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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต และประเมินผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนาร่วมกับ
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบ่งเป็นสามระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าและการทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 และ
ญาติผู้ดูแลจ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้เก่ียวกับทางเลือกการรักษา แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และแบบ
บันทึกตัวชี้วัดทางคลินิก การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด าเนินการก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีประกอบด้วยการให้ความรู้เฉพาะราย การสื่อสารเป้าหมายการ
รักษา การสนับสนุนการตัดสินใจ และการติดตามต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมมาก
ขึ้น สามารถก าหนดเป้าหมายการรักษาในระยะท้ายได้ชัดเจน คุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มข้ึนหลังทดลองใช้รูปแบบ และตัวช้ีวัด
ทางคลินิกหลายรายการ เช่น ความดันโลหิตและอาการรบกวนจากโรค มีแนวโน้มดีขึ้น นอกจากนี้การสัมภาษณ์เชิงลึกสะท้อน
ว่าผู้ป่วยรู้สึกมีพลังในการใช้ชีวิตมากขึ้น ลดความกังวลเกี่ยวกับการรักษา และได้รับการดูแลแบบมีส่วนร่วมจากทีมสหวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวติ; ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย; การดูแลแบบประคับประคอง; การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

Abstract 
 This study aimed to develop a quality of life enhancement model for end-stage renal disease (ESRD) 
patients who are not receiving renal replacement therapy, and to evaluate its effects on clinical outcomes 
and overall quality of life. A Research and Development approach integrated with participatory action 
research was applied in three phases: situation analysis, development of an Advance Care Planning (ACP) 
model, and implementation with evaluation. The sample consisted of 30 ESRD patients and their primary 
caregivers, purposively selected. Research instruments included demographic questionnaires, a knowledge 
assessment on treatment options, a quality-of-life assessment tool, an ACP form, and clinical outcome 
recording sheets. Quantitative data were collected before and after the intervention; qualitative data were 
obtained through in-depth interviews and focus group discussions. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were analyzed using content analysis.  
 The results indicated that the developed model—which comprised individualized education, goal-
of-care communication, shared decision-making support, and continuous follow-up—enhanced patient 
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knowledge regarding treatment options, clarified end-of-life care goals, and improved overall quality of life. 
Several clinical indicators, such as blood pressure and symptom burden, also showed improvement after 
the intervention. Qualitative findings revealed that patients experienced enhanced self-empowerment, 
reduced treatment-related anxiety, and perceived holistic support from the multidisciplinary team. 
Keywords: Quality of life, End-stage renal disease, Palliative care, Advance care planning 
 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรังยังคงเป็นภาระด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย 
และเสียชีวิตในสัดส่วนสูง เมื่อพิจารณาจากรายงาน
สถ านก า รณ์ โ ร ค ไ ต เ ร้ื อ รั ง ใ นป ร ะ เ ทศ ไทย 
ปีงบประมาณ 2567 ของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่
จ านวน 773,000 คน จากประชากรที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 3.93 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.69 
ของผู้เข้ารับการคัดกรองทั้งหมด1 มาตรการส าคัญ
ในการควบคุม และจัดการโรคประกอบด้วยการให้
ความรู้แก่ประชาชนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การ
จ า กั ด อ า ห า ร เ ค็ ม  ร ว ม ถึ ง ม า ต ร ก า ร ต่ อ
ภาคอุตสาหกรรมอาหาร เช่น การพิจารณาเก็บ
ภาษีโซเดียมเพื่อช่วยลดปริมาณการบริโภคใน
ระดับประชากร1 ขณะเดียวกัน นโยบายใหม่ท่ีเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตได้ตาม
ความเหมาะสม ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่เลือกการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนถึงความ
ต้องการบริการที่เพิ่มขึ้นและความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ¹ 

 แม้ว่าวิธีการบ าบัดทดแทนไตจะช่วยให้
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมีอายุยืนยาวขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ขั้นตอนการรักษามักมาพร้อม
ความทุกข์ทรมานจากโรค และภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย2 งานวิจัยของ กุมาลีพร ตรีสอน2 ผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งแบบฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องมี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้ เห็นว่ าการมีอายุยืนยาวขึ้ น ไม่ ได้
หมายความว่าผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเสมอ
ไป การเจ็บป่วยเรื้อรัง และความทุกข์จากการรักษา
ยังอาจสร้างความเปราะบางทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
น า ไปสู่ การตายที่ ไม่ สงบหรือ ไม่ เป็น ไปตาม
ธรรมชาติของวงจรชีวิต ดังนั้นการดูแลแบบ
ประคับประคองจึงมีบทบาทส าคัญส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้  โดยมุ่งช่วยลดความทุกข์ทรมาน รักษา
คุณภาพชีวิต และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญระยะท้าย
ของชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี โดยค านึงถึงคุณค่า ความ
ต้องการ และเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว3 

 ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองถือ
เป็นทางเลือกส าคัญส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยเฉพาะในรายท่ีโรคมีความรุนแรง และ
คาดว่ามีระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่จ ากัด การดูแล
รูปแบบนี้มุ่งลดอาการรบกวน ความไม่สุขสบาย 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรค พร้อมท้ังส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ใช้การบ าบัด
ทดแทนไต การดูแลต้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่า 
ความต้องการ และเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วย
และครอบครัว4 นอกจากนี้ การศึกษาของ ทิน
เทวัญ พุทธลา4 พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต
พบว่า รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย
การให้ความรู้เฉพาะรายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
การประ เมินอาการและคุณภาพชี วิ ตอย่ า ง
สม่ าเสมอ การติดตามอาการรายเดือน การรักษา
ตามปัญหาที่พบ รวมทั้งการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิ ช า ชี พ แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ผ่ า น ร ะ บ บ 
Telemedicine กระบวนการดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วย
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน มีพลังใน
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knowledge regarding treatment options, clarified end-of-life care goals, and improved overall quality of life. 
Several clinical indicators, such as blood pressure and symptom burden, also showed improvement after 
the intervention. Qualitative findings revealed that patients experienced enhanced self-empowerment, 
reduced treatment-related anxiety, and perceived holistic support from the multidisciplinary team. 
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จ านวน 773,000 คน จากประชากรที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรอง 3.93 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.69 
ของผู้เข้ารับการคัดกรองทั้งหมด1 มาตรการส าคัญ
ในการควบคุม และจัดการโรคประกอบด้วยการให้
ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การ
จ า กั ด อ า ห า ร เ ค็ ม  ร ว ม ถึ ง ม า ต ร ก า ร ต่ อ
ภาคอุตสาหกรรมอาหาร เช่น การพิจารณาเก็บ
ภาษีโซเดียมเพื่อช่วยลดปริมาณการบริโภคใน
ระดับประชากร1 ขณะเดียวกัน นโยบายใหม่ท่ีเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตได้ตาม
ความเหมาะสม ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่เลือกการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพ่ิมสูง ข้ึนอย่าง
รวดเร็วในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อนถึงความ
ต้องการบริการที่เพิ่มขึ้นและความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ¹ 

 แม้ว่าวิธีการบ าบัดทดแทนไตจะช่วยให้
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอายุยืนยาวขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ขั้นตอนการรักษามักมาพร้อม
ความทุกข์ทรมานจากโรค และภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย2 งานวิจัยของ กุมาลีพร ตรีสอน2 ผู้ป่วย
ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งแบบฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องมี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้ เห็นว่ าการมีอายุยืนยาวขึ้ น ไม่ ได้
หมายความว่าผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเสมอ
ไป การเจ็บป่วยเรื้อรัง และความทุกข์จากการรักษา
ยังอาจสร้างความเปราะบางทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย และครอบครัว 
น า ไปสู่ การตายที่ ไม่ สงบหรือไม่ เป็น ไปตาม
ธรรมชาติของวงจรชีวิต ดังนั้นการดูแลแบบ
ประคับประคองจึงมีบทบาทส าคัญส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้  โดยมุ่งช่วยลดความทุกข์ทรมาน รักษา
คุณภาพชีวิต และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญระยะท้าย
ของชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี โดยค านึงถึงคุณค่า ความ
ต้องการ และเป้าหมายของผู้ป่วยและครอบครัว3 

 ปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองถือ
เป็นทางเลือกส าคัญส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยเฉพาะในรายที่โรคมีความรุนแรง และ
คาดว่ามีระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่จ ากัด การดูแล
รูปแบบนี้มุ่งลดอาการรบกวน ความไม่สุขสบาย 
และภาวะแทรกซ้อนจากโรค พร้อมทั้งส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ใช้การบ าบัด
ทดแทนไต การดูแลต้องต้ังอยู่บนพ้ืนฐานของคุณค่า 
ความต้องการ และเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วย
และครอบครัว4 นอกจากนี้ การศึกษาของ ทิน
เทวัญ พุทธลา4 พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต
พบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การให้ความรู้เฉพาะรายแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
การประ เมินอาการและคุณภาพชี วิ ตอย่ า ง
สม่ าเสมอ การติดตามอาการรายเดือน การรักษา
ตามปัญหาที่พบ รวมทั้งการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
วิ ช า ชี พ แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ผ่ า น ร ะ บ บ 
Telemedicine กระบวนการดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วย
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น มีพลังใน

 

การด าเนินชีวิต และได้รับการดูแลที่เป็นศูนย์กลาง
บนพื้นฐานความใส่ใจและทักษะของทีมสหวิชาชีพ 
อีกทั้งการน าข้อมูลการดูแลมาทบทวนร่วมกับ
แพทย์เฉพาะทางยังส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบ
บริการโดยรวม ส่งผลให้รูปแบบดังกล่าวสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้จริงและมีความเหมาะสม ช่วย
ยกระดับคุณภาพระบบบริการคลินิกโรคไตวาย
เรื้อรัง โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
รักษาแบบไม่ฟอกไต 

 แม้ว่าการบ าบัดทดแทนไตจะช่วยยืดอายุ
ผู้ป่วย แต่กระบวนการรักษามักสร้างความทุกข์
ทรมาน และท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งเลือกที่จะไม่รับการฟอกไต จึงจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ เพื่อคง
คุณภาพชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อน งานวิจัยท่ี
ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า การดูแลแบบองค์รวม และ
การติดตามต่อเนื่องสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ชีวิตที่ดีขึ้น แต่ยังขาด “รูปแบบการดูแลที่ เป็น
ระบบ และประเมินผลทางคลินิกชัดเจน” ดังนั้น
งานวิจัยน้ีจึงมีความส าคัญในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสามารถ
น าไปใช้จริงเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
บ าบัดทดแทนไต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาที่
เ ก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายในบริบทชุมชน รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และเอื้อต่อการเข้าถึงการ
ดูแลแบบประคับประคองอย่างเหมาะสม 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผนการ
ดู แลล่ ว งหน้ า ต่อการ เข้ าถึ งกา ร รักษาแบบ
ประคับประคอง ทั้ ง ด้านทางเลือกการรักษา 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ไม่ได้บ าบัดทดแทนไต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบวิจัยและ
พัฒน า  ( Research and Development: R&D) 
โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุ ข ภ า พ  ( Model Development) แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลเชิงก่อน–หลังการใช้รูปแบบ (Pre-Post 
Intervention Study) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก ่
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation 
Analysis) ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า (Model Development: 
ACP Model) และระยะที่ 3 การทดลองใช้และ
ประเมินผล (Implementation & Evaluation) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 
(End-Stage Renal Disease: ESRD) ซึ่งยังไม่เคย
ได้รับการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับแนว
ทางการบ าบัดทดแทนไต และเข้ารับบริการด้าน
สุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่ง โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอยู่ในระยะของโรคที่มี
ความซับซ้อนสูง และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ
องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงเป็น
กลุ่มเป้าหมายท่ีเหมาะสมส าหรับการศึกษาผลของ
รูปแบบการดูแลหรือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน
บริบทชุมชน 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ร่วมกับ
ญาติผู้ดูแลหลัก จ านวนทั้งสิ้น 30 ราย ซึ่งเข้ารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่ง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจากข้อมูลเวชระเบียน ประกอบกับการ
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ประเมินและข้อเสนอแนะของแพทย์หรือพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD clinic) เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และสามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสมในบริบทของบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ต้อง
เป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
เพิ่มความถูกต้องของผลการศึกษา โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี ้
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 โดยมีอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิว
ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งสะท้อนถึงภาวะไต
เสื่อมระยะสุดท้ายตามเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิก 
 2. ยังไม่ได้เร่ิมต้นการบ าบัดทดแทนไตทุก
รูปแบบ ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะสภาวะสุขภาพพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน 
 3. มีความสามารถในการส่ือสาร เข้าใจ
ค าถาม และให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ด้วย
ตนเอง หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้
โดยตรง ต้องมีญาติหรือผู้ดูแลหลักที่ใกล้ชิดซึ่ง
สามารถให้ข้อมูลแทนได้อ ย่างครบถ้วนและ
น่าเช่ือถือ 
 4. แสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัย และลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ภายหลังได้รับการ
อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนที่อาจส่งผลต่อ
ความถูกต้องของข้อมูลและผลการวิจัย ผู้ป่วยจะ
ถูกคัดออกจากการศึกษา หากมีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี ้

