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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในชุมชน 2) พัฒนากระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่เหมาะสมกับ 

บริบทพื้นที่ และ 3) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบต่อผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพชีวิต และการตัดสินใจเลือกแนวทาง

การรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจำ�ำนวน 20 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 2568  

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน–หลังด้วยสถิติ Paired t-test ขณะที่ข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธี Content Analysis ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยยังมีข้อจำ�ำกัดด้านโครงสร้าง

บริการ ทรัพยากร และการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ ภายหลังการพัฒนากระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

ผู้ป่วยมีความชัดเจนในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษามากข้ึน โดยสัดส่วนผู้ป่วยท่ีเลือกการดูแลแบบประคับ

ประคองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.0 เป็นร้อยละ 56.7 ขณะท่ีการเลือกการบำ�ำบัดทดแทนไตลดลงจากร้อยละ 70.0  

เป็นร้อยละ 43.3 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.010 และ 0.019 ตามลำ�ำดับ) ระดับโพแทสเซยีมลดลง และค่า Hematocrit เพ่ิมขึน้อย่างมนัียสำ�ำคัญ (p=0.005 

และ 0.001 ตามลำ�ำดับ) รวมทั้งสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยา Erythropoietin เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 38.2 

ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) โดยคะแนนด้าน

ภาระของโรค อาการ และผลกระทบต่อการดำ�ำเนินชีวิตประจำ�ำวันลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p<0.001, 0.028 และ 

<0.001 ตามลำ�ำดบั)  สรุปได้ว่า กระบวนการวางแผนการดแูลล่วงหน้าทีพ่ฒันาข้ึนโดยการมส่ีวนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพและชุมชน ช่วยส่งเสริมการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาอย่างเหมาะสม และส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิก

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ
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Clinical Outcomes and Quality of Life of Patients 
with End-Stage Chronic Kidney Disease

Abstract
	 This participatory action research aimed to: 1) examine the situation and problems in caring for patients 

with end-stage chronic kidney disease in the community; 2) develop an advance care planning (ACP) pro-

cess appropriate to the local context; and 3) evaluate the effects of the model on clinical outcomes, quality 

of life, and treatment decision-making. The sample consisted of 20 patients. Data were collected between 

January and April 2025. Research instruments included a demographic questionnaire, a quality-of-life as-

sessment, and a clinical outcomes record form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 

and compared before and after the intervention using paired t-test, while qualitative data were analyzed using 

content analysis. The results revealed that the existing care system had limitations in service structure,  

resource allocation, and multidisciplinary communication. After implementing the ACP process, patients 

demonstrated clearer treatment decision-making. The proportion of patients choosing palliative care increased 

from 30.0% to 56.7%, while those choosing renal replacement therapy decreased from 70.0% to 43.3%. 

Clinical outcomes showed significant reductions in systolic and diastolic blood pressure (p=0.010 and 0.019 

respectively) and serum potassium levels, along with a significant increase in hematocrit levels (p=0.005 

and 0.001respectively). Additionally, the proportion of patients receiving erythropoietin increased from 2.9% 

to 38.2%. Quality of life significantly improved, with overall scores increasing (p=0.003). Scores related 

to disease burden, symptoms, and the impact on daily life significantly decreased (p<0.001, 0.028 and 

<0.001 respectively). In conclusion, the participatory ACP process effectively enhanced informed treatment 

decision-making and led to significant improvements in clinical outcomes and quality of life among patients 

with end-stage chronic kidney disease in the community.
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บทนำ�ำ
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงข้ึนใน

ระดับโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 

เช่น เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นต้น ภาวะดัง

กล่าวทำ�ำให้การทำ�ำงานของไตเสือ่มลงอย่างต่อเน่ืองจนเข้า

สู ่ไตวายระยะสุดท้าย (End-Stage Renal Disease: 

ESRD) ซึ่งผู้ป่วยจำ�ำเป็นต้องเลือกระหว่างการบำ�ำบัด

ทดแทนไตหรืือการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative 

Care)(1) ในประเทศไทย ปี ีพ.ศ.2567 มีรีายงานสัดัส่ว่น

ของโรคไตเรื้้�อรัังในประชากรผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 17.5 ซึ่่�งถืือ

เป็็นปััญหาสุุขภาพสำำ�คััญระดัับชาติิ โดยมีีสััดส่่วนสููงสุุด

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือถึึงร้้อยละ 22.2(2) ข้้อมููล

ระบาดวิิทยาพบว่่า โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ระยะสุุดท้้ายมีี

ความชุุกประมาณร้้อยละ 0.3 ในภาคตะวัันออกเฉีียง
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เหนืือ และในบางชุุมชนพบผู้้�ป่่วยโรคไตราว 20-25 คน

ต่อ่ประชากร 100 คน ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศ(2) ข้อ้มููล

จากระบบคลัังข้้อมูลูด้า้นการแพทย์แ์ละสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขุ ในปีงีบประมาณ 2567 ประเทศไทยมีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมดประมาณ 1.12 ล้้านคน แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยในระยะที่่� 

3 ถึึง 5 ประมาณ 500,000 คน ระยะที่่� 4 มากกว่่า 

120,000 คน และระยะท่ี 5 อยูท่ี่ประมาณ 75,000 คน(3) 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงภาระโรคที่สูงและความจำ�ำเป็น

