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บทคัดย่อ 

งานวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวมีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้
บำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลถลาง จำนวน 44 ราย โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง นำหลักการ 4C มาประยุกต์ใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 1) Center at patient 
and family 2) Comprehensive 3) Coordinated 4) Continuous มาประยุกต์ใช้ ระยะเวลาทดลอง 3 เดือน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ 
Paired simple t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้บำบัดทดแทน
ไตในโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนทดลองโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า บทบาทท่ี
ถูกจำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวด  ด้านสุขภาพท่ัวไป ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทท่ีถูก
จำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ ด้านบทบาททางสังคม ด้านความกระฉับกระเฉง ด้านอาการแสดง/ปัญหา 
ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านสภาวะการทำงาน ด้านการรับรู้   ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม ด้านกิจกรรมทางเพศ ด้าน
การนอนหลับ ด้านความพึงพอใจท่ีได้จากเจ้าหน้าท่ีและด้านความพึงพอใจต่อการรักษา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ส่วนด้านความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย ด้านความยากลำบากจาก
โรคไต ด้านการรับรู้และด้านการสนับสนุนจากสังคม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผล
การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยไม่ได้บำบัด
ทดแทนไตสามารถทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ โดยการจัดรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองที่เป็นระบบและ
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  
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Effects of Palliative Care Program on the Quality of Life of End-Stage Renal 

Disease with Denial Renal Replacement Therapy in Thalang Hospital. 
 

Julaluck Limluecha1 

 
Abstract 
 A quasi-experimental research study with a single group aimed to examine the effectiveness of a 
palliative care program on the quality of life of patients with chronic kidney failure. The sample consisted of 44 
patients with end-stage chronic kidney disease denial kidney replacement therapy at Thalang Hospital. The 

palliative care program, designed to improve the quality of life of patients with chronic kidney disease denial 
kidney replacement therapy, applied the 4C principles: 1) Center at patient and family, 2) Comprehensive, 3) 
Coordinated, and 4) Continuous, over a 3-month period. The data collection tool was a questionnaire that 
included personal characteristics, health information, and quality of life measures. Data analysis to test the 

research hypothesis was performed using the Paired Simple t-test to compare pre- and post-intervention results. 
The findings indicated that after the intervention, patients with end-stage chronic kidney disease denial kidney 
replacement therapy at Thalang Hospital, Phuket, had significantly higher average quality of life scores 

compared to before the palliative care program (P-value<0.05). When comparing quality of life across different 
aspects, significant differences were found in the following areas: Role physical, Bodily pain, General health, 
Mental health, Role emotional, Social function, Vitality, Symptom/problem list, Effect of kidney disease, Work 
status, Quality of social interaction, Sexual function, Sleep, Dialysis staff encouragement and Patient satisfaction 

were found to be significantly difference ( P- value<0.05) . As for Physical functions, Burden of kidney disease, 
Cognitive function, and Social support that there were no significantly. The results reflect that end-stage chronic 
kidney disease patients receiving palliative care without dialysis can achieve a better quality of life through a 

systematically organized palliative care approach that is more aligned with the patients' problems and needs. 
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บทน ำ 

โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเป็นลำดับต้นๆ 
ของประเทศไทย ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 17.6 ของประชากร  และอัตราตาย 25.4 ต่อประชากรแสน
คนต่อปีโดยเฉลี่ย และมีการดำเนินของโรคไปสู่ระยะสุดท้าย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ประมาณ 15-20% ต่อปี  

(กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข, 2561; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) เมื่อไตทำงาน
ลดลงจนเข้าสู่ไตวายระยะสุดท้าย ทำให้เกิดการค่ังค้างของของเสีย น้ำ เกลือแร่และกรดด่าง มีภาวะน้ำเกินตามมา 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: 
HD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต(Kidney transplantation: KT) (สมศรี เผ่าสวัสด์ิ, 2556) ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีการ
บำบัดทดแทนไตด้วยวิธีดังกล่าว ในปัจจุบันจะทำให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีชีวิตที่ยืนนานมากขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต จากการศึกษาของ กุมาลีพร ตรีสอน (2561) ท่ีศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=54.49, SD=20.67) และใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไต ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (X=54.56, SD=25.92) แต่ผู ้ป่วยที ่มีอายุยืนนานอาจมีความทุกข์ทรมานจากโรคหรือจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ซึ่งล้วนมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน  ต้องพึ่งพาระบบสาธารณสุข สมาชิกใน
ครอบครัว ส่ิงเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง (วนิดา วิชัยศักดิ,์ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ 
ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์, 2561) ท้ังในส่วนท่ีเกิดจากตัวโรคเอง และจากการรักษาท่ีไม่เอื้อต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทำ
ให้ฝืนวงจรชีวิต (The Cycle of Birth and Death) ท่ีเป็นธรรมชาติของชีวิต ทำให้การตายท่ีควรเป็นไป อย่างสงบ 
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กลับกลายเป็นการตายอย่างทุกข์ทรมานของท้ังตนเอง ครอบครัว ผู้รับผิดชอบดูแล 
และสังคมโดยรวม (สุณี เวชประสิทธิ์ และพระสุทธิสารเมธี, 2564) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจะช่วย
ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจนถึงการเข้าสู่ระยะท้ายด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of 
Life) และสามารถเผชิญความตายอย่าง สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และก้าวสู่มิติของการตายดี (Quality of 
Death) (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 ปัจจุบันการรักษาแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งคล้าย
กับการรักษาโรคที่มีความรุนแรงที่คาดว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่  ไม่นาน ซึ่งมุ่งเน้นการรักษาอาการ และ
ความไม่สบายจากโรค รักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยไม่ใช้การ
บำบัดทดแทนไต และให้การดูแลอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า ความต้องการ และเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยและ
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ครอบครัว (สุวารีวรรณ จิระเสวกดิลก, 2563)  แก้ไขภาวะแทรกซ้อน และความทุกข์จากโรค และการรักษาโรคไต
เรื้อรังระยะท้าย โดยเฉพาะช่วงสุดท้ายของการดำเนินโรคให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีสุขภาวะดีท่ีสุดท่ีสามารถเป็นไป
ได้ และจากการศึกษาของ สุณี เวชประสิทธ ิ ์   และพระสุทธ ิสารเมธี (2564) เร ื ่องการดูแลผู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคองด้วยหลักพุทธจริยศาสตร์ พบว่าการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ี
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ เช่น โรคมะเร็ง หรือโรคเรื้อรังในระยะสุดท้าย โดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม และที่สำคัญคือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบ กาย สังคมและจิตวิญญาณ
เพื่อให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากโรคให้น้อยท่ีสุด 

จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาลถลาง ที่เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลถลาง 
ในปี2563-2565 พบว่ามีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไต จำนวน 233, 215 และ 204 ราย 
ตามลำดับ (ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์(โปรแกรมคอมพิวเตอร์) เหตุผลส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาโดยการ
บำบัดทดแทนไต คือกลัวเป็นภาระของครอบครัวเนื่องจากค่าใช้จ่ายสูงและกลัวการฟอกไตซึ่งต้องฟอกไปตลอดซี
วิต จึงต้องการรักษาแบบประคับประคองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรีพร ศิริยะพันธุ์, นิฮูดา ชายเกตุ และ 
เนตรชนก สันตรัตติ (2564) ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลยะลา สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ี
ไม่ได้บำบัดทดแทนไตในด้านการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยไม่กล้าฟอกไตและมีความเชื่อทางศาสนา การเป็นภาระ
ครอบครัว และต้องการการรักษาแบบประคับประคอง ดังนั้นทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาล
ถลาง โดยได้นำโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองที่ประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไต เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในอนาคตต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 
       เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้บำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลถลาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                    
 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้หลักการ 4C ในการดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 1) 
Centered at patient and family การให้ความสำคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก 2) Comprehensive 
การให้บริการครอบคลุมความต้องการทุกด้านของผู้ป่วย และ ครอบครัวทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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3) Coordinated การทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชน และ 4)  
Continuous ความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย และประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ ไม่ว่าจะเป็นเวลาที่ผู ้ป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือกลับบ้าน  ซึ่งเป็นการดูแลท่ีครอบคลุมองค์รวมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และ
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยมาประยุกต์ใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้บำบัดทดแทนไต โรงพยาบาลถลาง  

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน   มิถุนายน-สิงหาคม 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไตแบบประคับประคองท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลถลาง จำนวน 44 ราย 
  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไตแบบประคับประคองท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถลาง ต้ังแต่เดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ.2566 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ โดยกำหนดขนาดอำนาจของการทดสอบ (Power analysis) ที่ 0.80 
กำหนดความคลาดเคล่ือน ท่ี 0.05 และประมาณการขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
เท่ากับ 44 ราย ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย อัตราการ
กรองของไต ≤15 มิลลิเมตรต่อนาที ไม่ได้รับรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่า 1 
เดือนขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 2) เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมทดลองคือ โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้บำบัดทดแทนไต โดยนำแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลก ซึ่ง
เป็นการดูแลที่ครอบคลุมองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา 
ว ิชาชีพและนำหลักการ 4C ในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก ่ 1) Center at patient and family  
2) Comprehensive 3) Coordinated 4) Continuous มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการวิจัยโดยเริ่มจากการอธิบายวัตถุประสงค์ การเก็บข้อมูลและขั้นตอนการ
วิจยัและให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและดำเนินการทดลอง ดังนี้ 
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  กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและสร้างสัมพันธภาพ จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลทางด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายในวันท่ีผู้ป่วยมารับการรักษา พร้อมท้ังให้เข้ากลุ่มแอพลิเคช่ัน
ไลน์การดูแลแบบประคับประคอง 
  กิจกรรมท่ี 2 ผู้วิจัยดำเนินตามโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง ดังนี้ 
   1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย แผนการรักษาทางเลือกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
   2)ผู้วิจัยประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคอง 
   3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง ให้สมุดบันทึกประจำตัวผู้ป่วย และ
คู่มือความรู้เรื่องโรคไตระยะสุดท้าย และภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ป่วยทางด้านร่างกายในผู้ป่วยประคับประคอง 
จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาต่างๆท่ีผู้ป่วยสงสัย หรือข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องการเพิ่มเติม 
   4) ประเมินและจัดการอาการรบกวนและอาการปวดอย่างต่อเนื่องร่วมกับแผนการรักษา
ของแพทย์ 
   5) สนับสนุนทางด้านวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม เช่น การติดต่อ
ประสานงานในการยืมเครื่องทำออกซิเจน เตียงนอน 
   6) สนับสนุนด้าน ความเช่ือ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
   7) ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วยโดยการสอบถามอย่างต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์หรือแอพลิเคช่ันไลน์ 

