
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 39-52

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 39-52

39รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด

ทินเทวัญ พุทธลา

Received : 29 February 2024  Revised : 8 August 2024  Accepted : 13 August 2024

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด

DEVELOPMENT MODEL OF QUALITY OF LIFE OF FOR END-STAGE 

KIDNEY DISEASE PATIENTS WHO HAVE NON-DIALYTIC 

TREATMENT IN CHIANG KHWAN DISTRICT, ROIET PROVINCE
ทินเทวัญ พุทธลา

โรงพยาบาลเชียงขวัญ

Tintawan Puttala

Chiang Khwan hospital

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาและประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไตของอ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการพัฒนาประยุกต์ใช้

แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้เทคนคิ 5 เอ ร่วมกับการให้ค�ำปรกึษารายบุคคล การจดับรกิาร telemedicine  

2) เครือ่งมอืในการประเมนิผลโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตวาย (KDQOL-SF) มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาด้วย paired t test

	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 32 คน เพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุเฉลี่ย 71.37 ปี โรคประจ�ำตัว เป็นความดันโลหิตสูง

อย่างเดียว ร้อยละ 65.62 ความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน ร้อยละ 31.25 สุขภาพ ไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได ้

ร้อยละ 78.12 ผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 93.75 และเหตุผลท่ีไม่ต้องการ ฟอกไตท้ังทางเส้นเลือดและหน้าท้อง  

คือ ไม่มีเงิน ไม่มีญาติพาไป ร่างกายตนเองอ่อนแอไม่พร้อม รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ โดยใช้กรอบ PDCA ประกอบด้วยการวางแผน การด�ำเนินงานตามแผน 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน การตรวจสอบถงึการด�ำเนินตามแผน ทบทวนถึงข้ันตอนกระบวนการไหนท่ีควรปรบัปรงุ และข้ันตอน

การปรับปรุงระบบบริการคลินิก โรคไตวายเรื้อรังให้ได้คุณภาพ จากการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพัฒนา

ภาพรวมมีระดับ ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย หลังการพัฒนาสูงขึ้น (X = 59.66, S.D. = 8.96) และ (X = 65.73, S.D. = 6.07) 

ตามล�ำดับและมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อพิจารณารายมิติ พบว่า มิติสุขภาพจิตมิติบทบาท 

ที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์มิติอาการแสดงต่างๆ และมิติผลกระทบจากโรคไต ไม่มีความแตกต่างกัน

	 สรุปผลการพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต ได้รปูแบบประกอบด้วย การให้ความรู้

รายบุคคลกับผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินอาการ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ประเมินติดตามอาการทุกเดือน ให้การรักษา 

ตามปัญหาที่ผู้ป่วยมี เยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพและเยี่ยมทาง Telemedicine เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง มีพลัง 

ในการด�ำเนนิชวีติ รวมถงึการมทีกัษะของ ทมีสหวชิาชพีในความใส่ใจ ดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ความเสยีสละในการให้บรกิาร

และการน�ำข้อมูลมาทบทวนการดูแลร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง ส่งผลให้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำงาน
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ได้จริง เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบบริการของคลินิกโรคไตวายเรื้อรังได้โดยเฉพาะผลลัพธ์ถึง

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย,การรักษาแบบไม่ฟอกไต

Abstract
	 This research was research and development. The objective was to develop a model for 
developing and evaluating the quality of life of patients with end-stage kidneydisease who non dialytic 
treatment in Chiang Khwan District,RoiEt Province The sample was purposively selected, namely 32 
patients with stage 4-5 chronic kidney disease who rejected dialysis. The tools used consisted of 1) Tools 
for development by applying the concept of behavior modification using the 5A technique together with 
individual counseling and telemedicine services 2)Evaluation tool by the Kidney Failure Patients Quality 
of Life Questionnaire (KDQOL-SF),It has a Cronbach alpha coefficient of 0.80. Data analysis Descriptive 
statistics were used. Compare the means before and after development using paired t tests.
	 Results: The sample group consisted of 32 people, 62.5% female, average age 71.37, Congenital disease 
was only high blood pressure, 65.62%, high blood pressure combined with diabetes, 31.25%, health was not 
strong but they could take care of themselves, 78.12% The caregivers were family members, 93.75%, and the 
reasons for not wanting both intravenous and abdominal dialysis were lack of money, no relatives taking them, 
your own body is weak and not ready. The quality of life development model applies the concept of behavior 
modification using the 5A technique using the PDCA framework, consisting of planning steps for organizing 
activities. Steps for implementing the plan for a period of 6 months. Steps for checking the implementation 
of the plan. Review which process steps should be improved. Evaluate results during and at the end of care. 
and steps to improve the kidney clinic service system to ensure quality.From comparing the quality of life 
before and after development, the overall level was moderate. There was a higher mean score after 
development (X = 59.66, S.D. = 8.96) and (X = 65.73, S.D. = 6.07) respectively and has a statistically significant 
difference of 0.05.and Role dimensions that are limited due to emotional problems Dimensions of various 
symptoms and dimensions of the effects of kidney disease There was no statistically significant difference.
	 Summary of the results of improving the quality of life of patients with end-stage kidney disease who 
rejected. The format includes Individual education for patients and families, symptom assessment patient 
quality of life evaluate and follow up every month after treatment. Provide treatment according to the 
problems the patient has. There are home visits including multidisciplinary visits and telemedicine visits to 
help with social, family, environmental and other care. that the health team will help patients to take care 
of themselves, including having the skills of a multidisciplinary team in paying attention patient-centered 
care in providing services and bringing information errors, review the care together with the specialist doctor 
Roi Et Center Hospital. As a result, this developed model can be used in real work. It is an appropriate format 
that allows the development of the service system of the chronic kidney disease clinic, Especially the results 
on the quality of life of kidney failure patients treated without dialysis.

