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บทคััดย่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร  

     รููปแบบ : การวิิจััยและพััฒนา (Research and Development)   

      วััสดุและวิิธีีการวิิจััย : แบ่่งเป็็น 4 ระยะ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) พััฒนารููปแบบ 3) ใช้้รููปแบบและ4) ประเมิินผลลััพธ์์

การใช้้รููปแบบ กลุ่่�มตัวอย่่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 20 คน ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย             

32 คน และญาติิผู้้�ดููแล 32 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง           

ระยะสุุดท้้าย เก็็บรวบรวมข้้อมูลู โดยใช้้แบบบันัทึึกและแบบประเมินิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และ Paired t-test

     ผลการวิิจััย : พบว่่ารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีี 3 องค์์ประกอบ 1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 2) พััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล และ 3) การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบ 

ด้้านผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล พบว่่าผู้้�ป่วยมีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่วยมีีคะแนนผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคอง

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.01) คะแนนเฉลี่่�ยระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลสููงขึ้้�น                  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001; p<.001)  ญาติิผู้้�ดููแลมีีความพึงพอใจต่อการดููแลแบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับมาก 

ด้้านการปฏิิบััติิได้้ตามแนวปฏิิบััติิ (88.33%) ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมาก  (Mean=4.35, SD.=0.31)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบที่่�พััฒนาส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ : รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง; ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 

*,**,*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลมุุกดาหาร
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ABSTRACT
     Purpose : To develop and study results of using a palliative care model for patients with end-stage 

renal disease at Mukdahan Hospital.

     Study design : Research and development study.

     Materials and Methods : There were divided into 4 phases: 1) analyze the situation, 2) develop the 

model, 3) use the model, and 4) evaluate the results of using the model. The purposively selected 

sample consisted of 20 professional nurses, 32 of patients with end-stage renal disease, and 32 of              

caregivers. The research instrument is a palliative care model for patients with end-stage renal disease. 

Data collection tools include:  A form for recording and a form for evaluating. Data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-test.

     Main findings : The results of research found that model of palliative care for patients with                             

end-stage renal disease has 3 components: 1) developing guidelines, 2) developing a nursing network, and 

3) nursing according to Watson’s theory of human care. The results of using the patient and caregiver             

model found that patients had an increased rate of access to services. Patients had a statistically                  

significant decrease in palliative care outcome scores (p<.01). The mean score of peaceful end of life for 

patients and caregivers was significantly higher (p<.001; p<.001). The satisfaction level of the caregiver 

with palliative care is at a high level. The nursing side found that compliance with the guidelines was 

88.33%. The level of professional nurses’ opinions on appropriateness and feasibility of the palliative 

care model for patients with end-stage renal disease was at a high level (Mean=4.35, SD.=0.31).

     Conclusion and recommendations : The developed model has a positive impact on patients and            

caregivers, which can be used effectively in nursing patients with end-stage renal disease.

Keywords : Palliative care model; Patients with end-stage renal disease

*,**,*** Registered Nurse Professional Level, Mukdahan Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)74

บทนำำ�
     โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal  

Disease : ESRD) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของ               

ทั่่�วโลก พบว่่ามีีผู้้�ป่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย 10.50 ล้้าน

คน ไม่่สามารถเข้้าถึึงการบำำ�บัดทดแทนไตเน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัด

ด้้านรายได้้1 และในระหว่่างปีี ค.ศ. 1990 – 2017 พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายถึึงร้้อยละ 

41.502 และมีีแนวโน้้มว่าจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องประมาณ

ร้้อยละ 15-20 ต่่อปีี ซ่ึ่�งต้้องใช้้งบประมาณในการดููแลรัักษา

กว่่า 20,000 ล้้านบาทต่อปีี ในปีี พ.ศ. 2558 พบคนไทยป่่วย

ด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรัังร้้อยละ 17.6 ของประชากร3 และคาด

ว่่าอััตราการป่่วยจะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค     

เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง เน่ื่�องจากเป็็นต้้นเหตุุของการ

เกิิดโรคไตวายเรื้้�อรััง

     กระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสาขาไตไว้้ในยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุุข) 

ยุุทธศาสตร์์การบริิการเป็็นเลิิศ (Service Excellence)       

แผนงานที่่� 6 การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service 

Plan) โครงการที่่� 244 และในปีี พ.ศ. 2550 ได้้ผลัักดััน

นโยบายหลัักประกัันสุุขภาพให้้ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย สามารถเข้้าถึึงบริิการในการบำำ�บัดทดแทนไต                

(Renal Replacement Therapy : RRT) ทั้้�งชนิดการล้้าง

ไตทางเย่ื่�อบุุช่่องท้้อง และการฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียม

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                           

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุบางส่่วนปฏิิเสธรัับการรัักษาด้้วยการ

บำำ�บัดทดแทนไต ถึึงแม้้จะยืืดเวลาการมีีชีีวิิตแต่่ไม่่อาจทำำ�ให้้

คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นเสมอไป โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุตั้้�งแต่่ 75-80 ปีี ขึ้้�นไป มีีโรคร่วมหลายโรคที่่�ได้้รัับ 

การบำำ�บัดทดแทนไต จะมีีอััตราการนอนโรงพยาบาล             

และอััตราการเสีีย ชีี วิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่� เลืือกรัักษาวิิ ธีี                  

ประคัับประคอง และจากการศึึกษาของมอร์์ทาจ์์ชและคณะ

พบว่่าในผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

75 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีวิิถีีการดำำ�เนินิโรคที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยบำำ�บัดทดแทน

ไต โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองนั้้�นจะมีี 

functional status คงที่่�และค่่อยๆ ลดลงก่่อนเสีียชีีวิิต5               

ซ่ึ่�งรููปแบบการดำำ�เนิินโรคเหมืือนผู้้�ป่วยมะเร็็ง ดัังนั้้�นการดููแล

แบบประคัับประคองในกลุ่่�มสูงอายุุที่่�มีีโรคร่วมและปฏิิเสธ

การบำำ�บัดทดแทนไต จึึงเป็็นทางเลืือกที่่� เหมาะสม                          

ซ่ึ่�งปััจจุบัันคนไทยได้้รัับการคุ้้�มครองด้้านสิิทธิส่่วนบุุคคล

เกี่่�ยวกัับการบริกิารที่่�พึึงได้้รัับเม่ื่�อวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตโดย

ปรากฏในพระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

มาตรา 12 ความว่า “บุุคคลมีีสิิทธิทํําหนัังสืือแสดงเจตนา    

ไม่่ประสงค์์ จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืด

การตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพ่ื่�อยุติุิการทรมาน

จากการเจ็็บป่่วยได้้”6 เป็็นแนวทางให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ              

ที่่�มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยในวาระสุุดท้้ายยึึดถืือปฏิิบััติิ 

เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลมุุกดาหารเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ

ระดัับสููง (ระดัับ Standard : S) ขนาด 415 เตีียง                        

เป็็นแม่่ข่่ายรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลชุุมชนลููกข่่าย จำำ�นวน 

6 แห่่ง ในปีี พ.ศ.2561-2563 พบผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการบำำ�บัดทดแทนไต จำำ�นวน 258, 

388 และ 410 รายตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นทุุกปีี7                   

จากสาเหตุุหลายประการ เช่่น 1) แพทย์วิ์ินิิจฉัยว่่าไม่่เหมาะ

สมที่่�จะได้้รัับบำำ�บัดทดแทนไต 2) ผู้้�สูงอายุุป่่วยปฏิิเสธการ

บำำ�บัดทดแทนไตเน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยของร่่างกายและ

ไม่่ต้้องการเป็็นภาระของครอบครัว 3) รอคอยคิิวเพ่ื่�อการ

บำำ�บัดและ 4) ตััดสินใจเข้้ารัับการบำำ�บัดทดแทนไตล่่าช้้า              

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับหลายการศึึกษา5,9 จากการทบทวน                     

เวชระเบีียนในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

อายุุรกรรม พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�เคยปฏิิเสธการบำำ�บัดทดแทน

ไตหลัังให้้คำำ�ปรึึกษาแล้้ว ร้้อยละ 65.16 แต่่ไม่่มีีการ           

คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมเข้้าสู่่�กระบวนการดููแลแบบ                                           

ประคัับประคอง ไม่่มีีการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าร่่วมกับ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัว และไม่่มีีกระบวนการจััดทำำ� Informed 

consent หรืือ Living will จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รัับ

การตั้้�งเป้้าหมายการรัักษา โดยเฉพาะการหยุุดใช้้อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์เพ่ื่�อยื้้�อชีี วิิตในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต                

ซ่ึ่�งล้้วนแต่่เป็็นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการพยาบาล  

   จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยข้้างต้้นผู้้�วิจััยจึึงได้้

ทบทวนคุุณภาพบริิการพยาบาล ร่่วมกับการศึึกษานำำ�ร่อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแผนก                
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อายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยพิิเศษรวม ในปีี พ.ศ.2563 พบว่่า                 

มีีประเด็็นปััญหาด้้านกระบวนการการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย และด้้านบุุคคลทั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รัับบริิการ 

จึึงมีีความสนใจศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลแบบ               

ประคัับประคอง ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                   

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� น่่าจะเป็็น

ประโยชน์ต่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการด้้านการดููแลแบบ

ประคัับประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�สามารถนํําไป

ขยายผลในสถานบริิการอ่ื่�นต่่อไปด้้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
      เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแล

แบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย            

โรงพยาบาลมุุกดาหาร    

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development)

      ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 32 คน ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 32 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วย

พิิเศษรวม จำำ�นวน 20 คน ศึึกษาในโรงพยาบาลมุุกดาหาร 

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2564 - สิิงหาคม 2565

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 2 ชุุด คืือ เครื่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การดำำ�เนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้� 1. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น คืือรููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง ผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร ได้้แก่่ 

(1) การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ9 (2) การพััฒนาเครืือข่่าย (3) 

การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษุย์ข์องวััตสััน10 จากนั้้�น

นำำ�ร่างรููปแบบไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 5 ท่่าน ประเมิิน

ความเหมาะสมของรููปแบบ แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ จากระดัับ 1 

ถึึง 5 โดย 1 หมายถึึงองค์ป์ระกอบนั้้�นมีีความเหมาะสมน้อ้ย

ที่่�สุุด และ 5 หมายถึึงองค์ป์ระกอบนั้้�นมีีความเหมาะสมมาก

ที่่� สุุด และปรัับปรุุงแก้้ไขตามที่่�ผู้้� เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ                     

จนได้้ค่่าความตรงทางเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และ 2.เครื่�องมืือ               

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ (1) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและญาติผิู้้�ดููแล (2) แบบประเมินิการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายของพยาบาล (3) ประเมิินระดัับความคิดเห็็น               

ต่่อรููปแบบการดููแลของพยาบาล (4) แบบประเมิินอััตรา  

การเข้้าถึึงบริิการ (5) แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแล              

แบบประคัับประคองฉบัับใช้้ถามผู้้�ป่วย (Palliative care                  

Outcome Scale for Patient: POS-P) โดยอ้้างของ           

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่11                    

ที่่� แปลมาจากแบบประ เ มิินผล ลััพ ธ์์การ ดููแลแบบ                   

ประคัับประคองของเฮิิร์์นและฮิิกกิินสััน มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ 

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.89 (6) แบบประเมิิน

การดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย 

(Peaceful End of Life Care Scale for Patients : 

PEOLCS-P) และแบบประเมิินการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายของ

ชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ดููแล (Peaceful End of 

Life Care Scale for Care giver : PEOLCS-C เป็็นแบบ

ประเมิินของพััชรีรััตน์์ อัันสีีแก้้วและคณะ12 ที่่�สร้างขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ 

(Theory of Peaceful End of Life) ของรููแลนด์์และมอร์์

ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 5 ด้้าน คืือ ด้้านการไม่่อยู่่�ในความ              

เจ็็บปวด จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการมีีประสบการณ์์ของความ

สุุขสบายจำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการมีีประสบการณ์์การมีีศัักดิ์์�ศรี

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการอยู่่�ในความสงบ 6 ข้้อ และด้้าน                 

มีีความใกล้้ชิิดกับญาติิมิิตรและบุุคคลที่่� รัักและผููกพััน       

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมทั้้�งสิ้้�นมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 32 ข้้อ                         

มีีลัักษณะเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ เป็็นมาตรวััดประมาณค่า 5 

ระดัับ วิิเคราะห์์หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย การคำำ�นวณหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์� อััลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha                

Coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.96 และ 0.96 ตามลำำ�ดับ                   

เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพความตรงตามเนื้้�อหา 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและวิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

    ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ  

      ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการใน

เดืือนสิิงหาคม - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููล                    
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เชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 5 คน ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 5 คน และญาติิผู้้�ดููแล                

จำำ�นวน 5 คน วิิธีีการที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

การสััมภาษณ์์ การสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้แนวคำำ�ถามในการ

สััมภาษณ์์ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

อย่่างเป็็นระบบ

     ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับ

ประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง โดยใช้้กระบวนการวิิจััยและ

พััฒนา 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับนวััตกรรม 2) สร้างต้้นฉบัับนวััตกรรม                          

3)ตรวจสอบประสิิทธิภาพในกลุ่่�มตัวอย่่างขนาดเล็็ก                      

4) ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 5) ทดลองใช้้ในกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีขนาด

ใหญ่่ขึ้้�นและ 6) ดำำ�เนิินการจนได้้ต้้นแบบนวััตกรรมที่่�มีี

คุุณภาพตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดำำ�เนิินการในเดืือนกัันยายน – 

พฤศจิกายน 2564 ดัังนี้้� 

         1. ทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบในประเด็็นการดููแลแบบ            

ประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การใช้้

ทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสัันในการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบ

ประคัับประคองจากนั้้�นสรุปและยกร่่างรููปแบบการดููแล

ประกอบด้้วย 1) การจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 

8 กิิจกรรม ประกอบด้้วย (1) การประเมิินผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเพ่ื่�อเข้้าสู่่�บริิการแบบประคัับประคอง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (2) การประเมิินผู้้�ดููแลและครอบครัว 

(3) การแจ้้งข่่าวร้้าย และการส่ื่�อสารการดููแลแบบ                      

ประคัับประคอง (4) การวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า                   

(Advance care planning) (5) การพยาบาลยึึดผู้้�ป่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของ                 

วััตสััน10 (6) การดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต (7) การ

วางแผนจำำ�หน่่ายและส่่งต่่อข้้อมููล (8) การประเมิินผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่วยและครอบครัว 2) จััดทำำ�แผนการดููแลตาม

ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

            2. ประชุุมทีมวิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ทีีมรับทราบ

และให้้ข้้อเสนอแนะต่่อร่่างรููปแบบที่่�ทีีมผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

และส่่งร่่างรููปแบบให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อเสนอแนะ และ

ปรัับปรุุงรููปแบบ ซึ่่�งมีี 3 องค์์ประกอบ 1) แนวปฎิิบััติิ 8 

กิิจกรรม ที่่�ปรัับปรุุงจากการศึึกษาของภััทรศร นพฤทธิ์์�และ

คณะ6 2) การพััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล PCN, PCWN, 

PCCN, พยาบาลวิิชาชีีพ และพยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยของ

โรงพยาบาลมุุกดาหาร 3) การพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแล

มนุษย์์ของวััตสััน   

     ระยะที่่� 3 การดำำ�เนิินการใช้้รููปแบบในช่่วงเดืือน

พฤศจิกายน 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 มีี 3 กิิจกรรม 

1) การทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย 3 ราย 2) พััฒนาความรู้้�ทักษะ

ของพยาบาลประ คัับประคอง  (PCN)  พยาบาล                                   

ประคัับประคองของหอผู้้�ป่่วย (PCWN) พยาบาล                  

ประคัับประคองในชุุมชน (PCCN) และพยาบาลวิิชาชีีพ             

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยพิิเศษรวม โดยกิิจกรรม

การเจริญสติ : การฝึึกสติผ่่านการรัับรู้้�ลมหายใจ วัันละ 5 

นาทีีก่่อนปฏิิบััติิงานในวิิถีีประจำำ� กิิจกรรมการบรรยาย   

ความรู้้�และฝึึกทัักษะที่่�จำำ�เป็็น การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

และให้้พยาบาลพฤติิกรรมการดููแลตามหลัักข้้อตกลง            

เบื้้�องต้้นของทฤษฎีีในการดููแลมนุษย์ข์องวััตสััน โดยวิิทยากร

ผู้้�วิจััยและทีีมที่่�ผ่่านการอบรมการดููแลแบบประคัับประคอง

และแพทย์เวชปฏิิบััติิครอบครัว และการฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยข้้างเตีียง รายกลุ่่�ม โดยฝึึกทัักษะที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

เช่่น การสร้้างความสััมพันธ์์กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว                    

การประเมิินการรัับรู้้� การประเมิินสุุขภาพกาย จิิต สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ การประชุุมครอบครัว การวางแผนการดููแล

ล่่วงหน้้า ทัักษะการประสานงานระหว่่างสหวิิชาชีีพ และ

ระหว่่างหน่่วยงาน ผู้้�วิจััยเป็็นหััวหน้้าทีีมควบคุุม ดููแล                 

ฝึึกทัักษะ สอนแนะนำำ� มีีการประเมิินทัักษะโดยการสัังเกต 

เกิิดนวััตกรรมทางการพยาบาลจากการปฏิิบััติิการพยาบาล

เร่ื่�องการ Pop up ข้้อมููลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง                  

ในโปรแกรม HOS xP เพ่ื่�อใช้้ส่ื่�อสารการดููแลในทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ และมีีการนำำ�โปรแกรม Thai COC มาใช้้ในการ              

ส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อการดููแลต่่อเน่ื่�องจากโรงพยาบาลสู่่�การดููแล

ต่่อเน่ื่�องในชุุมชน เปิิดให้้บริิการคลินิิก Palliative care และ

การสร้างสติในหอผู้้�ป่วย 3) กิิจกรรมให้้คำำ�ปรึึกษา สอน หรืือ

แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลหรืือหน้้างานที่่�หอผู้้�ป่วยโดยผู้้�วิจััยและ
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ทีีมที่่�ผ่่านการอบรมการดููแลแบบประคัับประคองของ                

โรงพยาบาลมุุกดาหาร ในการทดลองใช้้รอบที่่� 1 สามารถ

สรุปปััญหาและนำำ�สู่่�การปรัับปรุุงรููปแบบการปฏิิบััติิและ

การนำำ�ไปใช้้จริงในกลุ่่�มใหญ่่ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม                      