เร่งด่วนในการพัฒนาระบบการดูแลล่วงหน้า การคัด

กรองเชงิรกุ และแนวทางการรกัษาทีส่อดคล้องกบับริบท

พื้นที่

	 โครงการป ้องกันและชะลอโรคไตเรื้ อ รั ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ Chronic Kidney 

Disease Prevention in the Northeast of Thailand 

(CKDNET) ของมหาวิทยาลยัขอนแก่น ได้ชีใ้ห้เหน็ความ

สำ�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการ 

ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกัน การชะลอการดำ�ำเนินโรค 

จนถึงการเข้าถึงการดูแลระยะสุดท้าย โดยเน้นความ 

ร่วมมือของเครือข่ายสาธารณสุข ชุมชน และทีมวิจัย(4) 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้กำ�ำหนดยุทธศาสตร์การ 

ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายไว้เป็นหนึ่งในเป้าหมายหลักของ

ระบบสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  

ลดการรักษาท่ีเกินความจำ�ำเป็น และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ผู ้ป่วย(2,6) แต่การเข้าถึงการดูแลดังกล่าวในผู ้ป่วย 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายหรือ End-Stage Renal 

Disease (ESRD) ยังมีข้อจำ�ำกัดหลายประการ เช่น ความ

เข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว การขาดระบบส่ือสาร 

ในทีมสุขภาพ และโครงสร้างบริการท่ียังไม่รองรับ 

อย่างครบถ้วน(5) เป็นต้น

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 

Planning: ACP) เป็นกระบวนการสื่อสารและการ 

ตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และทมีสขุภาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแสดงเจตจำ�ำนงเกี่ยวกับการรักษา 

ในระยะท้ายของชวีติล่วงหน้า โดยมเีป้าหมายให้การดูแล

สอดคล้องกับค่านิยม ความต้องการ และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย(7) ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

(End-Stage Renal Disease: ESRD) การวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ามักเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจเลือกระหว่าง

การบำ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: 

RRT) ซึ่งช่วยยดอายุการรอดชีวิตแต่มีภาระการรักษา 

และข้อจำ�ำกัดด้านคุณภาพชีวิต กับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Care) ที่มุ่งเน้นการบรรเทาอาการ

และการส่งเสรมิคุณภาพชีวติ งานวจัิยชีว่้าการดำ�ำเนินการ 

ACP อย่างเป็นระบบช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจทางเลือกการ

รกัษาและสามารถตัดสนิใจได้เหมาะสมย่ิงข้ึน(7) ในบรบิท

ของประเทศไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล 

ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน มีบทบาทสำ�ำคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วย ESRD โดยเฉพาะผู้ทีไ่ม่สามารถเข้าถงึ

การบำ�ำบัดทดแทนไต ดังนั้นการวางแผนการดูแลล่วง

หน้าที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีจึงมีความสำ�ำคัญ 

ต่อการส่งเสริมการตัดสินใจด้านการรักษาและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย โดยกระบวนการดังกล่าวนำ�ำไปสู่การ

พัฒนา ACP แบบมีส่วนร่วมที่สอดคล้องกับบริบทของ 

รพ.สต. ซึ่งบูรณาการบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เครือข่ายชุมชน ผู้ป่วย และครอบครัว ผ่านการสื่อสาร

อย่างเป็นระบบ การใช้เคร่ืองมือ ACP ที่เหมาะสม  

และการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลระหว่างระดับบริการ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจทางเลือกการรักษา สามารถ

แสดงความต้องการและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้

อย ่างชัดเจน นำ�ำไปสู ่การเลือกแนวทางการดูแลท่ี

สอดคล้องกับคุณค่าและบริบทชีวิตของตนเอง และเพิ่ม

การเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง 

ในระดับชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ มี วั ต ถุประสงค ์ เพื่ อศึ กษา

สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายในชุมชน รวมทัง้พฒันารูปแบบการวางแผน

การดูแลล ่วงหน ้า ท่ี เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  

โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน และเพื่อประเมินผลลัพธ์

ของการใช้รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อ

ผลลัพธ์ทางคลินิก คุณภาพชีวิต และทางเลือกการรักษา
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ของผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย และเพ่ือส่งเสริม

การตัดสินใจรักษาที่สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วย และสนับสนุนการเข้าถึงการดูแลแบบประคับ

ประคองอย่างเหมาะสมในระดับชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

ร่วมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development: R&D)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ยังไม่ได้รับคำ�ำแนะนำ�ำเกี่ยวกับการบำ�ำบัด

ทดแทนไต และเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�ำบลแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2568 จำ�ำนวน 96 คน

	 กลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรงั

ระยะสุดท้าย จำ�ำนวน 20 ราย ซึ่งเข้าร่วมการวิจัยระหว่าง

เดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2568 โดยใช้วิธีการ 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  

จากข้อมูลเวชระเบียนและคำ�ำแนะนำ�ำของแพทย์หรือ

พยาบาลผู้ดูแลคลินิกโรคไต เพ่ือให้ได้ผู ้เข้าร่วมที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�ำหนด 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

	 1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 5 (eGFR<15 mL/min/1.73 m2)

	 2. ยงัไม่ได้รบัคำ�ำแนะนำ�ำและการบำ�ำบดัทดแทนไต 

(Dialysis หรือ CAPD)