Keywords: Quality of life , end-stage kidney disease , non-dialytic treatment
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บทน�ำ
	 ในป ัจจุ บันโรคไตเรื้อรั ง  (Chronic Kidney 

Disease:CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ส่งผลให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมี 

การด�ำเนนิโรคไปสูโ่รคไตวายระยะสดุท้าย (End-Stage Renal 

Disease:ESRD) ทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต

หรือการปลูกถ่ายไต แม้ว่าจะเป็นทางเลือกที่ดีที่สุด แต่ม ี

ข้อจ�ำกัดหลายประการ อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง

ปฏเิสธการฟอกไตด้วยหลายเหตุผล (Morton RL, et al. 2012) 

และเลอืกการรกัษาแบบไม่ฟอกไต (non-dialytic treatment) 

การรกัษารปูแบบน้ีจึงเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีม่บีทบาทส�ำคญั

ในการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย เป็นการดูแลท่ีเน้น

การดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน 

ควบคุมอาการคุกคามที่เกิดขึ้นจากภาวะไตวาย พยายาม 

คงสภาพการท�ำงานของไต ในส่วนที่เหลือ ดูแลสภาพจิตใจ

และสภาวะทางสงัคม การให้ก�ำลงัใจ การดูแลในช่วงสดุท้าย

ของชวิีตของผูป่้วยและดแูลจติใจของคนในครอบครวั เพือ่เป็น 

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดการสูญเสียโอกาสต่างๆ 

ในการด�ำเนินชีวิต ลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก

โรคไตเรื้อรัง รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย งบประมาณ

ด้านสาธารณสขุและสงัคมของประเทศ ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ี

ทางด้านคณุภาพชีวติมคีวามเป็นอสิระ ไม่เป็นภาระทัง้ตวัเอง

และคนในครอบครัว (MichaJongejanet al, 2023)  

ล้วนเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกตัดสินใจที่จะรักษา

แบบประคับประคอง

	 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 จึงควร

ได้รับการเตรียมตัวอย่างเหมาะสมส�ำหรับการดูแลรักษา

โรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายตามแผนและเป้าหมายทีผู่ป่้วย 

ทีมดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพิจารณาและให้ความเห็นร่วมกัน 

ตลอดจนวางแผนและเป้าหมายการรกัษาของตนเองได้ล่วงหน้า 

หรือเรียกว่า Advance care planning ซึ่งแผนการรักษา

และเป้าหมายสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์

เฉพาะบุคคลได้ตามความเหมาะสม ผู้ป่วยสามารถเลือก 

รับการรักษาด้วยวิธีต่างๆ โดยอยู่บนพื้นฐานของความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ทราบถึงข้อดีข้อด้อย

และผลข้างเคียงของการรักษาอย่างครบถ้วน รวมถึงอาการ

และอาการแสดงของโรคไตเรื้อรังชัดเจนขึ้น มีผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติ ได้แก่ อาการเบ่ืออาหาร เพลยี เหนือ่ย ภาวะบวม 

ปวดตามร่างกาย คัน ภาวะซีด การแก้ไขอาการและอาการ

แสดงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

โดยหวังผลเพียงบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในช่วงสุดท้ายของชีวิต วิธีการบรรเทา

อาการอาจเป็นการใช้ยาหรือเวชภัณฑ์อย่างสมเหตุผล  

การรกัษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การปรบัสภาพห้องพกั การประคบ 

ลดอาการปวด การรบัฟังความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั 

การปฏบัิตติามความเช่ือทางศาสนาและประเพณเีป็นการรกัษา

ประคับประคองทางกายควบคู่กับการดูแลทางจิตใจและ 

จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความผ่อนคลาย

ความกลวัและวติกกงัวล (ไกรวพิร เกยีรตสินุทร (บรรณาธกิาร), 

2560)

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไต มี 1) บุคคล 2) ผู้ดูแล 3) ระบบบริการสุขภาพ 

4) สิ่งสนับสนุนเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม  

(ปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ ์, 2564) และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ความวิตกกังวล 

การตระหนักรู้ การเสริมพลัง การนอนหลับ ความพึงพอใจ 

การได้รบัการดแูลจากทมีสหวชิาชพี การสนบัสนนุทางสงัคม 

จิตวิญญาณ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (G. Cangini, 

D. Rusolo, M. Cappuccilli, G. Donati, G. La Manna., 

2019) ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ไม่ได้รับการฟอกไต ด้วยข้อจ�ำกัดของโรคร่วม สภาวะของ

ผู้ป่วย ผู้ดูแล สถานะการเงิน การเดินทาง ความเครียด  

ซึมเศร้า ความโดดเดี่ยว ส่งผลให้ความสัมพันธ์ในครอบครัว

แย ่ลงท�ำให ้ผู ้ป ่วยและครอบครัวตัดสินใจที่จะไม ่รับ 

การทดแทนทางไต ทีม่จี�ำนวนเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ (Oluseyi A. 

Adejumo., et al, 2019) การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ จึงควรได้รับการประเมิน

คณุภาพชีวติของผูป่้วยด้วยความรูส้กึของผูป่้วยเอง ส่วนมาก

จะได้รับการประเมินทุก 6-12 เดือน ในโรงพยาบาลศูนย์  

ท่ีมีคลินิกโรคไตเป็นรูปธรรม แต่ในโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดเล็ก ยังไม่ได้มีการจัดบริการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย
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	 ผู้วิจัยในบทบาทแพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน ที่ได้ดูแล

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในปีงบประมาณ 2566 อ�ำเภอ

เชียงขวัญ มีผู ้ป่วยไตวายทั้งหมด 250 คน (เป็นไตวาย 

ระยะที่ 3 จ�ำนวน 55 คน ระยะที่ 4 จ�ำนวน 29 คน  

ระยะที ่5 จ�ำนวน 15 คน) มผีูเ้ข้ารบัการฟอกไตทางหน้าท้อง

และเส้นเลือดจ�ำนวน 12 คน ปฏิเสธการฟอกไต จ�ำนวน  

32 คน การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ผ่านมา 

ในโรงพยาบาลเชยีงขวญั ยงัไม่มรีปูแบบทีช่ดัเจน ไม่มแีพทย์

หรือทมีท�ำงานทีช่ดัเจน ขาดการติดตามอาการหรอืประเมนิ

คุณภาพชีวิตอย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยเห็นถึงปัญหาดังกล่าว 

จึงท�ำการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย 

โรคไตระยะสุดท้าย ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ 

จังหวัดร ้อยเอ็ดเพื่อให ้มีรูปแบบการจัดบริการคลินิก 

โรคไตเร้ือรังที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วย

โรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคไต 

ระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไตก่อนและหลงัการพฒันา

รูปแบบ

กรอบแนวคิด
	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development)ประยกุต์ใช้แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (5 A’s behavior change model adapted  

for self-management support) ประกอบด้วย  

1) การประเมินพฤติกรรม (Assess) โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย 2) การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา (Advise) โดยให้

ค�ำแนะน�ำตามปัญหาที่แท้จริงของผู ้ป่วย 3) การสร้าง 

การยอมรับ (Agree) ในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู ้ป่วย  

4) การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการ

และ 5) การตดิตามประเมนิผลตนเอง (Arrange) ตามเป้าหมาย 

ที่ตั้งไว้ (Glasgow RE, EmontS, Miller DC. 2006)  

โดยใช้กรอบ PDCA ดังภาพที่ 1

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 โรงพยาบาลเชียงขวัญ ได้พัฒนาและได้รูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีรักษา

แบบไม่ฟอกไต

	 2.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ

	 3.	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมคีณุภาพชีวติดขีึน้

และได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตทุก 6-12 เดือน

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดการวิจัย

1. Plan โดยทีมสหวิชาชีพ
2. Do กำหนดกระบวนการทำงาน (แนวทางการปฏิบัติ) ไดแก         
 1) แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชเทคนิค 5 เอ
 2) รูปแบบการจัดบริการในโรงพยาบาล แกสหวิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร 
  ทีมเยี่ยมบาน ทีม Telemedicine) โดยผูวิจัย 
 3) ดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติ 6 เดือนๆ ละ 1 ครั้ง
3. Check
 1) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ ทบทวนขั้นตอนที่ควรปรับปรุง ประเมินผล
  ระหวางการดูแลผูปวยเดือนละ 1 ครั้ง 
 2) ประเมินคุณภาพชีวิต 
4. Act ปรับปรุงระบบบริการคลินิกโรคไตวายเรื้อรังใหไดมาตรฐาน

คุณภาพชีวิต
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วิธีการศึกษา
	 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่4-5 ทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต จ�ำนวน 32 คน โดยมี

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 ผู้ป่วยทั้งชายหญิงและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ไตวายเรือ้รงัระยะที ่4 และ 5 ทัง้เคยและไม่เคยรบัการฟอกไต

	 2.	 ปัจจุบันรักษาแบบไม่ฟอกไต

	 3.	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

	 4.	 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมี Smartphone และยินดีที่จะ

สื่อสารกับทีมสหวิชาชีพด้วย application “Line” 

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยไปรับการรักษาแบบฟอกไต

	 2.	 ย้ายออกนอกอ�ำเภอเชยีงขวญัไม่สามารถตดิต่อได้

	 3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับใบรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน จากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัร้อยเอด็ หนังสอืรับรองจริยธรรมการวจัิยเลขทีร่บัรอง 

COE 0742565 ณ วันที่ 18 ธันวาคม 2565

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 

	 ก.เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา “รูปแบบการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต” 

คือ PDCA ประกอบด้วย 

	 1. Plan ได้แก่ การจัดท�ำค�ำสั่งและแผนปฏิบัติการ 

ประชุมทีมท�ำงานถึงกิจกรรมตามแผนจัดท�ำโครงการเพื่อ

ขอด�ำเนินการและขอจริยธรรมการวิจัย

	 2. Do ได้แก่ ประชุมทีมจัดท�ำแนวทางปฏิบัติและ

กลุม่เป้าหมายด�ำเนนิตามกจิกรรม 6-7 ครัง้ปรบัปรงุแนวทาง

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 (เดือนที่ 0) น�ำเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากผล 

e-GFR < 29 ml/min/1.73 m2 (ระยะที ่4 และ 5) คดักรอง

และให้ข้อมลู แนวทางการรกัษาเรือ่งโรคไตเรือ้รงั การส่งต่อ

แพทย์เฉพาะทางโรคไตทีโ่รงพยาบาลศูนย์ร้อยเอด็ รายบุคคล 

โดยผู้วิจัย กรณีผู้ป่วยส่งต่อหรือปฏิเสธการไปพบแพทย์

เฉพาะทาง ผูว้จิยัจะอธบิายถงึแนวทางการดแูลทีจ่ะได้รบัจาก 

โรงพยาบาลเชียงขวัญ รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

โดยอธบิายพร้อมกันกับญาตท่ีิดแูลผูป่้วยและตดัสนิใจเบ้ืองต้น

ในแนวทางเดียวกัน โดยย�้ำถึงผู ้ป่วยและญาติสามารถ

เปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษาไปเป็นการฟอกไตหรอืการไปรบั

รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด กับแพทย์เฉพาะทาง 

โรคไตได้ตลอดเวลาและสามารถเปลี่ยนกลับมารักษาแบบ

ประคับประคองได้เช่นกัน

	 ข้ันตอนท่ี 2 (เดือนท่ี 1) ประเมินคุณภาพชีวิต 

ก่อนการท�ำวจิยั และวางแผนการดแูลรกัษาล่วงหน้าซ่ึงผูป่้วย

และญาติจะรับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของอาการ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค การสงัเกตอาการ การจดัการอาการ

เบือ้งต้น การประสานพยาบาลวชิาชพีผ่านทาง Telemedicine 

เมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์หรอืมคีวามวติกกงัวล ความเครยีด 

หรอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ เนือ่งจากการวางแผนการดแูลรกัษา

ล่วงหน้าส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย อาจจะมี

ความยากเนือ่งจากอาการจะขึน้ๆ ลงๆ เช่น ผูป่้วยมภีาวะน�ำ้เกนิ 

เมื่อแพทย์ดูแลจัดการน�้ำเกินได้ อาการผู ้ป่วยก็จะดีขึ้น  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงต้องเริ่มพูดคุยตั้งแต่ผู้ป่วย

ยังไม่มีอาการ มีการทบทวนแผนการดูแลรักษาเป็นระยะ

ตามสภาพอาการผู้ป่วยท่ีเปลี่ยนแปลง (ปาณิสรา สนั่นเอื้อ

และสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์, 2565.) จะมีการอธิบายข้อมูล 

ที่ได้จากการที่ผู้ป่วยประเมินตนเองในแบบสอบถาม เพื่อใช้

ในการติดตามอาการผู้ป่วยและการสั่งการรักษา ข้ันตอนนี้

ผู ้รับผิดชอบคือ แพทย์ผู ้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพแผนก

ประคับประคอง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงต่อผู้ป่วย 1 คน

	 ข้ันตอนท่ี 3 (เดือนท่ี 2) ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจ

ร่างกาย LAB และได้รบัการรกัษาด้วยแพทย์ เพือ่ชะลอการเสือ่ม

ของไต ร่วมกับการรักษาโรคร่วมและบรรเทาอาการต่างๆ 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยใช้ประเมินอาการผู้ป่วยทุกครั้งท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาลและที่ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพเยี่ยม

ผู ้ป่วยที่บ้านหรือ Telemedicine คือเครื่องมือที่อยู ่ใน

แบบสอบถาม ได้แก่ 1) อาการและปัญหาจากสภาวะโรคไต

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 2) ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย 

3) การนอนหลับเพื่อให้มีการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง

และเป็นการประเมินติดตามอาการที่เกิดขึ้นแล้วได้รับ 

การจัดการที่เหมาะสม) และได้รับข้อมูลการปฏิบัติตน 

ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาที่ถูกต้อง

โดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ซ่ึงส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับยา
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ประมาณ 5-10 รายการ ผู ้ป่วยจะได้พบเภสัชกร และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกไตและคลินิกประคับประคอง 

รวมถึงการเพ่ิมช่องทาง Telemedicine ในการขอรับ 

ค�ำปรกึษากรณทีีไ่ม่สะดวกในการมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล

	 ขั้นตอนที่ 4 (เดือนที่ 3) เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ที่บ้าน ใช้แบบประเมินอาการฉบับเดิมที่ประเมินเมื่อเดือน

ท่ีผ่านมา พร้อมให้ก�ำลังใจผู ้ป ่วย ผู ้ดูแลและประเมิน 

ส่ิงแวดล้อม ที่พักอาศัย โภชนาการ ประเมินการปฏิบัติ 

ตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อม โดยแพทย์ผู ้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน 

พร้อมประเมนิการให้ก�ำลงัใจ การเสรมิพลงั การร่วมแก้ปัญหา 

ที่ไม่สุขสบายที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวได้พบ

	 ขั้นตอนที่ 5 (เดือนที่ 4) ผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดและ

ประเมนิอาการผู้ป่วยใช้แบบประเมนิอาการฉบบัเดมิทีป่ระเมนิ

คร้ังที ่1 และ 2 เมือ่ 2 เดอืนทีผ่่านมาให้การรกัษาและให้ค�ำปรกึษา

รายบุคคล กรณีที่ผู ้ป่วยนอนอยู ่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่  

ท�ำกจิกรรมได้น้อยมากและมอีาการลกุลามของโรค ต้องการ

ความช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ รับประทานอาหารได้น้อยลง 

ระดับความรู้สึกตัวง่วงซึม ยังไม่สับสนจะได้รับการประสาน

การดแูลจากทมีประคบัประคอง ทีจ่ะประเมนิด้วย Palliative 

Performance Scale (PPS) และให้การรักษาต่อเนื่อง 

โดยแพทย์ผูว้จิยัร่วมกบัทมีประคับประคองและทมีเยีย่มบ้าน

	 ขั้นตอนที่ 6 (เดือนที่ 5) เยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ทีบ้่าน ใช้แบบประเมนิอาการฉบบัเดิมพร้อมให้ก�ำลงัใจผูป่้วย 

ผู ้ดูแลและประเมินสิ่งแวดล้อม ที่พักอาศัย โภชนาการ  

การรับประทานยา สุ ่มประเมินความรู ้และการดูแลเมื่อ 

ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า คัน การนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร 

วิตกกังวล โดยแพทย์ผู้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน

	 ขั้นตอนที่ 7 (เดือนที่ 6) ประเมิน 1) คุณภาพชีวิต

กลุม่ตวัอย่างหลงัการวจิยั 2) ประเมนิ LAB 3) ประเมนิอาการ

	 3. Check เป็นกระบวนการตรวจสอบ ว่าม ี1) การปฏบัิติ

ตามแผนปฏบิตักิาร แนวทางการปฏบิตั ิพร้อมทบทวนขัน้ตอนไหน 

ที่ควรปรับปรุง พร้อมกับประเมินผลระหว่างการดูแลผู้ป่วย 

เดอืนละ 1 ครัง้ 2) คณุภาพชวีติกลุม่เป้าหมายก่อนและหลงัการวจัิย

	 4. Act เป็นกระบวนการปรบัปรุงระบบบริการคลนิกิ

โรคไตให้ได้มาตรฐาน เหมาะสมกบับรบิทและพืน้ทีอ่�ำเภอเลก็ 

	 ข. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลได้แก่

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวาย (KDQOL-SF) โดยมีการแปล

ภาษาไทย เวอร ์ชั่น 1.3 ซึ่งเป ็นการพัฒนาและแปล 

โดยขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง. (2553)  

โดยมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.80 ประกอบด้วย 1) ค�ำถามเกีย่วกบั

คุณภาพชีวิตทั่วไป มี 8 มิติ 36 ข้อ 2) ค�ำถามเฉพาะโรคไต

เรื้อรัง 11 มิติ 44 ข้อ ดังนี้

	 ค�ำถามคุณภาพชีวิตทั่วไป8 มิติ

	 1. Physical function ค�ำถามเกีย่วกบัความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย (ค�ำถามข้อ 3 ก-ญ)

	 2. Role physical ค�ำถามเกีย่วกบับทบาทท่ีถูกจ�ำกดั

อันเนื่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย (ค�ำถามข้อ 4 ก-ง)

	 3. Bodily pain ค�ำถามเก่ียวกับความเจ็บปวด 

(ค�ำถามข้อ 7,8)

	 4. General health ค�ำถามเกี่ยวกับความคิด

สุขภาพทั่วไป (ค�ำถามข้อ 1,2, 11ก-ง)

	 5. Mental health ค�ำถามเก่ียวกับสุขภาพจิต 

(ค�ำถามข้อ 9 ข ค ง ฉ ซ)

	 6. Role emotional ค�ำถามเกีย่วกบับทบาททีถ่กูจ�ำกดั

อันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์(ค�ำถามข้อ 4 ก-ง)

	 7. Social function ค�ำถามเกีย่วกบับทบาททางสงัคม 

(ค�ำถามข้อ 6,10)

	 8. Vitality ค�ำถามเกี่ยวกับความกระฉับกระเฉง 

(ค�ำถามข้อ 9 ก จ ช ฌ)

	 ค�ำถามเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 11 มิติ

	 1. Symptom/ problemlist ค�ำถามเกี่ยวกับ

อาการแสดงต่างๆ (ค�ำถามข้อ 14 ก-ฎ 14 ฐ)

	 2. Effect of kidney disease ค�ำถามเกี่ยวกับ 

ผลกระทบจากโรคไต (ค�ำถามข้อ 15 ก-ซ)

	 3. Burden of kidney disease ค�ำถามเก่ียวกับ

ความยากล�ำบากจากสภาวะโรคไต(ค�ำถามข้อ 12 ก-ง)

	 4. Work status ค�ำถามเกี่ยวกับสภาวะการท�ำงาน 

(ค�ำถามข้อ 20, 21)

	 5. Cognitive function ค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้ 

(ค�ำถามข้อ 13 ข ง ฉ)

	 6. Quality of social interaction ค�ำถามเกี่ยวกับ

ปฏิสัมพันธ์ในคน (ค�ำถามข้อ 13 ก ค จ)
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	 7. Sexual function ค�ำถามเกีย่วกบักจิกรรมทางเพศ 

(ค�ำถามข้อ 16 ก-ข)

	 8. Sleep ค�ำถามเกีย่วกบัการนอนหลบั (ค�ำถามข้อ 17, 

18 ก-ค)

	 9. Social support ค�ำถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสังคม (ค�ำถามข้อ 19 ก-ข)

	 10. Dialysis staff encouragement ค�ำถามเก่ียวกับ

ความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ (ข้อนี้ไม่ได้ประเมิน

เนือ่งจากเป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจในการรบับรกิาร

ฟอกไต)

