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มาตรฐาน 2) การให้ความรู้ให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และผล
การดูแลพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกมีค่า
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
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Abstract 
 This action research, the objective was to study the effect of developing a palliative care model for 
patients with end-stage chronic kidney disease on clinical outcomes and quality of life. Sample groups include: 
patients with end-stage chronic kidney disease during the research period, there were 15 cases. The characteristics 
of the sample are patients with end-stage kidney disease who have been screened using the guidelines for 
screening patients with end-stage kidney failure. Enter palliative care research tools include model of palliative 
care for patients with end-stage chronic kidney disease. Clinical outcome assessment form for patients with end-
stage chronic kidney disease and patient quality of life scale data were analyzed using descriptive statistics. Chi-
square test statistics, t-test, and qualitative data were content analyzed. The research results found that 
development of a model for palliative care for patients with end-stage chronic kidney disease consists of 1) a 
multidisciplinary team in standard patient care 2) providing knowledge and counseling for behavior change 3) 
supporting self-management of patients with chronic kidney disease and results of care found after developing a 
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model for palliative care for patients with end-stage chronic kidney disease. The mean clinical outcomes are 
higher than before development. Statistically significant at the .0 5 level and the quality of life of patients with 
palliative end-stage chronic kidney disease. Before development, the level was low. After the development was at 
a moderate level, increasing with statistical significance at the .05 level.   
Keyword:  Models of care for patients with chronic kidney disease, Clinical outcomes, Quality of life 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เป็นปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของไทย 
เนื่องจากเป็นโรคที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นในอัตราก้าวหน้า 
และมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วยอย่างมาก 
นอกจากนั้น ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีการด าเนินโรค
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แนวทางหนึ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในระยะนี้คือ การรักษาแบบองค์
รวมชนิดประคับประคอง โดยไม่รับการบ าบัดแทนไต
โดๆ แต่มุ่งเน้นที่การรักษาอาการ และความไม่สบาย
ใจจากโรค รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลที่อยู่บน
พ้ืนฐานของคุณค่า ความต้องการ และเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วย และครอบครัว การบริการแบบ
ประคับประคองจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตาย
อ ย่ า งส ม ศั ก ดิ์ ศ รี  ที่ ส า คั ญ ก ารดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองยังช่วยประหยัดงบประมาณด้านการ
บริการสุขภาพจากการลดการตรวจรักษาที่ไม่จ าเป็น
ในผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย จึ งเป็ นสิ่ งส าคัญที่ ต้ อง
พัฒนาการบริการแบบประคับประคองเพ่ือรองรับกับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศ1    
 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
กระท รวงส าธารณ สุ ข  (Service plan) ส าข า 
Palliative care ได้ประกาศนโยบายขยายระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่รักษาไม่หาย เช่น โรคมะเร็ง โรคไต โรค
หลอดเลือดสมอง และอยู่ระยะท้ายของชีวิตให้อยู่
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี เท่าที่จะสามารถเป็นไปได้ 
โดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศกว่า 
10,000 แห่งจัดตั้งหน่วยบริการคุณภาพชีวิต ทั้งใน
โรงพยาบาล และที่บ้าน เพ่ือช่วยบรรเทาอาการทุกข์
ทรมาน เพ่ือตอบสนองความต้องการ ท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ในช่วงท้ายของชีวิต 
ทั้ งนี้ กระทรวงสาธารณสุ ขได้ มี น โยบาย  และ