	 3. ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเองหรอืในกรณท่ีีผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ให้ญาติ

ผู้ดูแลหลกัเป็นผู้ให้ข้อมูลเกีย่วกบัผูป่้วยเพือ่การวจัิย โดย

ไม่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจด้านการรักษา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกคัดออก หากมีภาวะ

เฉียบพลันรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลเช่น อยู่

ในภาวะวิกฤตทางการแพทย์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย (Patient’s 

characteristics) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะของโรคไต (ตามค่า 

eGFR) และโรคร่วม ใช้เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 2. แบบประเมินปัญหาการดูแลผู้ป่วยและแบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคไต (Knowledge 

Assessment) ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (The 

Nephrology Society of Thailand)(1) เพื่อประเมินระดับ

ความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับทางเลือก 

การรักษา ได้แก่ การฟอกไต การล้างไตทางช่องท้อง  

และการดูแลแบบประคับประคอง ครอบคลุมข้อดี  

ข้อจำ�ำกดั กระบวนการรักษา และผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 

โดยประกอบด้วย 15 ข้อ ให้คะแนนข้อถกูต้อง 1 คะแนน 

ข้อผิดหรือไม่แน่ใจ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-5 หมาย

ถึง ความรู้ต่�่ำำ 6-10 หมายถึง ความรู้ปานกลาง และ 

11–15 หมายถึง ความรู้สูง(1)

	 เพื่อประเมินความพร้อมและความเข้าใจของ 

ผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม

	 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life: 

QoL) พัฒนาจาก WHOQOL-BREF-THAI ของ

องค์การอนามัยโลก(8) หรือปรับใช้ตามบริบทผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เช่น WHOQOL-BREF หรือ KDQOL-36 

ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ สภาวะทางกาย สภาวะทางใจ 

อาการจากโรค ผลกระทบต่อชวิีตประจำ�ำวนั และคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม โดยให้คะแนนแต่ละข้อ 1-5 การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-33.33 หมายถึง 

ต่�่ำำ 33.34-66.67 หมายถงึ ปานกลาง และ 66.68-100 

หมายถึง สูง(8)

	 4. แบบบันทึกการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning: ACP Form) ประยุกต์จาก

แนวคิดของ Sudore RL et al.(9) ใช้บันทึกความต้องการ

และความเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลือกการรักษาและ

การดูแลแบบประคับประคอง การแปลผลพิจารณาจาก

การสรปุเน้ือหาความต้องการและการตัดสนิใจของผูป่้วย
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ที่บันทึกไว้ในแบบฟอร์ม เพื่อสะท้อนแนวทางการรักษา

ที่ผู้ป่วยเลือกและความสอดคล้องกับการดูแล

	 5. 	แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลนิิก (Clinical Data 

Form) ใช้บันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ค่า eGFR,  

Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure, 

Fasting Blood Sugar, HbA1C, Hematocrit และ  

Potassium เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก

	 6 .  แนวคำ� ำถามในการสัมภาษณ ์ เชิ งลึก/ 

การสนทนากลุ่ม (In-Depth Interview/Focus Group 

Guide) ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ป่วย และญาติ 

ผู้ดูแลหลัก เน้นประสบการณ์ ความรู้สึก และความคิด

เห็นต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ประเด็นคำ�ำถาม

ได้แก่ คุณมีประสบการณ์อย่างไรกบัการตัดสนิใจเลอืกวธิี

การรักษาโรคไตของคุณ/ผู้ป่วยหรือไม่ การวางแผนการ

ดแูลล่วงหน้า (ACP) ช่วยให้คุณเข้าใจทางเลอืกการรกัษา 

และผลกระทบต่อชีวิตประจำ�ำวันอย่างไรบ้าง คุณรู้สึก

มั่นใจหรือพร้อมมากน้อยเพียงใดในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการรักษาหลังจากทำ�ำ ACP การมี ACP ส่งผล 

ต่อความรู้สึก ความสบายใจ หรือความเครียดของคุณ

อย่างไร คุณมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอย่างไร 

ในการปรับปรงุกระบวนการ ACP ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรัง (สำ�ำหรับทีมสหวิชาชีพ) คุณพบความ

ท้าทายหรือข้อจำ�ำกัดใดในการสนับสนุนผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวในการทำ�ำ ACP และ(สำ�ำหรับผู้ป่วย/ญาติ)  

คุณอยากให้ทีมพยาบาลช่วยสนบัสนุนด้านใดเพ่ิมเติมใน

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยนำ�ำเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบบันทึก

การวางแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance Care Planning: 

ACP Form) เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน  

2 ท่าน และอาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ 

1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำ�ำถามกับ

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (Item Objective Congruence: 

IOC) ผลการตรวจสอบพบว่าเคร่ืองมือมีค่า IOC  

อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 ซึง่อยู่ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ ผูวิ้จยั

จึงปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวุฒิ

ก่อนนำ�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล

	 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

(Reliability) ผู้วิจัยนำ�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับ 

กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (try-out) 

จำ�ำนวน 10 ราย ซึง่ไม่รวมอยู่ในการวิจัยหลกั และประเมนิ

ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคไตมีค่า α = 

0.78 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

มค่ีา α = 0.85 สำ�ำหรบัแบบสมัภาษณ์แนวคิดการตัดสนิใจ 

ได้ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาและโครงสร้าง

คำ�ำถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3. 	การปรับปรงุเคร่ืองมือก่อนการเกบ็ข้อมลูจรงิ 

จากผลการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการทดสอบ 

นำ�ำร่อง ผูว้จัิยได้ปรับปรุงถ้อยคำ�ำของบางรายการให้เหมาะ

สมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยปรับภาษาให้ชัดเจน เข้าใจง่าย 

และลดความคลมุเครือ เพือ่ให้สอดคล้องกบัระดับความ

รู้และบริบทของผู้ป่วยก่อนนำ�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง

          ขั้นตอนการดำ�ำเนินการวิจัย       	

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

โดยเปิดโอกาสให้ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายมีส่วนร่วม

ในกระบวนการวางแผน ดำ�ำเนินการ สงัเกตผล และสะท้อน 

ผลการดำ�ำเนินงาน เพื่อพัฒนากระบวนการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) สำ�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน การดำ�ำเนินการ

วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัระยะสดุท้ายและการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้า วเิคราะห์สถานการณ์การดแูลผูป่้วยในพืน้ที ่และ

ประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อกำ�ำหนดแนวทางการ
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ดำ�ำเนินงาน ในประเด็นระบบการดูแลผู้ป่วยในหลายมิติ 

ได้แก่ การนำ�ำองค์กรทีย่งัขาดการบรหิารจดัการเชงิระบบ 

ในภาพรวม การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร 

ที่ไม่ชัดเจนและไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอุปกรณ์ทางการ

แพทย์สำ�ำหรับใช้ที่บ้าน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพท่ียังไม่ครอบคลุม รวมถึง

ความแตกต่างด ้านทัศนคติและทักษะการส่ือสาร 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากน้ี แนวทาง 

การให้บริการยงัไม่เป็นรูปธรรม รายการยาและเวชภณัฑ์

มีข ้อจำ�ำกัด และระบบเชื่อมโยงข้อมูลยังไม่ชัดเจน  

ส่งผลต่อความต่อเน่ืองและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย

โดยรวม จากน้ันพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือทั้งด้านความตรงตามเน้ือหาและ 

ความเที่ยงก่อนนำ�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูล

	 ระยะที่ 2 การดำ�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพร่วมกันวางแผนและดำ�ำเนินการ 

ใช้แบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP Form)  

กับผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติผู ้ดูแล 

จำ�ำนวน 20 ราย โดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์

และพยาบาลชมุชนให้คำ�ำปรกึษาเกีย่วกบัทางเลอืกในการ

รักษา ได้แก่ การบำ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy) และการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 

Care) เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว จากน้ันบันทึกความต้องการของผู้ป่วยและ 

การตัดสนิใจไว้ในแบบฟอร์มการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

และเวชระเบียนของหน่วยบริการ พร้อมท้ังสังเกตและ

ติดตามผลการดำ�ำเนินงาน จากน้ันนำ�ำผลการดำ�ำเนินงาน

มาร่วมสะท้อนผลและแลกเปลีย่นเรยีนรู้กบัทมีสหวชิาชีพ 

เพื่อนำ�ำไปปรับปรุงกระบวนการดูแลให้เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่

	 ระยะที่ 3 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์

ข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการดำ�ำเนิน

การ โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ตัวชี้วัดทางคลินิก เช่น 

eGFR ความดนัโลหติ และค่าฮมีาโตครติ รวมทัง้คะแนน

คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติไม่ 

อิงพารามิเตอร์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก ่อน–หลัง  

ขณะที่ข ้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู ้ป ่วย 

และญาติผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยวธีการวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) เพ่ือสะท้อนประสบการณ์และ

กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินคุณภาพชีวิต และข้อมูลผลลัพธ์ 

ทางคลินิกของผู ้ป ่วย วิเคราะห์ด ้วยสถิติพรรณนา  

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบการกระจายของข้อมูลก่อน 

การวิเคราะห์ สำ�ำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาการดูแล ใช้สถิติ 

Paired t-test ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ  

โดยรายงานค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉลีย่

ของความแตกต่่าง (Mean difference) พร้้อมระดัับ 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� p<0.05

	 2. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

และการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ด้วยวธกีารวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) โดยการเข้ารหัสข้อมูล การจัด 

หมวดหมู่ และการสังเคราะห์ประเด็นสำ�ำคัญท่ีสะท้อน

ประสบการณ์ ความรู้สึก และมุมมองของผู้ให้ข้อมูล

 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เลขที่ 119-

2024 วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 โดยดำ�ำเนินการ 

ตามหลักจริยธรรม ได้แก่ หลักผลประโยชน์ หลักเคารพ

ในความเป็นบคุคล และหลกัความยตุธิรรม ผู้เข้าร่วมวจิยั

ให้ความยินยอมโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อ 

และข้อมูลท้ังหมดถกูเกบ็เป็นความลบัเพือ่ใช้เพือ่การวจิยั

เท่านั้น
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 

จำ�ำนวน 20 ราย เป็นเพศหญิงจำ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 

55.0) เพศชายจำ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 45.0) มีอายุ 

60-69 ปี มากที่สุดจำ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 35.0)  

รองลงมา คือ 50-59 ปีจำ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 30.0) 