	 11. Patient satisfaction ค�ำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจ

ต่อการรักษา (ค�ำถามข้อ 23)

	 จ�ำนวนข้อค�ำถามในแต่ละมติิแตกต่างกนัไป ตวัเลอืก

มีตั้งแต่ 2-10 ระดับ ค่าคะแนนเป็นแบบ likert scale  

ช่วงคะแนนในแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยมี

การแปลผลคือ

	 คะแนน 0-25.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่ำมาก

	 คะแนน 25.01-50.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่ำ

	 คะแนน 50.01-75.00 หมายถงึ คณุภาพชวีติปานกลาง

	 คะแนน 75.01-100.00 หมายถึง คุณภาพชีวิตดี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูส่วนบคุคลคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย 

ที่รักษาแบบไม่ฟอกไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยแจกแจงความถี ่

ร้อยละค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและเปรยีบเทียบ

ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาด้วย paired t test

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน เพศหญิง ร้อยละ 62.5 

อายุเฉลี่ย 71.37 ปี อายุต�่ำสุด 52 ปี สูงสุด 82 ปี การศึกษา

สูงสุดระดับประถมศึกษามากที่สุด ร ้อยละ 68.75  

โรคประจ�ำตัว เป็นความดันโลหิตสูงอย่างเดียวมากที่สุด 

ร้อยละ 65.62 ความดันโลหติสงูร่วมกบัเบาหวาน ร้อยละ 31.25 

รายได้ส่วนมากเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 78.12 

ความรู้สึกว่าสุขภาพไม่แข็งแรงแต่ดูแลตนเองได้มากที่สุด

ร้อยละ 78.12 ใช้มือถือของตนเองและคนในครอบครัว 

ในการสื่อสารกับแพทย์และสหวิชาชีพ ร้อยละ 100 ผู้ดูแล

เป็นคนในครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 93.75 และเหตุผล 

ท่ีไม่ต้องการฟอกไตท้ังทางเส้นเลอืดและหน้าท้องคอื ไม่มเีงนิ 

ไม่มีญาติพาไป ร่างกายตนเองอ่อนแอไม่พร้อม

	 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1. พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 

โรคไตระยะสดุท้ายท่ีรกัษาแบบไม่ฟอกไต พบว่ามกีารประยกุต์

ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 

5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในทุกขั้นตอนของ

การดูแลผู้ป่วย และจากการพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยและทีม

สหวิชาชีพต้องได้มีการทบทวนข้ันตอนและการดูแลผู้ป่วย

ไตวายเป็นระยะๆ เนื่องจากปัญหาของผู้ป่วยไตวายแต่ละ

คนไม่เหมือนกันและการแก้ไขปัญหาหรือการดูแลผู้ป่วย

แต่ละคนไม่เหมือนกัน จากการทบทวนการดูแลผู ้ป่วย 

ร่วมกับการท�ำ  telemedicine และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  

ยิง่ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัดแูลโดยเทคนคิ 5 เอ คอื 1) การประเมนิ

พฤติกรรม 2) การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษารายบุคคลโดยให้ 

ค�ำแนะน�ำตามปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย 3) การสร้างการยอมรบั

ในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนการรักษาของ

แพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละคน 4) การช่วยเหลือสนับสนุน 

ในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการและ 5) ประเมินผลตนเอง

	 2. เปรยีบเทียบคณุภาพชีวติก่อนและหลงัการพฒันา

คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต 

พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 32 คนได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

โดยการประยกุต์ใช้แนวคดิรปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยใช้เทคนิค 5 เอโดยหลังการพัฒนาพบว่าคุณภาพชีวิต 

มีการเปลี่ยนแปลงในมิติต่างๆ คุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย พบว่าคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง

การพัฒนามีระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา

สงูขึน้ (X = 59.66, S.D.= 8.96) และ (X  = 65.73, S.D. = 6.07) 

เมื่อพิจารณารายกลุ ่มพบว่า ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 

และเฉพาะโรคไต พบว่าผลรวมคุณภาพชีวิตท่ัวไปก่อนและ

หลังการพัฒนาอยู่ระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตก่อนการพัฒนาน้อยกว่าหลังการพัฒนา (X =54.68, 

S.D. = 20.90) และ (X = 65.29, S.D. = 11.86) ผลรวม

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตก่อนและหลังการพัฒนาอยู่ระดับ

ปานกลาง โดยค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติก่อนการพฒันาน้อยกว่า

หลงัการพฒันา (X = 62.83, S.D. = 3.89) และ (X = 65.99, 

S.D. = 4.96)
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	 เมื่อพิจารณารายมิติ คะแนนเฉลี่ยมีระดับดีขึ้นในมิติ 

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาด้านร่างกาย (Role physical) 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) สุขภาพทั่วไป (General 

health) การกระฉับกระเฉง (Vitality) สภาวะการท�ำงาน 

(Work status) ก่อนการพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตต�่ำสุดคือ สภาวะการท�ำงาน (Work status) 

(X =39.06, S.D. = 29.62) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงสุด

คือ บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ ์

(Role emotional) (X =70.31, S.D.=35.60) รองลงมา 

คือ อาการแสดงต่างๆ (Symptom/problem list)  

(X = 70.24, S.D. = 4.55) หลังการพัฒนา พบว่า คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตต�่ำสุดคือ สุขภาพทั่วไป (General 

health) (X = 52.34, S.D. = 11.08) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตสูงสุดคือบทบาทที่ถูกจ�ำกัดจากปัญหาด้านร่างกาย 

(Role physical) (X = 85.41, S.D. = 28.00) รองลงมาคือ 

ความเจ็บปวด (Bodily pain) (X = 76.32, S.D. = 17.46) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย ก่อนและหลงัการพฒันา

คุณภาพชีวิต
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

Mean (S.D.) ระดับ Mean (S.D.) ระดับ

คุณภาพชีวิตทั่วไป

1. Physical function 55.07 (33.27) ปานกลาง 67.18 (21.93) ปานกลาง

2. Role physical 56.25 (48.95) ปานกลาง 85.41 (28.00) ดี

3. Bodily pain 67.26 (16.63) ปานกลาง 76.32 (17.46) ดี

4. General health 40.42 (17.53) ต�่ำ 52.34 (11.08) ปานกลาง

5. Mental health 56.56 (11.53) ปานกลาง 59.06 (16.13) ปานกลาง

6. Role emotional 70.31 (35.60) ปานกลาง 66.01 (20.87) ปานกลาง

7. Social function 62.31 (27.63) ปานกลาง 70.31 (27.63) ปานกลาง

8. Vitality 46.87 (16.54) ต�่ำ 61.87 (10.60) ปานกลาง

ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 54.68 (20.90) ปานกลาง 65.29 (11.86) ปานกลาง