 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือภาวะทาง
การแพทย์ที่รุนแรง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร
หรือการให้ข้อมูล เช่น ภาวะหมดสติ หรืออยู่ใน
ภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
 2. มีความบกพร่องทางการรับรู้ ความจ า 
หรือภาวะสมองเสื่อมในระดับที่ไม่สามารถสื่อสาร
หรือให้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม และไม่มีญาติหรือ
ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลแทนได้ 
 3. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือแสดง
ความประสงค์ถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการ
ด าเนินการศึกษา ทั้งนี้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช้ เครื่ องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อ
สะท้อนผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างครอบคลุม โดย
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้
รวบรวมลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง อันเป็น
ข้อมูลส าคัญในการอธิบายบริบทด้านสังคมและ
สุ ขภาพของผู้ ป่ วย โ รค ไตวายระยะสุ ด ท้ าย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะของโรคไตตาม
ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) และโรคร่วม
ที่ส าคัญ ข้อมูลดังกล่าวช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกตามลักษณะประชากร รวมถึงใช้
เป็นข้อมูลควบคุมในการอธิบายผลของรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทางเลือก
การรักษาโรคไตวายระยะสุดท้าย แบบประเมินนี้ใช้
ในการประเมินระดับความรู้และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคไตวายระยะ
สุดท้าย โดยครอบคลุมทางเลือกหลัก ได้แก่ การ
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ประเมินและข้อเสนอแนะของแพทย์หรือพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD clinic) เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการศึกษา และสามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการ
ดูแลได้อย่างเหมาะสมในบริบทของบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ต้อง
เป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
เพ่ิมความถูกต้องของผลการศึกษา โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี ้
 1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 โดยมีอัตราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate: 
eGFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิว
ร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ซึ่งสะท้อนถึงภาวะไต
เสื่อมระยะสุดท้ายตามเกณฑ์มาตรฐานทางคลินิก 
 2. ยังไม่ได้เริ่มต้นการบ าบัดทดแทนไตทุก
รูปแบบ ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
และการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะสภาวะสุขภาพพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน 
 3. มีความสามารถในการส่ือสาร เข้าใจ
ค าถาม และให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยได้ด้วย
ตนเอง หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้
โดยตรง ต้องมีญาติหรือผู้ดูแลหลักที่ใกล้ชิดซึ่ง
สามารถให้ข้อมูลแทนได้อ ย่างครบถ้วนและ
น่าเช่ือถือ 
 4. แสดงความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัย และลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ภายหลังได้รับการ
อธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างชัดเจน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 เพื่อป้องกันปัจจัยรบกวนที่อาจส่งผลต่อ
ความถูกต้องของข้อมูลและผลการวิจัย ผู้ป่วยจะ
ถูกคัดออกจากการศึกษา หากมีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึ่งดังต่อไปนี ้

 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือภาวะทาง
การแพทย์ที่รุนแรง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร
หรือการให้ข้อมูล เช่น ภาวะหมดสติ หรืออยู่ใน
ภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
 2. มีความบกพร่องทางการรับรู้ ความจ า 
หรือภาวะสมองเส่ือมในระดับที่ไม่สามารถสื่อสาร
หรือให้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม และไม่มีญาติหรือ
ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลแทนได้ 
 3. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือแสดง
ความประสงค์ถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างการ
ด าเนินการศึกษา ทั้งนี้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลตามปกติ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช้ เครื่ องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อ
สะท้อนผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างครอบคลุม โดย
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
รวบรวมลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง อันเป็น
ข้อมูลส าคัญในการอธิบายบริบทด้านสังคมและ
สุ ขภาพของผู้ ป่ วย โ รค ไตวายระยะสุ ดท้ า ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะของโรคไตตาม
ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) และโรคร่วม
ที่ส าคัญ ข้อมูลดังกล่าวช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกตามลักษณะประชากร รวมถึงใช้
เป็นข้อมูลควบคุมในการอธิบายผลของรูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้น 
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับทางเลือก
การรักษาโรคไตวายระยะสุดท้าย แบบประเมินนี้ใช้
ในการประเมินระดับความรู้และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโรคไตวายระยะ
สุดท้าย โดยครอบคลุมทางเลือกหลัก ได้แก่ การ