โรคร่วมคอื ความดันโลหติสงู (HT) และเบาหวาน (DM) 

จำ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 30.0) และสิทธิการรักษามาก

ที่สุด คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำ�ำนวน 10 

ราย (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ บัตรผู้สูงอายุ จำ�ำนวน 

7 ราย (ร้อยละ 35.0) ตามลำ�ำดับ

	 สถานการณ์และปัญหาจากทมีสหวชิาชพี พบว่า 

1) ด้านการนำ�ำองค์กรพบว่า มีผู้รับผิดชอบดูแลหลัก 

แต่ยังขาดการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแล 

2) ด้านการจัดสรรงบประมาณในการซือ้อปุกรณ์/เคร่ือง

มือทางการแพทย์ และการให้ยืมอุปกรณ์/เครื่องมือ

ทางการแพทย์ไปใช ้ที่บ ้านไม่ชัดเจน ไม่เพียงพอ  

3) ด้านบุคลากรการพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย

ในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม ทีมผู้ให้บริการ

มีทัศนคติการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ต่างกนั รวมถงึยงัขาดทกัษะ และความม่ันใจในการสือ่สาร

กับผู้ป่วยครอบครัว 4) ด้านการให้บริการ การพัฒนา

แนวทางการดูแลยังไม่ชัดเจนเป็นรูปธรรม 5) การจัดหา

ยา และเวชภัณฑ์มีกรอบยาจัดการอาการบางตัวเท่าน้ัน 

และ 6) ระบบเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อการดูแลยังไม่ชัดเจน

การพฒันารูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในผู้ป่วย

ไตวายระยะสุดท้ายเพื่อให้เข้าถึงทางเลือกที่เหมาะสม 

ประกอบด้วย 1) ด้านการนำ�ำองค์กร และธรรมาภิบาล  

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือบริหารจัดการภาพรวม

ของระบบการดูแลรักษา จัดทำ�ำแผนปฏิบัติการระดับ

อำ�ำเภอนิเทศ ติดตาม 2) การจัดสรรงบประมาณ  

มีศูนย์บริหารจัดการเครื่องมือ/อุปกรณ์ จัดสรรงบ

ประมาณการจดัซือ้เคร่ืองมอื/อปุกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิม

เติมให้งบประมาณค่าตอบแทนออกติดตามเยี่ยมเชิงรุก

ในชุมชน มี 3) ด้านกำ�ำลังคน มีการพัฒนาทีมสหสาขา

วิชาชีพ และเครือข่าย เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  

ทั้งใน รพ. และ รพ.สต. อสม./นักบริบาลในชุมชน  

จัดให้มีพยาบาล PCWN, PCCN ครอบคลุมพัฒนา 

ศักยภาพอสม./นักบริบาลในชุมชนเพื่อให้สามารถ

ประเมิน/ประสานการดูแล การใช้อุปกรณ์/เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ การให้ยา การทำ�ำแผล และการดูแลอื่นๆ 

ได้ ร่วมเป็นทมีตดิตามเยีย่มในชมุชน เพือ่ฝึกภาคปฏบิตัิ 

4) ระบบการให้บริการ มีแนวทางปฏบิติั Flow การทำ�ำงาน 

มีการเชื่อมต่อระหว่างคลินิกโรคไตกับคลินิกดูแล 

แบบประคับประคอง มีการพัฒนาโปรแกรมการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  

และการวางแผนล่วงหน้า มีคูมื่อการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง และการวางแผนล่วงหน้า 5) การ

จัดหายา และเวชภัณฑ์ เพ่ิมกรอบยาจัดการอาการ  

6) ระบบข้อมูลระบบเช่ือมโยงข้อมูลที่ชัดเจนข้ึน มีการ

สื่อสารในระบบ Hos-xp, Application Line, โทรศัพท์ 

	 ภายหลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้าย พบว่าค่าทางคลนิิกส่วนใหญ่มแีนวโน้มดีข้ึน

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) ลดลง

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (Diff = -13.03, p=0.010) 

เช่นเดียวกับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood 

pressure) ที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (Diff= -4.68, 

p=0.019) นอกจากนี้ ค่า Hematocrit เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�ำคัญทางสถิติ (Diff = +5.09, p=0.001) และระดับ

โพแทสเซียมในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ (Diff = 

-0.50, p=0.005) สะท้อนถึงภาวะทางคลนิิกท่ีดีขึน้ภาย

หลังการดำ�ำเนินการ อย่างไรก็ตาม ค่า eGFR, ระดับ

น้�้ำำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และค่า HbA1C 

แม้้จะมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.359, 0.129 และ 0.181 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่ 1
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	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อน

และหลงัการพฒันาแผนการดแูล พบว่า ภาพรวมคณุภาพ

ชวีติของผู้ป่วยดข้ึีนอย่างมีนัยสำ�ำคญัทางสถติิ (p=0.003) 

เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ด้านภาระของโรคไต (Burden 

of kidney disease) ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญ ด้านอาการ

และปัญหาจากโรคไต (Symptoms and problems) ลดลง 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ และผลกระทบของโรคต่อการดำ�ำเนิน

ชีีวิิตประจำำ�วััน (Effects on daily life) ลดลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ  (p=0.028, <0.001 และ<0.001 ตามลำำ�ดัับ) 