ก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการทุกเครือข่าย 
บริหารจัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยมี
แนวคิดการจัดระบบบริการของแต่ละหน่วยบริการให้
ครอบคลุมตามความจ าเป็นด้านสุขภาพ โดยใช้
หลักการ “เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ” สร้างระบบที่
เชื่ อมโยงกันเป็นเครือข่ ายบริการเดี ยวทั้ งด้ าน
โครงสร้างบุคลากร และคุณภาพบริการ เพ่ือให้เกิด
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  และได้
มาตรฐาน โดยการจัดท าเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) มีระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี2 
กรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ ส่วนใหญ่ใช้กรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO 
Health System Framework) เป็นหลัก โดยกรอบ
แนวคิด Six building blocks ซึ่งได้แก่ 1) ระบบการ
ให้บริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูล
ข่ าวสาร  และสารสน เทศ 4 ) เทคโนโลยี ทาง
การแพทย์ 5) การเงิน/ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6) 
ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 7) ระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ต้อง
อาศัยความร่วมมือของหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
เกิดการบริหารจัดการเป็นระบบ และทุกคนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน3 
 โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้นของโรคจะไม่มี
อาการแสดง ความสามารถการท างานของไตหรือ
อัตราการกรองของไตจะเริ่มลดลง การด าเนินโรคไปสู่
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Renal 
Disease: ESRD) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นโรคไตเรื้อรัง
ตั้งแต่ระยะท่ี 3 ขึ้นไป และเมื่อการด าเนินของโรคสู่
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ลดลงอย่างมาก มีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ 
ซึ่งก่อให้เกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่หลายอาการ 
ทั้ งด้ านร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย วิ งเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน ชาปลายมือปลายเท้า ขากระตุก คัน
ตามผิวหนัง บวมที่ปลายแขนและขา เป็นต้น และ
ด้านจิตใจคือ วิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย และไม่มีสมาธิ4 

 ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการจัดบริการเชิง
รุกที่มุ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นศูนย์กลาง เกิดผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดีขึ้น โดยการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
จะส่งต่อผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ให้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ วย โรค ไต เรื้ อ รั งระยะสุ ดท้ าย แบ บ
ประคับประคองต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพ
ชีวิต    
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โ ด ย ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart5ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมินผล และใช้แนวคิด
ในการพัฒนาคือ แนวคิดองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพของ WHO3 หรือ 6 เสาหลักของระบบ
สุ ข ภ า พ  ( Six Building Blocks of A Health 
System) ประกอบด้ วย  1 ) service delivery 2) 
health workforce 3 )  information system 4 ) 
medical products, vaccines & technologies 5) 
financing 6) leadership/governance3 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในช่วงเวลา
การวิจัย จ านวน 15 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ในช่วงเวลา
การวิจัย จ านวน 15 ราย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่านการคัด
กรองโดยใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้าย เข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง
ด้ ว ย  Palliative performance scale version 2 
(PPSv2) ที่ PPS 40-70 % มีความสมัครใจ และยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  เกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้ที่ ไม่สามารถเข้าร่วมจน
สิ้นสุดโครงการ 
 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดื อน
สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 2. แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ก่อน
และภายหลังการใช้รูปแบบ และประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก  
 3. แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต ดัดแปลง
ของ ขนิษฐา หอมเจีย และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง6 ที่
แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไตฉบับ
ภาษาไทย การศึกษาครั้งนี้ใช้วัดเฉพาะคุณภาพชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงจากโรคไตโดยตรง มี 11 มิติ รวม 33 ข้อ 
มีค าตอบให้เลือกเป็นมาตราประมาณค่า โดยมีระดับ
ความเป็นจริงคะแนน ดังนี้ 5=มากท่ีสุด 4=มาก 3=
ปานกลาง 2=น้อย 1=น้อยที่สุด แปลงค าตอบแต่ละ
ข้อเป็น 0-100 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ต่ ามาก ต่ า ปาน
กลาง สูง และสูงมาก 
 การตรวจสอบเครื่องมือ 
 การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
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ท่าน พิจารณาเพ่ือหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Validity) แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เป็น
แบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา การหาค่า
ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ  (Reliability) 
แบบสอบถามน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซึ่ งได้ ค่ าความเชื่ อมั่นเท่ ากับ 
0.86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การ
วางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ
ติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต (Observation) 
4) การสะท้ อน  (Reflection) ตามแนวคิ ดของ 
Kemmis & McTarrart5 ดังนี้ 
 1. ระยะการพัฒนา  
 1.1 การวางแผน (Planning) นัดหมายกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือสนทนากลุ่ม ประชุมปรึกษาศึกษาถึง
ปัญหา สาเหตุการดูแลผู้ป่วย และหาแนวทางการ
ปฏิบัติ ร่วมกันวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 1.2 การปฏิบัติ (Action) น ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ร่วมกันพัฒนา ไป
ทดลองใช้ 
 1.3 การติดตามผลการปฏิบัติเป็นการสังเกต 
(Observation) ติดตามผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแล ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบ 
 1.4 การสะท้อน (Reflection) สรุปผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเพ่ือเป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติตามรูปแบบ
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ภายหลังการน ารูปแบบ
ไปปฏิบัติ วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่ช่วยในการน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้งรับฟังข้อ
ติดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ เพ่ือวางแผนในวงรอบ
ต่อไป 
 2. ระยะหลังการพัฒนา  