 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่อง
ท้อง และการดูแลแบบประคับประคอง เนื้อหาของ
แบบประเมินมุ่งเน้นข้อดี ข้อจ ากัด ขั้นตอนการ
รักษา ภาระการดูแล และผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว เครื่องมือนี้มีบทบาทส าคัญในการ
สะท้อนความพร้อมของผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลและ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่
สอดคล้องกับคุณค่าและเป้าหมายชีวิต ซึ่งเป็น
กลไกหลักของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
งานวิจัยน้ี 
 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ไตวายระยะสุดท้าย การประเมินคุณภาพชีวิตใช้
เครื่องมือท่ีพัฒนาตามกรอบแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลก เช่น WHOQOL-BREF5 หรือเครื่องมือ
เฉพาะโรค ได้แก่ KDQOL6 ซึ่งเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย เครื่องมือ
ดังกล่าวครอบคลุมหลายมิติ ได้แก่ สภาวะทางกาย 
สภาวะทางจิตใจ อาการและภาระจากโรค 
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการ
รับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวม5 การใช้แบบประเมินนี้
ช่วยให้สามารถสะท้อนผลลัพธ์โดยตรงของรูปแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มุ่งเน้นการดูแลแบบ
ประคับประคองและการค านึงถึงคุณค่าและความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 4. แบบบันทึกการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
( Advance Care Planning: ACP Form) แ บ บ
บันทึกการวางแผนการดูแลล่วงหน้าพัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์จากแนวคิดการสื่อสารเชิงกระบวนการ
ของ Sudore และคณะ7 ซึ่งเน้นการพูดคุยอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 
เพื่อก าหนดเป้าหมายการดูแลในระยะท้ายของชีวิต 
เครื่องมือนี้ใช้บันทึกความต้องการ ค่านิยม และ
การตัดสินใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและการ
ดูแลในอนาคต โดยเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
เชื่อมโยงการเสริมสร้างอ านาจในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยกับผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทาง
คลินิก 

 5. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิกใช้ส าหรับเก็บข้อมูลตัวชี้วัดด้าน
สรีรวิทยาที่ส าคัญของผู้ป่วย ได้แก่  ค่า eGFR 
ระดับครีอะตินิน ความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิก ค่า Hematocrit และระดับโพแทสเซียม
ในเลือด ตัวชี้วัดเหล่านี้สะท้อนความรุนแรงของโรค 
การควบคุมอาการ และความมั่นคงทางคลินิกของ
ผู้ป่วย ซึ่งน ามาใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
ควบคู่กับผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต เพื่อแสดงให้เห็น
ผลของรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถาม
สนทนากลุ่ม การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการ
ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มกับ
ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพ 
เครื่องมือนี้มุ่งส ารวจประสบการณ์ ความรู้สึก 
มุ ม ม อ ง  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้ ต่ อ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง รวมถึงกระบวนการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ช่วยอธิบาย
และสนับสนุนผลการวิจัยเชิงปริมาณ ท าให้เข้าใจ
กลไกการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์
ทางคลินิกภายใต้รูปแบบการพัฒนาที่น าเสนอได้
อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
(Content Validity) การพัฒนาเครื่องมือวิจัยใน
ครั้งนี้มุ่งให้ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบด้วยมิติ
ด้านความรู้ การตัดสินใจทางการรักษา และ
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามและแบบ
ประเมินทุกฉบับเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไต การดูแลแบบประคับประคอง และการวิจัย
ทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของ
การศึกษา  การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
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ด าเนินการโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค า ถ า ม ต่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item Objective 
Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับ
ที่ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการประเมิน
พบว่าเครื่องมือวิจัยทุกฉบับมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 สะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาของข้อค าถาม
มีความเหมาะสม ครอบคลุม และสอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทาง
คลินิกของกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายอย่างชัดเจน 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
(Reliability Testing) ภายหลังการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้รวมอยู่
ในการศึกษาหลัก เพื่อประเมินความสม่ าเสมอของ
การวัดในบริบทการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคไต
วายระยะสุดท้ายและทางเลือกการรักษา ได้รับการ
ประเมินค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่ามีค่า
เท่ากับ 0.78 แสดงถึงความเชื่อมั่นในระดับที่
ยอมรับได้ ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.85 
ซึ่ งบ่งชี้ถึ งความเที่ยงในระดับดี ส าหรับแบบ
สัมภาษณ์แนวคิดและกระบวนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลรักษา ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้มีความน่าเชื่อถือและ
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 3. การปรับปรุงเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง 
จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับผลการ
ทดสอบน าร่อง ผู้วิจัยได้ด าเนินการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัยในหลายประเด็น ได้แก่ การปรับ
ถ้ อ ย ค า ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ชี วิ ต แ ล ะ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย การใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย ลดความซับซ้อนทางวิชาการ 
และหลีก เลี่ ยงถ้อยค าที่ อาจก่อให้ เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการตีความ นอกจากนี้ยังมีการปรับ