ในขณะท่ีด้านสุขภาพกาย (Physical health) และด้าน

สขุภาพจติ (Psychological health) มค่ีาเฉลีย่เพิม่ข้ึนเลก็

น้้อย แต่่ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p=0.585 และ 0.602 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาการดููแล (n=20)

Table 1 Clinical outcomes of patients with chronic kidney disease before and after care development (n=20)
		  	 Mean±SD			 

	 Variable	 Pretest 	 Posttest 		  Diff=Posttest-Pretest 	 p-value1

eGFR (mL/min/1.73 m²)	 14.83±6.26	 14.25±6.12		  -0.58±2.10	 0.359

Systolic BP (mmHg)	 139.47±15.01	 126.44±12.23		  -13.03±11.45	 0.010

Diastolic BP (mmHg)	 69.94±9.11	 65.26±9.27		  -4.68±6.80	 0.019

FBS (mg/dL)		  143.35±53.84	 120.45±57.91	 -	 22.90±40.25	 0.129

HbA1C (%)		  7.66±2.05	 7.14±1.92		  -0.52±1.20	 0.181

Hematocrit (%) 	 27.30±6.20	 32.39±3.69		  +5.09±3.21	 0.001

Potassium (mmol/L)	 4.81±0.83	 4.31±0.60		  -0.50±0.42	 0.005

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนและหลังการพัฒนาแผนการดูแล (n=20)

Table 2 	 Comparison of quality of life in patients with chronic kidney disease before and after the implementation of an advance  

		  care plan (n=20)
                QoL 		                                    Mean±SD

	 Dimensions	 Pretest	 Level	 Posttest 	 Level	 Diff=Posttest-Pretest 	 p-value1

Physical		  18.08±1.31	 Moderate	 18.32±2.38	 Moderate	 +0.24±1.95	 0.585

Psychological		  15.23±2.43	 Moderate	 15.44±1.05	 Moderate	 +0.21±2.10	 0.602

Burden		  19.05±2.81	 High	 14.79±3.83	 Low	 -4.26±3.15	 <0.001

Symptoms		  38.51±5.63	 High	 34.57±13.99	 Moderate	 -3.94±9.72	 0.028

Daily life		  21.41±3.01	 High	 18.17±5.15	 Moderate	 -3.24±4.08	 <0.001

Overall QoL		  97.35±16.85	 Low	 110.02±11.26	 Moderate	 +12.67±13.20	 0.003

วิิจารณ์์
	 อธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนี้

	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ และปัญหาการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้าย จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ผลการศึกษา

สะท้อนให้เหน็ข้อจำ�ำกดัเชงิระบบของการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายในระดับบริการปฐมภูมิหลายประการ ได้แก่ การนำ�ำ

องค์กรท่ียงัขาดกลไกบรหิารจดัการในภาพรวมของระบบ

บริการ การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ที่ยังไม่

ชัดเจนและไม่เพียงพอ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพ 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชนที่ยังไม่

ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ให้บริการมีทัศนคติ ความรู้ และ

ความมั่นใจในการสื่อสารกับผู ้ป ่วยและครอบครัว 

แตกต่างกัน นอกจากน้ี แนวทางการให้บริการและ

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายยังไม่เป็นรูปธรรม  

ขณะทีร่ะบบสนับสนุนด้านยา เวชภณัฑ์ และการเชือ่มโยง
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย

ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการยังมีข้อจำ�ำกัด ส่งผลต่อความ

ต่อเน่ืองและประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยในระบบ

สุขภาพโดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเร่ือง  

การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย

ที่ไม่ได้รับการบำ�ำบัดทดแทนไตแบบประคับประคอง 

โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย

อำ�ำเภอเขาวง จังหวดักาฬสนิธุ ์พบว่าสภาพปัญหาการดูแล

ยงัขาดรปูแบบทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยไตวายระยะท้าย

ของชมุชน ผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายขาดประสบการณ์ 

ทักษะในการดูแล ขาดการเชื่อมโยงของเครือข่ายใน 

การดูแลผู้ป่วย(5) และขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน

ดแูลผูป่้วย รวมทัง้ยงัขาดงบประมาณสนับสนุนเครือ่งมอื 

อปุกรณ์ในชมุชน ไม่มีความรู้ในการดแูลอปุกรณ์ทีต่ดิตวั

ไปท่ีบ้าน ได้นำ�ำประเด็นปัญหาท่ีได้มาสะท้อนในเวทีการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ ่มบุคลากรผู ้ให้บริการที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน พัฒนา

ปรับปรุงจนเกิดระบบที่เหมาะสมกับพื้นที่(6)

	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อการพัฒนา

รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท ้ายเพื่อให ้ เข ้ าถึงทางเลือกที่ เหมาะสม  

ผลการศึกษาภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในระดับ

พื้นที่ สะท้อนให้เห็นการพัฒนาระบบบริการในหลายมิติ 

ได้แก่ การกำ�ำหนดโครงสร้างการบริหารจัดการและ 

คณะกรรมการระดับอำ�ำเภอที่ชัดเจน ส่งผลให้การดำ�ำเนิน

งานมีทิศทางและความเป็นระบบมากข้ึน การสนับสนุน

ทรพัยากรด้านงบประมาณและการบรหิารจดัการอปุกรณ์

ทางการแพทย์ รวมถึงการออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเชิงรุก

ในชมุชน นอกจากน้ี ยงัมกีารพฒันาศกัยภาพทีมสหสาขา

วิชาชีพและเครือข่ายในชุมชน ควบคู่กับการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติและกระบวนการดูแลที่เชื่อมโยงระหว่าง

คลนิิกโรคไตและคลนิิกดูแลแบบประคับประคอง รวมทัง้

การเพิม่กรอบยาสำ�ำหรบัการจัดการอาการและการพฒันา

ระบบเชื่อมโยงข้อมูล ซึ่งช่วยสนับสนุนความต่อเนื่อง 

และประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยได้มากข้ึน จากการ

พัฒนาระบบดังกล่าวที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบพัฒนาระบบบริการร่วมกัน ทำ�ำให้เกิดการ 

เรียนรู้ การแก้ไขปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ร่วมกัน 

ปฏิบัติตามแนวทางที่กำ�ำหนด ส่งผลให้เกิดการพัฒนา

ระบบบริการท่ีดีขึน้โดยการมส่ีวนร่วม(10) และสอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ

ประคับประคองสำ�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ไม่ได้รับการบำ�ำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลยะลา  

ทีพ่บว่า ASCE Model เป็นแนวทางการดูแลแบบประคับ

ประคองสำ�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ม่ได้รับ

การบำำ�บัดัทดแทนไต โดยประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลักั 

ได้้แก่่ A (Advance care plan) คืือ การวางแผนการดููแล

ล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัวเข้าใจเป้าหมาย 

การรักษา และสถานที่ที่ผู ้ป่วยต้องการอยู่ในช่วงใกล้ 

เสยีชวีติ (Symptom Management) คือการจัดการอาการ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ปวด เหนื่อย ตะคริว ซีด และคัน 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น C (Coordinate) 

คือการประสานงานระหว ่างทีมสุขภาพหลายฝ่าย  

เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

และ E (End of Life Care) คือการดูแลผู ้ป ่วย 

ในช่วงสดุท้ายของชีวติ โดยเน้นการช่วยให้ผู้ป่วยเสยีชีวติ

อย่างสงบตามความประสงค์ โดยมีทีมประคับประคอง

เป็นผู้ดูแล และประสานงานในพื้นที่(11)

	ว ัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 เพ่ือศึกษา

ผลลัพธ์ของการวางแผนล่วงหน้าต่อการเข้าถึงการรักษา

แบบประคับประคอง พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้าย

ที่ปฏิเสธการบำ�ำบัดทางไตในการศึกษาครั้งน้ีมีอาการ 

ไม่สุขสบายที่พบมากท่ีคือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 78.9  

รองลงมาคือ หอบเหน่ือย ร้อยละ 21.1 และสับสน  

ร้อยละ 15.8 ผู้ป่วยได้รับการทำ�ำการวางแผนล่วงหน้า 

ทกุราย อาการหอบเหน่ือยลดลงร้อยละ 75 อาการสบัสน

ลดลง ร้อยละ 50 เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านร้อยละ 94.7 

คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  

และการวางแผนล่วงหน้าตามการรบัรู้ของผู้ป่วยไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบำ�ำบัดทดแทนไตภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมแบบประคับประคองและการวางแผน

ล่วงหน้าลดลงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
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สำ�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เรื่อง ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองท่ีบ ้าน เครือข ่ายสุขภาพอำ�ำเภอบ้านโฮ ่ง  

จังหวัดลำ�ำพูน พบว่าหลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการดูแล 

แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการทำ�ำงานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายในชุมชน  

พบว่าค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

(POS) ในกลุม่ผูป่้วย และผู้ดูแลผู้ป่วยลดลงอย่างชัดเจน 

และในกลุม่ผู้ดแูลลดลง มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสำ�ำคญั

ทางสถิติ กล่าวได้ว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ 

ประคับประคองท่ีบ้าน ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่าย

สุขภาพสามารถช่วยปรับปรุงผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย 

ในลักษณะประคับประคองให้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติ(12) รวมทั้งตรงตามปัญหา และความต้องการ 

ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบำ�ำบัด

ทดแทนไต ในการบรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึน 

ให้ครอบคลุม ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 

จิตวิญญาณ จะทำ�ำให้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย 

เช่น ปวด เหนื่อย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และความรู้สึก

ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ เป็นต้น(13) เมื่อผู้ได้รับการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าส่งผลให้คะแนนผลลัพธ์ 

การดแูลแบบประคับประคอง ซึง่เป็นคะแนนท่ีบ่งบอกถงึ

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยลดลง น่ันหมายความว่า 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบำ�ำบัดทดแทน

ไตได้รับการดูแลที่ดีส่งผล ให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมาก

ข้ึน ไม่ว่าจะได้รับการดูแลในสถานท่ีไหน ประเมินในผู้

ป่วย ญาตผิูด้แูลหรอืพยาบาล ผลการประเมนิกจ็ะเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน(5) และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

ในผู้ป่วยระยะสดุท้าย  โรงพยาบาลยโสธร พบว่าหลงัการ

ใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ผู ้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวมมากข้ึน  

มีอาการปวดลดลงความเครียด และความกังวลใจลดลง 

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ผู้ให้บริการมีความ 

พงึพอใจต่อระบบการดแูลแบบประคับประคอง โดยรวม

อยู่ในระดับมาก(14)  