 2.1 การวางแผน (Planning) การปรับปรุง
รูปแบบ โดยสนทนากลุ่ม และเสนอรูปแบบการดูแล
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บุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา แจก
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 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่
รับรอง BRO 2024-117  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 53.3 เพศชายร้อยละ 46.7 อายุ 
ส่ วนใหญ่ อยู่ ในช่ วงอายุ  60-69 ปี ร้อยละ 28.3 
รองลงมาช่วงอายุ 50-59 ปีร้อยละ 25.0 ช่วงอายุ 
70-79 ปีร้อยละ 21.7 และอายุต่ ากว่า 50 ปีร้อยละ 
15.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ Sign ได้แก่ ESRD ร้อยละ 
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36.7 รองลงมา ESRD c HT ร้อยละ 26.7 ESRD c 
HT c DM ร้อยละ 11.7 และ ESRD c HT c CKD5 
ร้อยละ 5.0 ตามล าดับ และส่วนใหญ่สิทธิการรักษา
บัตรผู้สูงอายุร้อยละ 28.3 รองลงมา บัตรผู้พิการร้อย
ละ 18.3 กรมบัญชีกลางร้อยละ 15.0 และผู้มีรายได้
น้อยร้อยละ 11.6 ตามล าดับ                                                                                                                 

 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน และ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองพบว่า หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้ ง SBP, DBP และ
ค่าเฉลี่ย Potassium มีค่าลดลงกว่าก่อนการพัฒนา 
ส่วนค่าเฉลี่ย Hct มีค่าเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
 แบบประคับประคอง 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 

ก่อน หลัง t p-value 
 S.D  S.D 

eGFR 14.83 6.26 14.25 6.12 0.93 .359 
SBP 139.47 15.01 126.44 12.23 3.22 .000** 
DBP 69.94 10.11 65.26 9.27 2.85 .007** 
FBS 143.35 53.84 120.45 57.91 1.68 .109 
Hct 27.30 6.20 32.39 3.69 5.01 .000** 
Potassium 4.81 0.83 4.31 .060 3.78 .001** 

p> .05 
 คุณภาพชีวิตก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต่ า โดยคุณภาพชีวิตด้านสภาวะทางกาย และด้านสภาวะทางใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิตด้านลบคือ ด้านภาวะความล าบาก ด้านอาการและปัญหา และด้านผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน อยู่ในระดับสูง ภายหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านภาวะความล าบาก ด้านอาการและ
ปัญหา และด้านผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสภาวะทางกาย และด้านสภาวะทางใจ ก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย   
 แบบประคับประคอง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อน หลัง 