หอผู้้�ป่วยพิิเศษรวม จำำ�นวน 32 ราย  

        ระยะที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

ดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2564 -

สิิงหาคม 2565 ในประเด็็น    

        1. ด้้านพยาบาล ประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ สุุดท้้ายของ

พยาบาล และประเมิินระดัับความคิดเห็็นต่่อรููปแบบการ

ดููแลของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

         2. ด้้านผู้้�ป่  ่วย ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ

ประคัับประคองและประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของชีีวิิต              

ที่่�สงบ แบบประเมิินอััตราการเข้้าถึึงบริิการ

           3. ด้้านญาติิผู้้�ดููแล ประเมิินการรัับรู้้�ระยะท้้ายของ

ชีี วิิตที่่� สงบ ประเมิินความพึงพอใจของผู้้� ดููแลและ             

ครอบครัว

   การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ตามหลัักวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

แล้้วนำำ�เสนอข้้อมููลแบบบรรยาย และสรุปเชิิงวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์แจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ                

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าคะแนน T-test 

แบบสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน Paired- sample T-test 

นำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์การแปล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริยธรรมการวิิจััย
      ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลมุุกดาหาร  หมายเลขการ 

วิิจััย MEC 10/64

ผลการวิิจััย
    1. รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวาย                      

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหารประกอบด้้วย 1) 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 2) พััฒนาเครืือข่่ายพยาบาล 3) การดููแล

ตามทฤษฎีีการดููแลมนุุษย์์ของวััตสััน  ดัังแสดงใน                

ภาพที่่� 1 
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร
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    2. ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

จำำ�แนกเป็น็ด้้านผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแล ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 32 คนส่่วนใหญ่่                

เป็็นเพศหญิิง (65.63%) อายุุมากกว่่า 60 (83.34%) อายุุ             

เฉลี่่�ย 71.88 ปีี ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (84.40%)  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (71.87%) ทั้้�งหมดนับถืือศาสนาพุุทธ 

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 3,000 บาทต่อเดืือน (71.87%) และ                  

ใช้้สิิทธิ์์�การรัักษาประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า (87.50%)                

มีีโรคร่วม คืือ เบาหวาน  ความดันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่อาศััย

อยู่่�จัังหวััดมุุกดาหาร (96.87%) อััตราการเข้้าถึึงบริิการ                

โดยประเมิินเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง ภายหลััง

การใช้้รููปแบบการดููแล พบว่่าผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง                

ระยะสุุดท้้ายตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดเข้้าสู่่�การดููแลแบบ             

ประคัับประคองเพิ่่�มมากขึ้้�นจากร้้อยละ 38.46 เป็็น             

ร้้อยละ 69.23 ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (Palliative care Outcome :   

POS) ผลการทดสอบความแตกต่่างผลลััพธ์์ของการดููแล               

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 

พบ ว่่า  คะแนนเฉลี่่� ยผล ลััพ ธ์์การ ดููแลผู้้�ป่ วยแบบ                              

ประคัับประคอง (Palliative care Outcome :POS)               

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.01) แสดงถึึงผู้้�ป่วยได้้รัับการตอบสนองต่่อการบรรเทา

อาการและปััญหาดีีขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ก่อนใช้ หลังใช้ t df p

Mean(SD) Mean(SD)

2.97(0.35) 1.75(0.16) 8.48 31 p<.01

      3. ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลระยะสุุดท้้าย 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย                 

ภายหลัังการใช้้รููปแบบการดููแล พบว่่าสููงกว่่าก่่อนการใช้้            

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนและหลัังการใช้้รูปแบบการดููแลแบบ             

               ประคัับประคองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโดยรวม (n=32)

รููปแบบการดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)                    

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายตามการรัับรู้้�ของญาติิผู้้�ดููแล ภายหลัังการทดลอง

สููงกว่่า ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร               ก่อน  หลัง t df p

Mean(SD) Mean(SD)

ผู้ป่วย 125.75(24.22) 164.00(12.50)    7.50            31      <.001

ญาติผู้ดูแล 119.15(25.48) 167.30(13.14)    8.75            31      <.001

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบของผู้้�ป่วยตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลก่่อน  

               และหลััง การได้้รัับการดููแลระยะสุุดท้้าย (n=32)

ผลลัพธ์ของการดูแล (POS)
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   จากตารางสามารถอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแล      

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลใน              

ระยะท้้าย ที่่�สอดคล้องกัับปััญหาและความต้องการของ               

ผู้้�ป่วยโดยครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและ               

จิิตวิิญญาณจึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลเกิิดการรัับรู้้�ระยะ