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก 

บางการศึกษาที่รายงานว่าการดำ�ำเนินกระบวนการดูแล

แบบประคับประคองหรือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ไม่ได้ทำ�ำให้ระดับอาการหรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ เช่น การศึกษาของ Noble HR et al.(15) 

ในโครงการ PACKS ซึ่งศึกษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ท ้ ายที่ เลื อกการรักษาแบบประคับประคองโดย 

ไม่ฟอกไต พบว่าผูป่้วยยงัคงมภีาระอาการและผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในระดับสูง แม้ได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคองแล้ว และการศึกษาของ ชุมศรี ต้นเกตุ 

และคณะ(16) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองพบว่า  

แม้การดูแลแบบประคับประคองจะช่วยเพิ่มความรู้และ

การจัดการดูแลผู้ป่วยได้ แต่ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต 

หรืออาการของผู้ป่วยไม่ได้เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

ในทุกด้าน ข้ึนอยู ่กับบริบทของระบบบริการและ 

การติดตามดูแลในชุมชน(16)

	 สรุปได้ว่าการพัฒนากระบวนการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า (ACP) โดยใช้แนวทางการมีส่วนร่วม 

สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเกิด 

การบูรณาการบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ เครือข่าย

ชุมชน ผู ้ป ่วย และครอบครัว ผ่านแนวทางปฏิบัติ 

และเคร่ืองมือท่ีชัดเจน ควบคู่กับระบบสื่อสารและ 

การเช่ือมโยงข้อมลูการดูแล กลไกดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย

มคีวามเข้าใจทางเลอืกการรกัษาและสามารถตดัสนิใจได้

อย่างมส่ีวนร่วมและสอดคล้องกบัคุณค่าของตนเองมากข้ึน 

สะท ้ อนจากการ เ พ่ิม ข้ึนของการ เลื อกการ ดูแล 

แบบประคับประคองและการปรับตัวของผลลัพธ ์ 

ทางสขุภาพและคุณภาพชีวิต ดงันัน้ ACP แบบมส่ีวนร่วม

ในบริบท รพ.สต. จึงเป็นทัง้เครือ่งมอืเชงิคลนิิกและกลไก

เชงิระบบทีช่่วยยกระดบัการดแูลผู้ป่วยระยะท้ายในระดบั

ปฐมภููมิิให้้มีีความต่่อเนื่่�อง เหมาะสม และสอดคล้้อง 

กัับบริิบทชุุมชนมากยิ่่�งขึ้้�น
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย

         ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�ำวิจัย

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้

	 1. โรงพยาบาล และผู้บรหิารระบบบริการสขุภาพ 

ควรสนับสนุนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 

Care Planning) เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานสำ�ำหรับผู้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือมีภาวะ

โรคร่วมรุนแรง

	 2. 	การบรูณาการระบบสารสนเทศ (เช่น HosXP, 

NCD-IT) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ และการติดตาม

ผลการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ทีมสุขภาพ ควรส่งเสริมการทำ�ำงานแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมศักยภาพพยาบาลประคับ

ประคอง พยาบาล CKD รวมถงึ อสม. ให้สามารถประเมิน 

และดูแลผู้ป่วยได้ในชุมชน ควรจดัอบรมเกีย่วกบัแนวทาง

การสือ่สารแบบมคีวามหมาย เพื่อให้คำ�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย 

และญาติอย่างมีประสิทธิภาพ

	 4. 	ผู ้ป ่วย และครอบครัว ควรได้รับข้อมูล 

ทีค่รบถ้วนเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษา ทัง้แบบประคับ

ประคองและการบำ�ำบัดทดแทนไต พร้อมส่งเสริมการ 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจตั้งแต่เน่ินๆ ควรได้รับการ

ประเมินภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า และคุณภาพชวีติ

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การดูแลตอบโจทย์ด้านกาย ใจ  

และสังคม

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การขยายขอบเขตกลุ่มตัวอย่าง ควรศึกษา 

ผู้ป่วยไตเร้ือรังจากหลายโรงพยาบาลหรือหลายจังหวัด 

เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการดแูลแบบประคับประคองใน

บริบทที่แตกต่างกัน

	 2. 	การเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล ควร

ศึกษาผลระยะยาวของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(ACP) ต่อคุณภาพชีวิต อัตราการเข้าโรงพยาบาลหรือ

การเสียชีวิตอย่างสงบในชุมชน

	 3. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

Study) ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการวางแผนดแูลล่วงหน้ากบั

กลุ่มที่ไม่ได้รับ เพื่อชี้ให้เห็นถึงผลกระทบของแนวทางนี้

อย่างชัดเจน ท้ังในด้านค่าใช้จ่าย การตัดสินใจของญาติ 

และภาระของระบบสุขภาพ

	 4. การศกึษาเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ โดยเฉพาะด้าน

ความรู้สึก ความพึงพอใจ และประสบการณ์ของผู้ป่วย 

ญาติ และผู้ดูแลในการเลือกแนวทาง Palliative Care

	 5. การศึกษาการนำ�ำ เทคโนโลยีสนับสนุน 

การวางแผนล่วงหน้าเช่น แอปพลิเคชันบนมือถือหรือ 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ช่วยบันทึกความต้องการของ

ผู้ป่วย และสือ่สารระหว่างทีมสขุภาพได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
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