t p-value 
 S.D ระดับ  S.D ระดับ 

ด้านสภาวะทางกาย 18.08 1.31 ปานกลาง 18.32 2.38 ปานกลาง 0.55 .585 
ด้านสภาวะทางใจ 15.23 2.43 ปานกลาง 15.44 1.05 ปานกลาง 0.52 .602 
ด้านภาวะความล าบาก  19.05 2.81 สูง 14.79 3.83 ต่ า 6.99 .000** 
ด้านอาการและปัญหา    38.51 5.63 สูง 34.57 13.99 ปานกลาง 2.31 .028* 
ด้านผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน 21.41 3.01 สูง 18.17 5.15 ปานกลาง 4.62 .000** 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 97.35 16.85 ต่ า 110.02 11.26 ปานกลาง 3.29 .003** 
p< .05  
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สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิต อภิปรายผลการวิจัย ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองนี้  มีความ
ใกล้เคียงกับหลายการศึกษาวิจัย ได้แก่ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน จังหวัด     ร้อยเอ็ด7 ประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้การจัดการโรคเชิง
บูรณาการ และการจัดการรายกรณี ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ8 การพัฒนา
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนล้างไต9 เป็นต้น ซึ่งการ
วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ในการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่า 1) ด้านการน าองค์กร
พบว่า มีผู้รับผิดชอบดูแลหลักแต่ยังขาดการบริหาร
จัดการภาพรวมของระบบการดูแล 2) ด้านการ
จัดสรรงบประมาณในการซื้ออุปกรณ์/เครื่องมือทาง
การแพทย์ และการให้ยืมอุปกรณ์/เครื่องมือทาง
การแพทย์ไปใช้ที่บ้านไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ 3) ด้าน
บุคลากรการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายใน
ชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ทีมผู้ให้บริการ
มีทัศนคติการรับรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่างกัน รวมถึงยังขาดทักษะ และความม่ันใจ
ในการสื่ อสารกับผู้ป่ วยครอบครัว 4) ด้ านการ
ให้บริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลยังไม่ชัดเจน
เป็นรูปธรรม 5) การจัดหายา และเวชภัณฑ์มีกรอบ
ยาจัดการอาการบางตัวเท่านั้น 6) ระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลเพ่ือการดูแลยังไม่ชัดเจน สอดคล้องกับการ
วิจัยของ อดิศร อุดรทักษ์ และคณะ2  เรื่อง การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ไม่ได้รับการบาบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง
โดยการมีส่ วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่าย อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การ
ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญ เพ่ือ

พัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย และพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองและระยะท้าย ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบได้แก่ 1) เชื่อมระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งแบบประคับประคอง และระยะท้ายไร้รอยต่อ 
2) เสริมความรู้ ในการดูแลที่ทันสมัย 3) ใช้หลัก 
“บวร” บูรณาการในการทางาน 4) จัดให้มีศูนย์
อุปกรณ์ในชุมชน 5) ดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ
ตามพิธีกรรมของชาวล้านนา และ 6) มีศูนย์เรียนรู้
โรคมะเร็งในชุมชน ผลลัพธ์การน ารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้ายไปใช้ 
พบว่า หลังการใช้รูปแบบ ผลลัพธ์การดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p.027) 
 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตพบว่า ผลลัพธ์
ทางคลินิกก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิตทั้ ง 
SBP, DBP และค่าเฉลี่ย Potassium มีค่าลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนา ส่วนค่าเฉลี่ย Hct มีค่าเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และ
คุณภาพชีวิตก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการ
ดู แ ลผู้ ป่ วย โรค ไต เรื้ อ รั งระยะสุ ดท้ าย แบ บ
ประคับประคองพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า โดยคุณภาพชีวิตด้านสภาวะทางกาย และ
ด้านสภาวะทางใจอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณภาพ
ชีวิตด้านลบคือ ด้านภาวะความล าบาก ด้านอาการ
และปัญหา และด้านผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน อยู่
ในระดับสูง ภายหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 
ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านภาวะความล าบาก ด้าน
อาการและปั ญ ห า และด้ าน ผลกระท บ ต่ อ
ชีวิตประจ าวัน มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 .05 
และ .01 ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสภาวะทาง
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กาย และด้านสภาวะทางใจ ก่อน และหลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการวิจัยของ จ ารัส สาระขวัญ และ
คณะ10 เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้ายพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องโรงพยาบาลพระพุทธบาท มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการวิจัยของ รัชนี แม้ไพบูลย์สุข และพิชา ศน
กาญจน์11 ได้การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไปเขต 4 กระทรวง
สาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ญาณิศา สุริยบันเทิง เรื่อง คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคองโดยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคอง มีคุณภาพชีวิตมาตราส่วนมุ่งเป้าโรค
ไต ด้านอาการแสดง และรายการปัญหา ผลกระทบ
ของโรคไต ในระดับสูง ด้านภาระของโรคไตในระดับ
ปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการวิจัยครั้งนี้ในเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง มีผลลัพธ์ทางคลินิก 
และคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น เนื่องมาจากการพัฒนา
รูปแบบ มีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เรื่อง
อาการของโรค การดูแลตนเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์13 ที่ได้ศึกษาวิจัย
เรื่ อง ผลของการพัฒนารูปแบบการดู แลแบบ
ประคับประคองที่บ้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้าน
โฮ่ง จั งหวัดล าพูน ที่ พบว่ า หลั งการดูแลแบบ
ประคับประคอง ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองของผู้ป่วย และผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนการดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 

สามารถอธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุมทั้ง  5 องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายที่
สงบของชีวิต ตรงตามปัญหา และความต้องการของ
ผู้ป่วย ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นให้
ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิต
วิญญาณ จะท าให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
เช่น ปวด เหนื่ อย อ่อนเพลีย เบื่ ออาหาร และ
ความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจ เป็นต้น ได้รับการ
บรรเทา ส่ งผลให้คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นคะแนนที่บ่งบอกถึงความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลดลง นั่นหมายความว่า ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลที่ดีส่งผล ให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น ไม่ว่าจะได้รับการดูแล
ในสถานที่ไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือ
พยาบาล ผลการประเมินก็จะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคองต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
และคุณภาพชีวิต  ไปปรับใช้ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญอ่ืนๆ ของพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลลัพธ์การดูแล
ต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของหน่วยงานในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าผลมา
วิ เคราะห์  และหาแนวทางการพัฒนาในแต่ละ
หน่วยงาน 

 
เอกสารอ้างอิง 
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กาย และด้านสภาวะทางใจ ก่อน และหลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการวิจัยของ จ ารัส สาระขวัญ และ
คณะ10 เรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้ายพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และที่ได้รับการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องโรงพยาบาลพระพุทธบาท มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการวิจัยของ รัชนี แม้ไพบูลย์สุข และพิชา ศน
กาญจน์11 ได้การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไปเขต 4 กระทรวง
สาธารณสุข อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ญาณิศา สุริยบันเทิง เรื่อง คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคองโดยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคอง มีคุณภาพชีวิตมาตราส่วนมุ่งเป้าโรค
ไต ด้านอาการแสดง และรายการปัญหา ผลกระทบ
ของโรคไต ในระดับสูง ด้านภาระของโรคไตในระดับ
ปานกลาง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการวิจัยครั้งนี้ในเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง มีผลลัพธ์ทางคลินิก 
และคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น เนื่องมาจากการพัฒนา
รูปแบบ มีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้เรื่อง
อาการของโรค การดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ช่อทิพย์ พรหมมารัตน์13 ที่ได้ศึกษาวิจัย
เรื่ อง ผลของการพัฒนารูปแบบการดู แลแบบ
ประคับประคองที่บ้านเครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้าน
โฮ่ง จั งหวัดล าพูน ที่ พบว่ า หลั งการดูแลแบบ
ประคับประคอง ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองของผู้ป่วย และผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนการดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.001 

สามารถอธิบายได้ว่า หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุมทั้ง  5 องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายที่
สงบของชีวิต ตรงตามปัญหา และความต้องการของ
ผู้ป่วย ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นให้
ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจสังคม และจิต
วิญญาณ จะท าให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
เช่น ปวด เหนื่ อย อ่อนเพลีย เบื่ ออาหาร และ
ความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจ เป็นต้น ได้รับการ
บรรเทา ส่ งผลให้คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นคะแนนที่บ่งบอกถึงความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลดลง นั่นหมายความว่า ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการดูแลที่ดีส่งผล ให้
ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น ไม่ว่าจะได้รับการดูแล
ในสถานที่ไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลหรือ
พยาบาล ผลการประเมินก็จะเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตแบบประคับประคองต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
และคุณภาพชีวิต  ไปปรับใช้ในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญอ่ืนๆ ของพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินผลลัพธ์การดูแล
ต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองของหน่วยงานในโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าผลมา
วิ เคราะห์  และหาแนวทางการพัฒนาในแต่ละ
หน่วยงาน 
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