันจากการทดสอบทางสถิติพบว่า
คะแนนเฉลี่ ยของการยอมรั บการดู แลแบบ
ประคับประคองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11

นอกจากนี้การประชุมครอบครัวยังช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีการวางแผนรักษาตนเองล่วงหน้า ไม่เลือก
การรักษาที่เป็นเพียงการยื้อชีวิต ที่ก่อในเกิดความ
ทุกข์ทรมานเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการวางแผนรักษาตนเอง
ล่วงหน้าจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือกแนว
ปฏิบัติส าหรับตนเองได้12 และเป็นสิทธิโดยชอบธรรม
ของผู้ป่วยระยะท้ายเลือกแนวทางการรักษาได้ หรือ
การเลือกไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย เป็นสิทธิโดยชอบ
ธรรมของผู้ป่วยระยะท้ายสามารถเลือกแนวทางการ
รักษาได้ รวมไปถึงการเลือกสถานที่ที่ใช้ในวาระ

สุดท้ายของชีวิตได้ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ.2550 มาตรา 1213 นอกจากนี้การศึกษา
แนวทางการประชุมครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายจ านวน5 ครอบครัว พบว่าทุกครอบครัว
ไม่ร้องขอให้ทีมสุขภาพรักษาใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย
ร้อยละ 100 ครอบครัวมีความพึงพอใจในการได้รับรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและความพึงพอใจในการ
ได้ซักถามพูดคุยและระบายความสงสัยที่มีต่อการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมากสุดร้อยละ 80.0 พยาบาลมี
ความพึงพอใจในแนวทางการประชุมครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายทุกคนที่ระดับมากที่สุดร้อยละ 
70.014และการศึกษาของ Prabhu R. ที่ศึกษาพบว่า
การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายโดยการจัดประชุม
ครอบครัว มีการสื่อสารการพยากรณ์โรค การปรึกษา
การดูแลด้วยวิธีต่างๆ มี เป้าหมายการดูแลและ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลร่วมกัน เป็นสิ่งส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยไตวายในวาระสุดท้าย เพ่ือให้สามารถ
จัดการอาการต่างๆของผู้ป่วยได้เหมาะสม15 
 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยไตวายระยะท้ายร่วมกับ
การใช้กระบวนการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้าย ช่วยให้เข้าใจถึงบริบทขอผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชน ท าให้ข้อมูลที่เป็นจริงและสามารถเข้าถึง
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไตวายระยะท้ายและครอบครัวได้รับ
การพยาบาลที่บ้านแบบองค์รวม มีการรับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตวายระยะท้าย หรือการพยากรณ์โรค 
อาการไม่สุขสบายต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ยอมรับตนเอง
ตามความเป็นจริง เพ่ือร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแล และวางแผนการดูแลร่วมกัน สามารถจัดการ
อาการไม่สุ ขสบายได้  และมีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี  
เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องการยอมรับตนเอง 
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีส่วนร่วมในชุมชนกับ
คุณภาพชี วิ ตผู้ สู งอายุ ในเคหะชุ มชนดิ นแดง 
กรุงเทพมหานคร พบว่าการยอมรับตนเองสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ16 
 
ข้อเสนอแนะ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 1. ควรมีการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายทุกรายให้รับรู้ถึงโรค การพยากรณ์ของโรค 
และร่วมกันวางเป้าหมายในการรักษา รวมทั้งให้ผู้ป่วย
ได้วางแผนการดูแลตัวเองล่วงหน้าร่วมกับครอบครัว
และทีมบุคลากรทางการแพทย ์
 2. ควรมีการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายที่เลือกการดูแลรักษาแบบประคับประคอง
ทุกครั้งของการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health 
Care) หรือทุกครั้งเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
และสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวทุกคนได้เข้าร่วมกิจ
กกรม เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวทุกคนรับรู้ข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่ครบถ้วนและตรงกัน 
 3. ทีมบุคคลากรทางการแพทย์ควรมีการเสริม
พลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจให้สามารถ
ดูแลตนเองแบบประคับประคองที่บ้านให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่สุข
สบายในด้านต่างๆ 

 4. การประชุมครอบครัวควรมีการท าเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผนการดูแลตัวเอง
ล่วงหน้า ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ตัดสินใจอย่างรอบคอบ และยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ในการตัดสินใจได้ตลอดการรักษา 
 5. ควรมีมาตรฐานและแนวปฏิบัติ ในการ
ประชุมครอบครัวส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายทุกกลุ่มโรค
ให้แก่ทีมบุคคลากรเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประชุม
ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย เจ้าหน้าที่งานโรคไตเรื้อรัง งานดูแล
ประคับประคอง และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม ที่อ านวยความสะดวกและให้ข้อมูลในการ
เก็บข้อมูล และดร.เสฐียรพงษ์ศิวินาที่ปรึกษาในการ
ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ จนส าเร็จไปด้วยดี 
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 1. ควรมีการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายทุกรายให้รับรู้ถึงโรค การพยากรณ์ของโรค 
และร่วมกันวางเป้าหมายในการรักษา รวมทั้งให้ผู้ป่วย
ได้วางแผนการดูแลตัวเองล่วงหน้าร่วมกับครอบครัว
และทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
 2. ควรมีการประชุมครอบครัวผู้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายที่เลือกการดูแลรักษาแบบประคับประคอง
ทุกครั้งของการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health 
Care) หรือทุกครั้งเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
และสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวทุกคนได้เข้าร่วมกิจ
กกรม เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวทุกคนรับรู้ข้อมูลของ
ผู้ป่วยที่ครบถ้วนและตรงกัน 
 3. ทีมบุคคลากรทางการแพทย์ควรมีการเสริม
พลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจให้สามารถ
ดูแลตนเองแบบประคับประคองที่บ้านให้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยมีอาการไม่สุข
สบายในด้านต่างๆ 

 4. การประชุมครอบครัวควรมีการท าเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผนการดูแลตัวเอง
ล่วงหน้า ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ตัดสินใจอย่างรอบคอบ และยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ในการตัดสินใจได้ตลอดการรักษา 
 5. ควรมีมาตรฐานและแนวปฏิบัติ ในการ
ประชุมครอบครัวส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายทุกกลุ่มโรค
ให้แก่ทีมบุคคลากรเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการประชุม
ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เกษตรวิสัย เจ้าหน้าที่งานโรคไตเรื้อรัง งานดูแล
ประคับประคอง และกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม ที่อ านวยความสะดวกและให้ข้อมูลในการ
เก็บข้อมูล และดร.เสฐียรพงษ์ศิวินาที่ปรึกษาในการ
ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ จนส าเร็จไปด้วยดี 
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