ล าดับค าถามให้มีความต่อเนื่องและสอดรับกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามรูปแบบที่
น าเสนอ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) ที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกผ่าน
การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม 
การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการพัฒนา
รูปแบบ และระยะการทดลองใช้และประเมินผล 
ซึ่งผสานแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
(Model Development) ร่วมกับการประเมินผล
เ ชิ ง ก่ อ น – ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ  ( Pre–Post 
Intervention Study) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 ระยะที่ 1 การเตรียมการและการวิเคราะห์
สถานการณ์ (Situation Analysis Phase) 
ระยะนี้เป็นขั้นตอนพื้นฐานของการพัฒนารูปแบบ 
โดยมุ่งเน้นการท าความเข้าใจบริบทการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย การดูแลแบบ
ประคับประคอง และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ 
แนวปฏิบัติที่เหมาะสม และช่องว่างของการดูแล
ผู้ป่วย 
 จากนั้นท าการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
บ าบัดทดแทนไต โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนประสบการณ์การดูแลจริง 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง
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ด าเนินการโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค า ถ า ม ต่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Item Objective 
Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับ
ที่ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการประเมิน
พบว่าเครื่องมือวิจัยทุกฉบับมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 สะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาของข้อค าถาม
มีความเหมาะสม ครอบคลุม และสอดคล้องกับ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทาง
คลินิกของกลุ่มผู้ป่วยเป้าหมายอย่างชัดเจน 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability Testing) ภายหลังการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือกับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ได้รวมอยู่
ในการศึกษาหลัก เพ่ือประเมินความสม่ าเสมอของ
การวัดในบริบทการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคไต
วายระยะสุดท้ายและทางเลือกการรักษา ได้รับการ
ประเมินค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) พบว่ามีค่า
เท่ากับ 0.78 แสดงถึงความเชื่อมั่นในระดับที่
ยอมรับได้ ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.85 
ซึ่ งบ่งชี้ถึ งความเที่ยงในระดับดี  ส าหรับแบบ
สัมภาษณ์แนวคิดและกระบวนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการดูแลรักษา ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ ได้มีความน่าเชื่อถือและ
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 3. การปรับปรุงเครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง 
จากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับผลการ
ทดสอบน าร่อง ผู้ วิจัยได้ด า เนินการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัยในหลายประเด็น ได้แก่ การปรับ
ถ้ อ ย ค า ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท ชี วิ ต แ ล ะ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย การใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย ลดความซับซ้อนทางวิชาการ 
และหลีก เลี่ ยงถ้อยค าที่ อาจก่อให้ เกิดความ
คลาดเคลื่อนในการตีความ นอกจากนี้ยังมีการปรับ

ล าดับค าถามให้มีความต่อเนื่องและสอดรับกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามรูปแบบที่
น าเสนอ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) ที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต โดยมุ่งเน้นการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ทางคลินิกผ่าน
การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม 
การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการพัฒนา
รูปแบบ และระยะการทดลองใช้และประเมินผล 
ซึ่งผสานแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
(Model Development) ร่วมกับการประเมินผล
เ ชิ ง ก่ อ น – ห ลั ง ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ  ( Pre–Post 
Intervention Study) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 ระยะที่ 1 การเตรียมการและการวิเคราะห์
สถานการณ์ (Situation Analysis Phase) 
ระยะนี้เป็นขั้นตอนพื้นฐานของการพัฒนารูปแบบ 
โดยมุ่งเน้นการท าความเข้าใจบริบทการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย การดูแลแบบ
ประคับประคอง และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ 
แนวปฏิบัติที่เหมาะสม และช่องว่างของการดูแล
ผู้ป่วย 
 จากนั้นท าการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
บ าบัดทดแทนไต โดยจัดประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อสะท้อนประสบการณ์การดูแลจริง 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึง

 

ข้อจ ากัดของระบบบริการ ผลจากระยะนี้น าไปสู่
การก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบ ACP 
ที่เน้นการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย การสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ และการดูแลที่สอดคล้องกับ
คุณค่าและความต้องการของผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ  ( Model Development 
Phase) 
 ระยะท่ี 2 เป็นขั้นตอนหลักของการพัฒนา
รูปแบบ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ควบคู่กับแนวคิดการวิจัยและ
พัฒนา (R&D) เพื่อให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายในชุมชน กระบวนการด าเนินงานแบ่ง
ออกเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร PAR ได้แก ่
 1) การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพจัดท าแผนการน ารูปแบบการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าไปใช้ในเวชปฏิบัติจริง โดย
ออกแบบกระบวนการใช้แบบฟอร์ม ACP ให้
สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ พร้อม
ทั้งจัดอบรมบุคลากรที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนว
ทางการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้าย การดูแลแบบ
ประคับประคอง และการประเมินความต้องการ
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย 
 2) การปฏิบัติการ (Action) ด าเนินการน า
รูปแบบ ACP ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
ราย ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายและ
ญาติผู้ดูแล โดยแพทย์และพยาบาลชุมชนท าหน้าที่
ให้การปรึกษา สนับสนุนการตัดสินใจ และอ านวย
ความสะดวก ในการสื่ อ ส าร ระหว่ า ง ผู้ ป่ วย 
ครอบครัว  และทีมสุขภาพ ผู้ป่ วยได้ รับการ
สนับสนุนให้เลือกแนวทางการดูแลที่สอดคล้องกับ
คุณค่าและความต้องการของตนเอง เช่น การดูแล
แบบประคับประคอง หรือการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต (หากมีข้อบ่งชี้) พร้อมทั้งบันทึกความ

ประสงค์ล่วงหน้า (Living Will) ลงในระบบเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3) การสังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัย
ติดตามการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
ค่าการท างานของไต (eGFR) ความดันโลหิต ระดับ 
Hematocrit และตัวชี้วัดทางคลินิกที่ เกี่ยวข้อง 
รวมถึงข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม เพื่อสะท้อนประสบการณ์ 
ความรู้สึก และกระบวนการตัดสินใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 4) การสะท้อนผล (Reflecting) น าข้อมูลที่
ได้มาสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและอุปสรรคในการน ารูปแบบ ACP ไป
ใช้จริง จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ผลจากระยะนี้น าไปสู่การจัดท าคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองส าหรับใช้ในระดับชุมชน 
 ร ะ ย ะ ที่  3  ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( Implementation and 
Evaluation Phase) 
 ระยะสุดท้ายเป็นการประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บ าบัด
ทดแทนไต โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณก่อน
และหลังการด าเนินโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ 
Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต 
 ส าหรั บข้ อมู ล เ ชิ ง คุณภาพ  ใช้ วิ ธี ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสกัด
ประเด็นส าคัญที่สะท้อนกระบวนการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า การตัดสินใจของผู้ป่วย และความ
ต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง ผลการ
วิเคราะห์จากทั้งสองส่วนถูกน ามาสังเคราะห์
ร่วมกัน เ พ่ืออธิบายความเชื่ อมโยงระหว่ าง
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กระบวนการดูแล คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างเป็นองค์รวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
จากแบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน–หลังการด าเนิน
โปรแกรมวางแผนการดู แล ล่วงหน้ า  ( ACP) 
วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ  โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน ใช้การทดสอบ 
Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พิจารณา
ระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มถูก
วิเคราะห์ด้วยวิธี Content Analysis  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลขที่รับรอง BRO 
2023-106 รับรองวันที่ 26 เดือน กันยายน พ.ศ. 
2566  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ 
46.7 โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง 60–69 
ปี (ร้อยละ 28.3) และช่วง 50–59 ปี (ร้อยละ 25.0) 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ
และวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง
ด้านสุขภาพและต้องการการดูแลต่อเนื่องอย่าง
ครอบคลุม ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และมีโรคร่วมส าคัญ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
ปั จจั ยส าคัญที่ ส่ งผลต่อการด า เนิน โรคและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ด้านสิทธิการรักษา