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

1. Symptom/problem list 70.24 (4.55) ปานกลาง 71.09 (5.13) ปานกลาง

2. Effect of kidney disease 58.78 (7.11) ปานกลาง 57.81 (5.72) ปานกลาง

3. Burden of kidney disease 53.12 (8.83) ปานกลาง 59.96 (11.20) ปานกลาง

4. Work status 39.06 (29.62) ต�่ำ 57.81 (42.33) ปานกลาง

5. Cognitive function 63.12 (9.97) ปานกลาง 67.18 (8.88) ปานกลาง

6. Quality of social interaction 67.50 (12.95) ปานกลาง 73.75 (10.39) ปานกลาง

7. Sexual function 66.40 (16.32) ปานกลาง 70.31 (20.51) ปานกลาง

8. Sleep 67.81 (12.04) ปานกลาง 70.00 (13.06) ปานกลาง

9. Social support 58.84 (17.95) ปานกลาง 66.14 (17.18) ปานกลาง

10. Patient satisfaction 70.93 (9.62) ปานกลาง 77.50 (12.95) ดี

ผลรวมคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 62.83 (3.89) ปานกลาง 65.99 (4.96) ปานกลาง

ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 59.66 (8.98) ปานกลาง 65.73 (6.07) ปานกลาง



กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567 : 39-52

Department of health Service Support Journal Vol.20 No.2 May - August 2024 : 39-52

47รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่รักษาแบบไม่ฟอกไต อำ�เภอเชียงขวัญ จังหวัดร้อยเอ็ด

ทินเทวัญ พุทธลา

	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าผลรวมคุณภาพชีวิตท่ัวไป

และเฉพาะโรคไต ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

โรคไตระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไตก่อนและหลัง 

การพัฒนามีความแตกต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เมือ่พจิารณารายมิติ พบว่า มติิสขุภาพจิต (Mental health) 

มิติบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 

(Role emotional) มิติอาการแสดงต่างๆ (Symptom/

problem list) และมิติผลกระทบจากโรคไต (Effect of 

kidney disease) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้าย ก่อนและหลงัการพฒันา

คุณภาพชีวิต
Mean (S.D.) Mean difference 

(95%CI)
p-value

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทั่วไป

1. Physical function 55.07 (33.27) 67.18 (21.93) -2.75 (-21.08,-3.13) 0.01

2. Role physical 56.25 (48.95) 85.41 (28.00) -3.63 (-45.53,-12.79) 0.001

3. Bodily pain 67.26 (16.63) 76.32 (17.46) -3.33 (-14.60,-3.52) 0.002

4. General health 40.42 (17.53) 52.34 (11.08) -5.75 (-16.13,-7.69) <0.001

5. Mental health 56.56 (11.53) 59.06 (16.13) -1.60 (-5.67,0.67) 0.118

6. Role emotional 70.31 (35.60) 66.01 (20.87) 0.73 (-7.57,16.17 0.466

7. Social function 62.31 (27.63) 70.31 (27.63) -3.69 (-12.72,-3.68 0.001

8. Vitality 46.87 (16.54) 61.87 (10.60) -4.17 (-22.32,-7.67) <0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตทั่วไป 54.68 (20.90) 65.29 (11.86) -4.24 (-15.71,-5.51) <0.001

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

1. Symptom/problem list 70.24 (4.55) 71.09 (5.13) -1.55 (-1.96,0.26) 0.129

2. Effect of kidney disease 58.78 (7.11) 57.81 (5.72) 1.50 (-0.34,2.30) 0.143

3. Burden of kidney disease 53.12 (8.83) 59.96 (11.20) -3.93 (-10.38,-3.29) <0.001

4. Work status 39.06 (29.62) 57.81 (42.33) -3.00 (-31.49,-6.00) 0.005

5. Cognitive function 63.12 (9.97) 67.18 (8.88) -3.45 (-6.46,-1.66) 0.002

6. Quality of social interaction 67.50 (12.95) 73.75 (10.39) -3.13 (-10.31,-2.18) 0.004

7. Sexual function 66.40 (16.32) 70.31 (20.51) -2.39 (-7.23,-0.58) 0.023

8. Sleep 67.81 (12.04) 70.00 (13.06) -3.51 (-3.45,-0.91) 0.001

9. Social support 58.84 (17.95) 66.14 (17.18) -2.94 (-12.33,-2.24) 0.006

10. Patient satisfaction 70.93 (9.62) 77.50 (12.95) -3.58 (-10.29,-2.83) 0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 62.83 (3.89) 65.99 (4.96) -6.73 (-4.11,-2.20) <0.001

ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 59.66 (8.98) 65.73 (6.07) 6.48 (4.16,7.97) <0.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ จังหวัด

ร้อยเอ็ด หลังประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองและใช้รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีกิจกรรมพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

และด�ำเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยโรคไต 6-7 ครั้ง เน้นการให ้

การดูแลรักษา ทั้งการประเมินพฤติกรรม การเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา ตามปัญหาที่แท้จริง

ของผู้ป่วย สร้างการยอมรับในวิธีการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย 

การช่วยเหลือสนับสนุนในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการและติดตาม

ประเมินผลอาการผู ้ป่วยด้วยตนเอง เป็นการให้บริการ 

ทั้งในโรงพยาบาล เยี่ยมบ้าน Telemedicine อย่างน้อย

เดือนละ 1 ครั้ง โดยใช้แบบประเมินอาการผู ้ป่วยจาก

แบบสอบถามมาใช้ในการติดตามอาการและให้การรักษา 

สร้างความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติในการประเมินอาการ

ตนเองและการขอค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพได้ตลอดเวลา

กับผู้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาสูงกว่า

ก่อนการพัฒนา และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย

ผลของการพยาบาลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน ท่ีพบว่า  

การท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านสังคม เศรษฐกิจ ด้านจิตใจ 

จติวญิญาณ และคณุภาพชวีติในภาพรวมอยูร่ะดับปานกลาง 

(จินตนา อาจสันเที๊ยะ และจุฑามาศ ติลภัทร, 2562  

เย็นอุรา สัตยาวัน, 2565) อธิบายได้จากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

จะมีอาการทรงตัว ในการติดตามอาการในช่วง 6 เดือน 

เนื่องจากอาการไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก และหลายๆ อาการ

ได้รับการดูแลรักษา บรรเทาอาการได้ตรงกับท่ีผู ้ป ่วย 

มีอาการ จากเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู ้ป่วยทุกครั้งท�ำให ้

ผู้วิจัยสามารถสั่งการรักษา อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจและติดตามอาการได้อย่างต่อเน่ือง ซึ่งคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป ่วยไตวายที่ เลือกรักษาแบบประคับประคอง  

ในการติดตาม 12 เดือน โดย Sarah So, et al. (2022).  