ท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบ

      4. ความพึึงพอใจของญาติิผู้้�ดููแล พบว่่าความพึึงพอใจ

ในการดููแลแบบประคัับประคองของญาติิผู้้�ดููแลต่่อการดููแล

แบบประคัับประคองอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.10, 

SD.=0.63) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ความพึงพอใจ Mean(SD) ระดับความ

พึงพอใจ

ความพึงพอใจโดยรวม 4.10(0.63) มาก

วิิจารณ์์
   การพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วย

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายโรงพยาบาลมุุกดาหาร การ

พััฒนารููปแบบครั้้�งนี้้� เริ่่�มดำำ�เนิินการโดยวิิเคราะห์์แนวทาง

การดููแลแบบประคัับประคอง ของโรงพยาบาลมุุกดาหาร            

ที่่�มีีอยู่่�เดิิมร่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภายใต้้แนวทาง                

การดููแลของสมาคมโรคไตปีี พ.ศ.256013 แนวคิิดการดููแล

แบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก โดยผนวก            

กัับแนวคิิดทฤษฎีี การดููแลมนุษย์์ของวััตสััน และนำำ�มา

พััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย 8 กิิจกรรม ในระยะนี้้�

เม่ื่�อสุ่่�มสอบถามพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน ส่่วนใหญ่่ยอมรับว่่า

กระบวนการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธ                

การบำำ�บัดทดแทนไต เม่ื่�อการดำำ�เนิินโรคมาสู่่�ระยะท้้าย                 

ยัังมีีความแตกต่่างกััน ความรู้้�ทักษะการพยาบาล และการ

ให้้ข้้อมููลยัังไม่่เพีียงพอ ด้้านผู้้�ป่วย ความรู้้�ความเข้้าใจ                

เกี่่�ยวกัับโรคและการพยากรณ์์โรคยังไม่่เพีียงพอ ในการ

ประกอบการตััดสินใจวางแผนการรัักษาล่่วงหน้้า กลััวความ

เจ็็บปวดและความทุกข์์ทรมาน ด้้านผู้้�ดููแลรู้้�สึกกัังวลใน             

การดููแลที่่�บ้้านเน่ื่�องจากกลััวอาการทุุกข์์ทรมานไม่่สามารถ

จััดการได้้ เ ม่ื่�อมีีปััญหาการขอความช่วยเหลืือขาด                       

ความมั่่�นใจ เครียดและกัังวลเม่ื่�อ มีีผู้้�ป่วยมีีอาการ                           

หอบเหน่ื่�อยจากภาวะน้ำำ��เกิิน จะเห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่วย                

กลุ่่�มนี้้�มีีช่่องว่่างของพยาบาลกัับผู้้�ใช้้บริิการ พยาบาลจึึงต้้อง

มีีความรู้้� ทัักษะ และความสามารถ รวมทั้้�งนำำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้้ในการประเมินิและให้ก้ารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยแบบ

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความพึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการดููแลแบบประคัับประคอง

องค์์รวมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� มีีปััญหายุ่่�งยาก ซัับซ้้อนมาก                      

รวมทั้้�งพยาบาลต้้องมีีบทบาทในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย และ      

ผู้้�ดููแลให้้สามารถเผชิิญกัับปััญหาและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี              

การพััฒนาครั้้�งนี้้� ใช้้การออกแบบที่่�มีีการพััฒนาบุุคลากร

ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ โดยพััฒนาเครืือข่่าย

พยาบาล และจััดทำำ�แผนการดููแลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์

ของวััตสััน ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนามาตรฐานบริิการพยาบาลที่่�ดีี 

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้พััฒนาตามรูปแบบการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากการ

เทีียบเคีียงแนวปฏิิบััติินี้้�กัับมาตรฐานการดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่� พััฒนาขึ้้�นในประเทศไทย พบว่่า มีีความ

สอดคล้้องกัับมาตรฐานคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง ของศููนย์์การุุณรักษ์์14 ระบบการ

พยาบาลแบบประคัับประคองของสำำ�นักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุุข15 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

ในการดููแลแบบประคัับประคอง  พััฒนาโดย พิิกุุล                         

นัันทชัยพัันธ์์ และประทุุม  สร้อย16 ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาเพิ่่�มเติิม

ในประเด็็นกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีเกณฑ์์การคััดกรองที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกััน เกณฑ์์นี้้�มีีความสอดคล้องกัับคำำ�แนะนำำ�

สำำ�หรัับการดููแลรัักษาโรคไตวายเรื้้�อรัังแบบองค์์รวมชนิิด   

ประคัับประคอง พ .ศ .  2560 ของสมาคมโรคไต                                 

แห่่งประเทศไทย การดููแลแบบประคัับประคอง รวมทั้้�งได้้

พััฒนาในกิิจกรรมที่่� 5 การพยาบาลยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน พััฒนา           
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เครืือข่่ายพยาบาล หากพยาบาลสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิ      