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ภายใต้สิทธิบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
28.3) และสิทธิบัตรผู้พิการ (ร้อยละ 18.3) 
 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณา
การกระบวนการวางแผนการดูแลล่ วงหน้ า 
(Advance Care Planning: ACP) เข้ากับการดูแล
แบบประคับประคอง พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ โดยระดับความดันโลหิตทั้งค่าซิสโตลิก 
(SBP) และไดแอสโตลิก  (DBP) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.01) ขณะเดียวกัน พบว่าค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลียลดลง มีสมรรถนะในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันดีขึ้น และสนับสนุนคุณภาพชีวิต
โดยรวม แม้ว่าค่าการท างานของไต (eGFR) ระดับ
น้ าตาลในเลือด (FBS) และค่า HbA1C จะไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่
ภาพรวมของผลลัพธ์ทางคลินิกสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย ท่ีมุ่งเน้นการควบคุมอาการ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต
มากกว่าการชะลอการเสื่อมของไตเพียงอย่างเดียว 
 ด้านคุณภาพชีวิต ผลการประเมินพบว่า 
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นในหลาย
มิติ โดยเฉพาะมิติ “ความล าบากจากโรคไต” ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) รวมถึง
มิติ “ผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจ าวัน” และ 
“อาการและปัญหาที่เกิดจากโรคไต” ซึ่งลดลงอย่าง
ชัดเจนภายหลังการด าเนินโปรแกรม เมื่อพิจารณา
ภาพรวมพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากระดับ “ต่ า” ไปสู่ระดับ “ปานกลาง” อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ และปัญหาการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พัฒนา
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กระบวนการดูแล คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทาง
คลินิกอย่างเป็นองค์รวม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
จากแบบสอบถามท่ัวไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน–หลังการด าเนิน
โปรแกรมวางแผนการดู แล ล่วงหน้ า  ( ACP) 
วิ เคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ  โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน ใช้การทดสอบ 
Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าทางคลินิกและ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พิจารณา
ระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มถูก
วิเคราะห์ด้วยวิธี Content Analysis  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยใน
กลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็นเพศชายร้อยละ 
46.7 โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วง 60–69 
ปี (ร้อยละ 28.3) และช่วง 50–59 ปี (ร้อยละ 25.0) 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ
และวัยก่อนสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง
ด้านสุขภาพและต้องการการดูแลต่อเนื่องอย่าง
ครอบคลุม ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย และมีโรคร่วมส าคัญ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
ปั จจั ยส าคัญที่ ส่ งผลต่อการด า เนิน โรคและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ด้านสิทธิการรักษา

พบว่าส่วนใหญ่อยู่ภายใต้สิทธิบัตรผู้สูงอายุ (ร้อยละ 
28.3) และสิทธิบัตรผู้พิการ (ร้อยละ 18.3) 
 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลที่บูรณา
การกระบวนการวางแผนการดูแลล่ วงหน้ า 
(Advance Care Planning: ACP) เข้ากับการดูแล
แบบประคับประคอง พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ โดยระดับความดันโลหิตทั้งค่าซิสโตลิก 
(SBP) และไดแอสโตลิก  (DBP) ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.01) ขณะเดียวกัน พบว่าค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนเพลียลดลง มีสมรรถนะในการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวันดีขึ้น และสนับสนุนคุณภาพชีวิต
โดยรวม แม้ว่าค่าการท างานของไต (eGFR) ระดับ
น้ าตาลในเลือด (FBS) และค่า HbA1C จะไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่
ภาพรวมของผลลัพธ์ทางคลินิกสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย ที่มุ่งเน้นการควบคุมอาการ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต
มากกว่าการชะลอการเสื่อมของไตเพียงอย่างเดียว 
 ด้านคุณภาพชีวิต ผลการประเมินพบว่า 
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นในหลาย
มิติ โดยเฉพาะมิติ “ความล าบากจากโรคไต” ซึ่ง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) รวมถึง
มิติ “ผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจ าวัน” และ 
“อาการและปัญหาที่เกิดจากโรคไต” ซึ่งลดลงอย่าง
ชัดเจนภายหลังการด าเนินโปรแกรม เม่ือพิจารณา
ภาพรวมพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากระดับ “ต่ า” ไปสู่ระดับ “ปานกลาง” อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ และปัญหาการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พัฒนา

 

รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และศึกษา
ผลลัพธ์ของการวางแผนดังกล่าวต่อการเข้าถึง
บริการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บ าบัดทดแทนไต ผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์สะท้อนให้เห็นว่าระบบการ
ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในพื้นที่ยั งมี
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างและกระบวนการหลาย
ประการ โดยเฉพาะการขาดกลไกการบริหาร
จัดการแบบบูรณาการในระดับพื้นที่ แม้ว่าจะมี
ผู้ รั บผิ ดชอบหลัก ในการดู แลผู้ ป่ วย  แต่การ
ด าเนินงานยังไม่เชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ส่งผล
ให้การวางแผน การก ากับติดตาม และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยบริการขาดความ
ต่อเนื่อง ซึ่งกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและท รัพยากรทางการแพทย์  
โดยเฉพาะอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
เป็นอีกปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับ
การดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับบริบทของทรัพยากรสุขภาพในระบบบริการ
ปฐมภูมิที่ยังไม่สามารถรองรับการดูแลระยะท้ายได้
อย่างเต็มศักยภาพ ขณะเดียวกัน ด้านทรัพยากร
บุคคลและทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่ายังขาดการ
พัฒนาสมรรถนะอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะทักษะด้าน
การจัดการอาการระยะท้าย การส่ือสารเชิงลึก
เกี่ยวกับพยากรณ์โรค และการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อดิศร อุดรทักษ์ และคณะ8 ที่พบว่า
การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในชุมชนยังขาด
รู ป แ บ บ ที่ ชั ด เ จ น  ผู้ ดู แ ล ข า ด ทั ก ษ ะ แ ล ะ
ประสบการณ์ รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายการ
ดูแลยังไม่เข้มแข็ง อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด
ข อ ง  อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization)9 ที่ชี้ให้เห็นว่าการขาดการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนดูแลผู้ป่วย การขาดงบประมาณ

และอุปกรณ์สนับสนุน รวมถึงการขาดความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะท้ายในชุมชน จากข้อมูล
เชิงประจักษ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าประเด็นปัญหาเข้า
สู่ กระบวนการประชุม เชิ งปฏิบัติการร่วมกับ
บุคลากรผู้ให้บริการในพื้นที่ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาและก าหนดแนวทางการพัฒนาที่เหมาะสม
กับบริบทชุมชน ซึ่ งเป็นขั้นตอนส าคัญในการ
วางรากฐานของรูปแบบการดูแลที่ตอบสนองต่อ
สภาพจริง และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการที่มี
ความสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง 
 2. การพัฒนารูปแบบการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ผลการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแสดงให้เห็น
ว่ า  การออกแบบระบบบริการที่ ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพสามารถ
เสริมสร้างความพร้อมและความเข้มแข็งของการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ต ว า ย ร ะย ะ สุ ด ท้ า ย ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ในด้านการน าองค์กรและธรรมาภิ
บาล การจัดตั้งคณะกรรมการระดับอ าเภอและการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีอย่างชัดเจน ช่วยให้การ
บริหารจัดการ การวางแผน และการติดตามผล
เป็นไปอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความต่อเนื่องและมีทิศทางเดียวกัน ด้านการ
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากร การจัดตั้งศูนย์
บริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ถือเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยลดข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง อันเป็น
ปัจจัยพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ระยะท้าย ในส่วนของการพัฒนาบุคลากรและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าการอบรมและเสริมสร้าง
สมรรถนะให้กับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร 
รพ.สต. อสม. และผู้ ดูแล รวมถึงการแต่งตั้ ง
พยาบาลเฉพาะทาง เช่น PCWN และ PCCN ช่วย
เพิ่มศักยภาพในการประเมิน วางแผน และจัดการ
อาการระยะท้ายได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้อง
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กับแนวคิดของ Sudore และคณะ7 ที่ระบุว่าการ
ว า งแผนการดู แ ล ล่ ว งหน้ าที่ มี ป ร ะ สิทธิ ผ ล
จ าเป็นต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อม
และสามารถสื่อสารร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้านระบบบริการและกระบวนการท างาน การ
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างคลินิกโรคไตและคลินิก
ประคับประคอง รวมถึงการมีแนวทางปฏิบัติและ
คู่มือการดูแลที่ชัดเจน ช่วยให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเป็นมาตรฐานทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน ผลลัพธ์ดั งกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรีพร ศิริยะพันธุ์ และคณะ10 ที่
พัฒนาโมเดล ASCE ซ่ึงเป็นกรอบการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ครอบคลุมการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า การจัดการอาการ การประสานงาน และ
การดูแลระยะท้าย โดยมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 3. ผลลัพธ์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ต่อการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง ผล
การศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตมักมีอาการไม่สุขสบายหลาย
ด้าน โดยเฉพาะอาการอ่อนเพลีย หอบเหนื่อย และ
สับสน อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ อาการ
ดังกล่าวลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการดูแลแบบประคับประคองที่เน้นการจัดการ
อาการและคุณภาพชีวิตเป็นส าคัญ นอกจากนี้ การ
ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน
ตามความประสงค์  ยังเป็นตัวชี้วัดส าคัญของ
คุณภาพการดูแลระยะท้ายที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการเชิงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย คะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองที่ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม สะท้อนถึง
การลดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ช่อทิพย์ 
พรหมมารัตน์11 และ บงกชรัตน์ ยานะรมย์12 ที่
พ บ ว่ า ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ที่ บู ร ณ า ก า ร ต้ั ง แ ต่ ร ะ ดั บ