พบปัญหาด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย ความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมลดลง ความสามารถในการดูแลตนเอง

และความเจ็บปวดที่มากข้ึน แต่คุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ที่ไม ่แตกต่างกันกับผู ้ป ่วยที่ไตวายที่ได ้รับการฟอกไต 

ทั้งทางหน้าท้องและทางเส้นเลือด ส่วนหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ในครั้งนี้เป็นผู ้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 70 ปี มีโรคร่วมมาก 

สภาพร่างกายที่ไม่พร้อมในการจะได้รับการฟอกไต ร่วมกับ

การท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องมาพบแพทย์เพื่อติดตามการท�ำงาน

ของไตและรับการรักษาเฉลี่ย 2-3 เดือนต่อครั้ง และอาจจะ

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด กลุ่มตัวอย่าง

จึงมีความรู ้สึกว่าไม่มีความสามารถในการด�ำเนินชีวิต 

ได้ตามปกต ิต้องพึง่พาคนในครอบครวัหรอืผูด้แูลในการไปมา 

โรงพยาบาล เมื่อมีการด�ำเนินการรูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตในครั้งนี้ ท�ำให้ลดความวิตกกังวล

หรือลดความเครียดในการต้องมาโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วย

พบปัญหาใดๆ ในด้านสุขภาพกายใจ ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถรับค�ำปรึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพผ่านทาง 

telemedicine ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ 

ในการรับบริการหลังการพัฒนาสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

	 การประเมินและการบรรเทาอาการทางกายในกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพแก้ไขอาการและอาการ

แสดงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

โดยหวังผลบรรเทาอาการระยะสั้น จะช่วยให้ผู ้ป ่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ไกรวิพร เกียรติสุนทร (บรรณาธิการ), 

2560) เนื่องจากอาการท่ีผู้ป่วยไตวายพบจะมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ เบื่ออาหาร เพลีย เหนื่อย บวม  

ปวดตามตัว วิธีการบรรเทาอาการใช้ท้ังยาและไม่ใช่ยา  

การปรบัสภาพห้องพกั การประคบลดอาการปวด การรบัฟัง

ความต้องการของผู ้ป่วยและครอบครัว การปฏิบัติตาม

ความเชื่อทางศาสนาและประเพณีเป็นการรักษาประคับ

ประคองทางกายควบคู่กับการดูแลทางจิตใจ จิตวิญญาณ 

อาการจะรุนแรงมากข้ึนเมื่อระยะของโรคลุกลามร่วมกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นหรือเกิดร่วม คลื่นไส้ 

อาเจียน เหนื่อยหอบและซึมลง กรณีที่ต้องได้รับการรักษา

โดยแพทย์เฉพาะทาง ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานการรกัษาต่อเนือ่ง 

รวมถึงการรักษากับแพทย์ประคับประคอง เพื่อเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวก้าวสู่ระยะประคับประคอง ก่อให้

เกิดผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ
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อย่างสมศักดิ์ศรี ครอบครัวรู้สึกภาคภูมิใจในการตัดสินใจ

ดูแลผู้ป่วย และเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ 

(กัลปังหา โชสิวสกุล และแสงทอง ธีระทองค�ำ, 2563)

	 จากการทบทวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายอย่างเป็น

ระบบ ของ Buur Louise Engelbrecht et al (2021)  

พบว่า คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวายระยะที่ 5 รักษาแบบ 

ประคับประคองต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเวลาผ่านไป และพบว่า 

ผู้ป่วยไตวายรักษาแบบประคับประคองเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยฟอกไต และจากการศึกษา

เชิงคุณภาพ พบว่า ผู ้ป ่วยไตวายที่เลือกรับการรักษา 

แบบประคับประคอง มีความต้องการที่จะรับทราบข้อมูล

เก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา แต่แพทย์พยายาม 

หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคของ 

ผู ้ป่วย และบางครั้งผู ้ป่วยยังสับสนเกี่ยวกับความรู ้และ 

การลุกลามของโรค และพบว่าผู้ป่วยที่อายุ 80 ปีขึ้นไปหรือ

ผู ้สูงอายุที่มีโรคร่วม มีความรู ้สึกเสียใจที่เริ่มรักษาด้วย 

การฟอกไต ดงันัน้แง่มมุต่างๆ ของคุณภาพชวีติ ภาระ อาการ

และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นส่วนส�ำคัญ 

ในการตัดสินใจที่จะเลือกรับการรักษาในแบบต่างๆ  

(Lucy Ellen Selman. et al, 2019)

	 การให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ปฏิเสธการฟอกไต

โดยแพทย์และสหวิชาชีพ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญที่สุด 

โดยเฉพาะกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายที่ไม่ฟอกไต โดยเน้น

การดูแลผู้ป่วยศูนย์กลาง ปรับกระบวนการท�ำงานและจัด

บุคลากรให้เหมาะสมกับการด�ำเนินกิจกรรม ที่มักจะมุ่งเน้น

ไปที่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ชะลอการลุกลาม

ของโรคไต ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และการยืดอายุขัย 

(Susan P. Y. Wong.et al, 2020) โดยให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นผู้เลือกพิจารณาการตัดสินใจที่จะดูแลตนเอง 

ซึ่งการตัดสินใจการพิจารณาของแต่ละคนมีความแตกต่าง

กันไป แพทย์และทีมสหวิชาชีพจึงต้องมีกระบวนการและ

ทักษะที่ยืดหยุ่น ยอมรับการตัดสินใจ พร้อมที่จะช่วยเหลือ

เคียงข้างผู ้ป่วยและครอบครัวตลอดไป ซึ่งกระบวนการ

ตัดสินใจร่วมกันและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต้อง

สามารถปรบัเปลีย่นได้มกีารทบทวนการประเมนิผลการรกัษา

และแนวทางการรักษาในอนาคตเป็นระยะ ๆ เพื่อให้มั่นใจ

ว่าเป้าหมายของการดูแลและการรักษายังคงสอดคล้องกับ

คุณค่าและความปรารถนาของผู ้ป่วย รวมถึงการเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนการดูแลหรือบริการอื่นๆ 

(กิตติกร นิลมานัต และคณะ, 2564) ในการศึกษาครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้ใช้ Telemedicine เข้ามาช่วยในการเยี่ยมผู้ป่วย 

สั่งการรักษา การดูแลเบ้ืองต้นโดยลดภาระของผู้ป่วยและ 

ผู ้ดูแลในการน�ำพาผู ้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ท�ำให้ความสนิทใกล้ชิดกับผู้ป่วยและครอบครัวมีมากขึ้น 

เกิดความไว้วางใจและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจกับแพทย์