ดัังกล่่าวมาเป็็นแนวทางในการให้้การบริิการย่อ่มมีแนวโน้้ม

ที่่�จะก่่อให้้เกิิดความพึงพอใจต่อผลลััพธ์์การบริิการพยาบาล

ได้้อย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับบทบาทพื้้�นฐานของ

พยาบาลคืือการดููแล และสอดคล้องกัับปรััชญาการดููแล

แบบประคัับประคอง พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ                  

ในการประสานการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายให้้บรรลุุ                   

เป้้าหมายการมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี และการตายดีี หากพยาบาล

มีีความรู้้�มีความเข้้าใจในกรอบงานวิิชาชีีพของตน แสดงออก

ถึึงความห่วงใยเอื้้�ออาทร การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�                    

ต้้องอาศััยความชำำ�นาญและทัักษะการพยาบาลขั้้�นสููง                

เพ่ื่�อจััดการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิภาพ  การประสานความ

ร่่วมมืือกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ก็็จะมีีคุุณภาพมาก                    

ยิ่่�งขึ้้�น17-18 การดููแลตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของวััตสััน พััฒนา

ความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลของพยาบาล และผู้้�ดููแล

ให้้มีีทัักษะการดููแลด้้วยความรักความเมตตา การสร้าง

สััมพันธ์์ภาพที่่�อบอุ่่�น ไว้้วางใจ ตามทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์

ของวััตสััน ซ่ึ่�งมีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลแบบ 

ประคัับประคองในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย เพ่ื่�อดููแลให้้ผู้้�ป่วย           

เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิตมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีและตายดีี 

      ส่่วนผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร 

พบว่่าหลัังใช้้รููปแบบอััตราการเข้้ารัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก            

ร้้อยละ 38.46 เป็็นร้้อยละ 69.23 ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการพััฒนา

ความรู้้�และทัักษะแก่่พยาบาล และมีีแผนการพยาบาล                   

ที่่�ชััดเจน มีีการประชุุมสื่�อสารการนำำ�แนวปฏิิบััติิสู่่�การใช้้                

ในหอผู้้�ป่วย มีีการนิิเทศติดตามการพยาบาลในหน้้างาน 

ทำำ�ให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิสููงถึึงร้้อยละ 

88.33 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยแบบ                     

ประคัับประคอง (Palliative care  Outcome :POS)             

หลัังการใช้้รููปแบบลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.01) 

และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบตามการรัับรู้้�

ของผู้้�ป่วยและตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

การดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001) อาจเป็็นผล

จากการพััฒนาศัักยภาพพยาบาลสามารถให้้ความรู้้�                

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจ

และตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาของ มารยาท สุุจริตวรกุุล19; พััชรีรััตน์์  อัันสีีแก้้วและ

คณะ12 พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่วย

แบบประคัับประคอง (Palliative care Outcome :POS) 

หลัังปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองของ    

ผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ 

ข้้อเสนอแนะ 
    1. รููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีี

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี สามารถนำำ�ไปใช้้เป็น็แนวทางให้บ้ริิการ และ

มีีการพััฒนารููปแบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

     2. ควรนำำ�รูปแบบนี้้�ไปพััฒนาระบบแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้ครอบคลุมปัจจััย              

เชิิงระบบให้้มากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง 
Saran R, Robinson B, Abbott KC, Bragg-Gresham     

J, Chen X, Gipson D, et al. US Renal Data System 

2019 Annual Data Report: Epidemiology of 

Kidney Disease in the United States. Am J              

Kidney Dis. 2020;75(1 Suppl 1):A6-A7. 

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. 

Global, regional, and national burden of     

chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 

2017. Lancet. 2020;395(10225):709-33.

มณีวรรณ ตั้้�งขจรศัักดิ์์�, สมจิตร สกุลคูู, ณฤดีี ทิิพย์สุุทธิ,   

วัันเพ็็ญ วิิศิิษฎ์์ชััยนนท์์. การพััฒนารููปแบบการดููแล                 

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง โรงพยาบาลหนองคาย. 

วารสารกองการพยาบาล. 2563;47(1):190-208.

สํํานัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน. แผนยุุทธศาสตรชาติิระยะ 20 ปีี ด้้าน

สาธารณสุุข (พ.ศ. 2560 – 2579) ฉบัับปรัับปรุุง                   

ครั้้�งที่่� 2. นนทบุรีี: กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน; 2561.

1.

2.

3. 