โรงพยาบาลถึงชุมชน สามารถยกระดับคุณภาพ
การดูแล ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้ งนี้ ชี้ ให้ เห็นว่ า 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่บูรณาการการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าเข้ากับระบบบริการสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ สามารถส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อันเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลแบบ
ประคับประคองในบริบทของระบบสุขภาพไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1. เชิงนโยบายและระบบบริการสุขภาพ 
ควรผลักดันให้การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning: ACP) เป็นส่วนหนึ่ ง
ขอ ง ร ะบบบริ ก า รม าตร ฐ านส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคร่วมหลายชนิด 
เพื่อให้การดูแลสอดคล้องกับคุณค่า ความต้องการ 
และเป้าหมายชีวิตของผู้ป่วย ลดการรักษาที่ไม่
ก่อให้ เกิดประโยชน์ทางคลินิก และสนับสนุน
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของโรค 
 2. เชิ ง ระบบข้อมูลและการดู แลอย่ า ง
ต่อเนื่อง ควรพัฒนาการบูรณาการระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ เช่น ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สามารถบันทึก
และติดตามข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การประเมินอาการ 
และคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก เพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล 
และสะท้อนผลลัพธ์ตามกรอบรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 3. เชิงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ป่วย 
และครอบครัว ควรเสริมสร้างการท างานแบบสห
สาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
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กับแนวคิดของ Sudore และคณะ7 ที่ระบุว่าการ
ว า งแผนการดู แ ลล่ ว งหน้ าที่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล
จ าเป็นต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความพร้อม
และสามารถสื่อสารร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ด้านระบบบริการและกระบวนการท างาน การ
เชื่อมโยงการดูแลระหว่างคลินิกโรคไตและคลินิก
ประคับประคอง รวมถึงการมีแนวทางปฏิบัติและ
คู่มือการดูแลท่ีชัดเจน ช่วยให้บุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเป็นมาตรฐานทั้งในสถานบริการ
และในชุมชน ผลลัพธ์ดั งกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุรีพร ศิริยะพันธุ์ และคณะ10 ที่
พัฒนาโมเดล ASCE ซึ่งเป็นกรอบการดูแลแบบ
ประคับประคองที่ครอบคลุมการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า การจัดการอาการ การประสานงาน และ
การดูแลระยะท้าย โดยมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 3. ผลลัพธ์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ต่อการเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง ผล
การศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตมักมีอาการไม่สุขสบายหลาย
ด้าน โดยเฉพาะอาการอ่อนเพลีย หอบเหนื่อย และ
สับสน อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้ป่วยได้รับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ อาการ
ดังกล่าวลดลงอย่างชัดเจน สะท้อนถึงประสิทธิผล
ของการดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นการจัดการ
อาการและคุณภาพชีวิตเป็นส าคัญ นอกจากนี้ การ
ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน
ตามความประสงค์ ยังเป็นตัวชี้วัดส าคัญของ
คุณภาพการดูแลระยะท้ายที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการเชิงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย คะแนน
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองที่ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรม สะท้อนถึง
การลดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ช่อทิพย์ 
พรหมมารัตน์11 และ บงกชรัตน์ ยานะรมย์12 ที่
พ บ ว่ า ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ท่ี บู ร ณ า ก า ร ตั้ ง แ ต่ ร ะ ดั บ

โรงพยาบาลถึงชุมชน สามารถยกระดับคุณภาพ
การดูแล ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
 โดยสรุป ผลการวิจัยครั้ งนี้ ชี้ ให้ เห็นว่ า 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่บูรณาการการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าเข้ากับระบบบริการสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ สามารถส่งผลเชิงบวกต่อผลลัพธ์
ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตอย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อันเป็นเป้าหมายส าคัญของการดูแลแบบ
ประคับประคองในบริบทของระบบสุขภาพไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1. เชิงนโยบายและระบบบริการสุขภาพ 
ควรผลักดันให้การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning: ACP) เป็นส่วนหนึ่ ง
ขอ ง ร ะบบบริ ก า รม าตร ฐ านส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคร่วมหลายชนิด 
เพื่อให้การดูแลสอดคล้องกับคุณค่า ความต้องการ 
และเป้าหมายชีวิตของผู้ป่วย ลดการรักษาที่ไม่
ก่อให้ เกิดประโยชน์ทางคลินิก และสนับสนุน
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของโรค 
 2. เชิ ง ระบบข้อมูลและการดู แลอย่ า ง
ต่อเนื่อง ควรพัฒนาการบูรณาการระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ เช่น ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
และฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้สามารถบันทึก
และติดตามข้อมูลการดูแลแบบประคับประคอง 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การประเมินอาการ 
และคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก เพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล 
และสะท้อนผลลัพธ์ตามกรอบรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 3. เชิงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้ป่วย 
และครอบครัว ควรเสริมสร้างการท างานแบบสห
สาขาวิชาชีพและพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ

 

ดูแลแบบประคับประคอง ทั้งในระดับโรงพยาบาล
และชุมชน ควบคู่กับการให้ข้อมูลและการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและครอบครั วในการตัดสินใจ
ร่วมกัน (Shared decision-making) รวมถึงการ
ประเมินด้านอาการ ภาวะโภชนาการ สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตอย่างสม่ าเสมอ เพื่อส่งเสริม
ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตาม
บริบทของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การขยายขอบเขตและความแข็งแรงของ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต ควรน ารูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าไปศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
ในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น เช่น หลายพื้นที่ 
หลายระดับบ ริการ  และหลายจั งหวัด  เพื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตใน
บริบทที่แตกต่างกัน อันจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ
และความสามารถในการประยุกต์ใช้รูปแบบ
ดังกล่าวในระบบบริการสุขภาพโดยรวม 
 2. ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ลั พ ธ์ ร ะ ย ะ ย า ว แ ล ะ
ผลกระทบเชิงเปรียบเทียบของรูปแบบการดูแล 

ควรมีการวิจัยเชิงติดตามระยะยาวและการวิจัยเชิง
เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับรูปแบบ
ดังกล่าว เพื่อประเมินผลต่อคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์
ทางคลินิก อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ า ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ ภาระของครอบครัว และการเสียชีวิต
อย่างสงบ ซึ่งจะสะท้อนคุณค่าของรูปแบบการดูแล
อย่างเป็นรูปธรรม 
 3. การพัฒนาองค์ความรู้ เชิงลึกและการ
สนับสนุนด้วยนวัตกรรมสุขภาพ ควรส่งเสริมการ
วิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เพื่อศึกษาเจตคติ ประสบการณ์ ความ
ต้องการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ และ
ผู้ดูแล รวมถึงการใช้ระบบดิจิทัลในการสนับสนุน
การประเมินคุณภาพชีวิตและการสื่อสารแผนการ
ดูแล อันจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มีความเหมาะสม ยั่งยืน 
และสอดคล้องกับบริบทของระบบสุขภาพไทย 
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