และทีมสหวิชาชีพด้วยคะแนนเฉลี่ยสูงสุดหลังการพัฒนา 

สัมพันธ์กับการศึกษาของ (ปรัตถกร วงศ์กาฬสินธุ์, 2564) 

ที่พบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง บุคลากร

ควรให้ความรูก้บัผูป่้วยในเรือ่งการจดัการหรอืการดแูลตนเอง

ในทุกมิติโดยเฉพาะด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดจากปัญหา

สุขภาพทางกายและด้านบทบาทท่ีถูกจ�ำกัดจากปัญหา 

ทางอารมณ์ อาจจะมุ่งเน้นไปในเรื่องของการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วยและยังเป็นปัจจัยส่งผลต่อการลดหรือ

เพิ่มโรคร่วม รวมไปถึงภาวะแรกซ้อนทางไตและการด�ำเนิน

ของโรคได้เร็วข้ึน การจัดการความเครียดของผู ้ป่วยให้

เหมาะสมโดยเพิม่ช่องทางในการพดูคยุ ปรกึษาปัญหาต่าง ๆ

สรุปผล
	 การวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยโรคไต 

ระยะสุดท ้ายที่ปฏิ เสธการฟอกไต อ�ำเภอเชียงขวัญ  

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค 5 เอ ในการสนับสนุน 

การจัดการตนเองและใช้รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา  

ใช้ระยะเวลาในการวิจัยรวมทั้งสิ้น 12 เดือน ท�ำให้ผู้วิจัย

และโรงพยาบาลเชียงขวัญ ได้พัฒนารูปแบบการพัฒนา

คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบไม่ฟอกไต 

ซ่ึงรูปแบบได้มาจากการให้ความรู้ การตั้งเป้าหมาย การใช้

เทคนิค 5 เอ การก�ำหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายกับทีมสหวิชาชีพโดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำ  รูปแบบ

ประกอบด้วย การให้ความรู ้รายบุคคลกับผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว การประเมินอาการ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย เพื่อใช้

เป็นเครื่องมือในการประเมินติดตามอาการหลังการรักษา
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ทุกเดือน ผู้วิจัยให้การรักษาตามปัญหาที่ผู้ป่วยมีทั้งปัญหา

ด้านร่างกาย จิตใจ และมีการเยี่ยมบ้านทั้งเยี่ยมโดย 

สหวิชาชีพ การเยี่ยมทาง Telemedicine เพื่อช่วยในการ

ดูแลด้านสังคม ครอบครัว สิ่งแวดล้อมและอื่นๆ ที่ทีม

สุขภาพจะช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเอง มีพลัง 

ในการด�ำเนินชีวิตได้ รวมถึงการมีทักษะของทีมสหวิชาชีพ

ในความใส่ใจ ดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ความเสียสละ 

ในการให้บริการและการน�ำข้อมูล ข้อผิดพลาดมาปรึกษา

ทบทวนการดูแลร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาล 

ศูนย์ร้อยเอ็ด ส่งผลให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถน�ำไปใช้

ในการท�ำงานได้จริง เป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมท�ำให้

เกิดการพัฒนาระบบบริการของคลินิกโรคไตเรื้อรังได  ้

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน

	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ปฏิเสธการฟอกไตก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิอาการ การให้การดแูลช่วยเหลอื

เป็นรายบุคคล และเป็นการเชื่อมข้อมูลระหว่างผู ้วิจัย  

ทีมสหวิชาชีพ ทีมเยี่ยมบ้านและผู้ป่วย โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยหลังการพัฒนามีมิติที่ดีขึ้นและ มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญั ทัง้ผลรวมคณุภาพชวีติทัว่ไปและคณุภาพชีวติ

เฉพาะโรคไต

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.1 ในการให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่อาการผู้ป่วย

ค่อยๆ ทรุดลง ส่งผลให้ความสามารถทั้งทางร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์และคุณภาพชีวิตลดลงเรื่อยๆ จนสู่ภาวะ 

พ่ึงพิง ติดบ้านและติดเตียง แพทย์และ ทีมสหวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลชุมชน ที่เน้นการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 

ฟื ้นฟูสภาพ ให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวอยู ่กับโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพ การสร้างความเข้าใจ การเสริมสร้างก�ำลังใจ 

การใส่ใจดูแลและร่วมเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เป็นที่พึ่ง

ในทุกระยะของการเจ็บป ่วยเป ็นสิ่ งส�ำ คัญมากที่สุด  

ที่จะท�ำให้ผู ้ป ่วยและครอบครัว ยอมรับการเจ็บป่วย  

การก ้าวสู ่การเจ็บป ่วยระยะสุดท ้ายของชีวิตอย ่างมี 

คุณภาพ

	 1.2 การปรับเปลี่ยนกระบวนการรักษา การดูแล

สุขภาพ โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นคุณภาพชีวิต 

การออกแบบแนวทางการด�ำเนินงานโดยสหวิชาชีพ ทุกคน

ร่วมในการน�ำเสนอ โดยแพทย์เป็นผู ้น�ำในการทบทวน  

การติดตาม การดูแลเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ 

สามารถน�ำไปปฏบัิตไิด้จรงิ การทบทวนการดแูลผูป่้วย การลด

ช่องว่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยท้ังกระบวนการรักษา 

ขั้นตอนการให้บริการ เพิ่มความสะดวกสบาย

	 1.3 การทบทวนแผนและเป้าหมายของการดูแล 

ผูป่้วยโรคไตวาย ระยะที ่4-5 แต่ละรายเป็นระยะ ทกุ 6-12 เดอืน

และเมื่อผู้ป่วยมีสภาวะเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการด�ำเนิน

และการพยากรณ์โรคผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้ 

ข้อมูลส�ำหรับการเตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต ทั้งวิธีการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต และ

การรักษาชนิดประคับประคอง โดยค�ำนึงถึงข้อดีข้อด้อย 

ผลการรักษาของแต่ละวิธีกระบวนการดูแลทางการแพทย์

การด�ำรงชีวิต เศรษฐานะและคุณภาพชีวิตทั้งของผู้ป่วย

และครอบครัว

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 ควรมีการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยไตวายในแต่ละกลุ่ม

อายุ ภาวะพึ่งพิง ความเพียงพอของรายได้ สภาวะทางกาย 

จิตใจ ความเชื่อ ความรุนแรงของโรค ที่เป็นปัจจัยต่อ

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวาย ก่อนการวางแผนการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละคน

	 2.2 ควรมีการศึกษาความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคไตวายที่ดูแลผู้ป่วยมาเป็นระยะเวลานาน

	 2.3 ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้

ข้อมลูเชงิลกึและสามารถทีจ่ะน�ำมาปรบักระบวนการท�ำงาน

ของแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
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