4. 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีท่ี่� 4 ฉบัับที่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.3 (September - December 2023)82

พรรณธิพา ต้้นสวรรค์์, ทวี ศิิริิวงศ์์. การดููแลแบบประคัับ

ประคอง :ทางเลืือกใหม่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยไตวายระยะสุุดท้้าย. 

ศรีนครินทร์เวชสาร. 2559;31 Suppl 5:S6-17.

สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ. คู่่�มืือผู้้�ให้้

บริิการสาธารณสุุข กฎหมายและแนวทางการปฏิิบััติิที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย. พิิมพ์ครั้้�ง 8. 

กรุุงเทพมหานคร: สามดีพริ้้�นติ้้�งอีีควิปเม้้นท์์; 2561.

โรงพยาบาลมุุกดาหาร. สรุปผลงานของแผนกไตเทีียม      

ปีี 2563. มุุกดาหาร: โรงพยาบาล; 2556. 

วณิิชา พึ่่�งชมภูู. สถานการณ์์การดููแลระยะสุุดท้้ายใน             

ผู้้�สูงอายุุไทยโรคไตวายเรื้้�อรััง. พยาบาลสาร. 2557;          

41(4):166-77.

ภััทรศร นพฤทธิ์์�, อารมณ์์ พรหมดี.ี การพัฒันาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบ

ประคัับประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร. วารสารโรง

พยาบาลมหาสารคาม. 2563;16(3):96–108.

จอนพะจง เพ็็ญจาด. การใช้้ทฤษฎีีการดููแลมนุษย์์ของ

วััตสัันในการพยาบาลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง.

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย. 2553;3(1-3):1-17.

ลดารััตน์์ สาภินัิันท์์. คู่่�มืือการใช้้แบบประเมินิผลลััพธ์์การ

ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง. เชีียงใหม่่: กลางเวีียง

การพิิมพ์; 2556. 

พััชรีรััตน์์ อัันสีีแก้้ว, เยาวรััตน์์ มััชฌิิม, หทััยวรรณ               

รััตนบรรเจิิดกุล. ผลของโปรแกรมการดููแลระยะท้้าย           

ต่่อผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองและการรัับรู้้�

ระยะท้้ายของชีีวิิตที่่�สงบในผู้้�ป่วยมะเร็็งในระยะท้้าย. 

วารสารพยาบาลทหารบก. 2563;21(2):315-23.

สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการ

ดููแลรัักษาโรคไตเรื้้�อรัังแบบองค์์รวมชนิดประคัับประคอง 

พ.ศ. 2560. กรุุงเทพมหานคร: เท็็กซ์์ แอนด์์ เจอร์์นััล 

พัับลิิเคชั่่�น จำำ�กัด; 2560.

ศรีเวีียง ไพโรจน์กุุล, ปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์์. พิิมพ์                  

ครั้้�งที่่� 3. ขอนแก่่น: ศููนย์์การุุณรักษ์์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย                 

ขอนแก่่น; 2564.

5.

6.

7.

8. 

9.

10.

11. 

12. 

13.

14.

15.

16. 

17.

18.

19.

สำำ�นักการพยาบาล. ระบบบริิการพยาบาลแบบประคัับ

ประคอง. กรุุงเทพมหานคร: สำำ�นักพิิมพ์ส่ื่�อตะวััน; 2559.

พิิกุุล นัันทชัยพัันธ์์, ประทุุม สร้อยวงศ์์. แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลทางคลินิิก : การดููแลแบบประคัับประคองใน 

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่=Clinical nursing practice guidelines : 

palliative care in adult patients. พิิมพ์ครั้้�งที่่� 2. 

นนทบุรีี: สภาการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศไทยฯ; 2558.

ประคอง อิินทรสมบัติิ, สุุปรีีดา มั่่�นคง, สมทรง จุุไรทััศนีย์์,    

สุุลัักษณ์์ วงศ์์ธีีรภััค, วิิลาวััณย์์ ประสารอธิิคม, ปาริิชาติิ

พรสวัสดิ์์�ชััย, และคนอ่ื่�นๆ. การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�รัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาลอย่่างครบวงจรและต่่อเน่ื่�อง:การ

ดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน. รามาธิิบดีี

พยาบาลสาร. 2556;19(2):194-205.

กััลปัังหา โชสิวกุุล, แสงทอง ธีีระทองคำำ�. การดููแลแบบ

องค์์รวมชนิดประคัับประคองในผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�รัักษาแบบไม่ล้่้างไต: กรณีศึีึกษา. วารสาร

สภาการพยาบาล. 2563;35(4):5-17.

มารยาท สุุจริตวรกุุล. ผลของการใช้้แนวทางการดููแล

แบบประคัับประคองต่่อคุุณภาพชีวิิตและผลลััพธ์์ของ

การดููแลของผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง โรงพยาบาล

ชลบุุรีี. วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี. 2561;44(2):97-108.