 กิจกรรมที่ 3 ประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคองและประเมินความพึงพอใจ อีกครั้งหลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป   
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม/บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอร์ชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย แปลโดย ขนิษฐา หอมจีน 
และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2553) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของผู้ป่วย โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษา
แบบประคับประคอง ประกอบด้วย 24 ข้อใหญ่ 80 ข้อย่อย แบ่งเป็น 19 ด้าน ข้อคําถามมีความแตกต่างกัน ตัว
เลือกตอบมีต้ังแต่ 2-10 ระดับ ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดลิเคอร์ท (Likert scale) ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้แต่ละด้าน
อยู่ระหว่าง 0-100 เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 4ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำมาก (0-25.00) ระดับต่ำ (25.01-50.00) 
ระดับปานกลาง (50.01-75.00) ระดับดี (75.01-100.00) 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล  
1 ท่าน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญทางด้านการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี ่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต 1 ท่าน และนำข้อเสนอแนะจากผู้เชี ่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขและ
ตรวจสอบความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) ได้ค่า IOC= 0.88  และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

ไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ใช้สถิติ Paired simple t-test โดยพิจารณาค่า P-value ที่มีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Significantly) และรายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence 
Interval 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รหัสรับรอง PKPH 2023-019 ลงวันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ.2566 ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาและขอ
ความร่วมมือประชากรกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการให้ความ
ร่วมมือดังกล่าว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาท่ีต้องการโดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและนำไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้นผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัว อย่างท่ี
ยินยอมที่จะตอบแบบสอบถามและจะนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของประชากรทั้งหมดเพื่อนำไป
เผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวมต่อไป     
 
ผลการศึกษาวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (54.50%) มีอายุเฉลี่ย 65.98 ปี (S.D.=10.27) มี

สถานภาพสมรส (30%) จบระดับประถมศึกษามากที่สุด (75%) มีอาชีพรับจ้าง (15.90%) และไม่ได้ทำงาน 
(56.80%) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 6011.36 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอ  (56.8%) ทุกคนใช้สิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  
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 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี (93.2%) มีระดับPPS 70-100% (93.2%) ซึ่ง
อยู่ในระยะคงท่ี (Stable) มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (31.8%) ระดับการกรอง
ของไต (eGFR) ครั้งล่าสุด เฉล่ีย 10.90 ระยะเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเฉล่ีย 4.4 ปี   
และเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง (54.5%) โดยแหล่งข้อมูลมาจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
มากท่ีสุด (38.6%)   
 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลถลาง  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ไม่ได้บำบัดทดแทนไตใน
โรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต มีค่าคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนทดลองโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า บทบาท
ท่ีถูกจำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวด  ด้านสุขภาพท่ัวไป ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทท่ี
ถูกจำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ ด้านบทบาททางสังคม ด้านความกระฉับกระเฉง ด้านอาการแสดง/
ปัญหา ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านสภาวะการทำงาน ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม ด้านกิจกรรมทางเพศ ด้านการ
นอนหลับ ด้านความพึงพอใจที่ได้จากเจ้าหน้าท่ีและด้านความพึงพอใจต่อการรักษา มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(P-value<0.05) ส่วนด้านความสามารถในการทำหน้าท่ีของร่างกาย ด้านความยากลำบากจาก
โรคไต ด้านการรับรู้ และด้านการสนับสนุนจากสังคม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยรวมและรายด้านก่อน และ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง (n=44) 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านความสามารถในการทำหน้าท่ี 

ของร่างกาย 
65.57 30.33    69.20 27.13  -1.909 43 .063 

ด้านบทบาทท่ีถูกจำกัดอันเนื่องมาจาก
ปัญหาด้านร่างกาย    

81.88 23.35 49.43 45.90   4.241 43 .000 

ด้านความเจ็บปวด 81.88 23.35 89.94 16.46   -3.411 43 .001 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านสุขภาพท่ัวไป 61.84 15.06 73.11 10.76   -5.979 43 .000 
ด้านสุขภาพจิต 79.10 16.16 85.91 11.10   -3.749 43 .001 
ด้านบทบาทท่ีถูกจำกัดอันเนื่องมาจาก
ปัญหาด้านอารมณ์ 

45.46 45.52 58.33 40.75   -2.094 43 .042 

ด้านบทบาททางสังคม 81.53 24.48 88.64 17.01   -2.176 43 .009 
ด้านความกระฉับกระเฉง 68.75 18.21 76.02 16.12   -5.292 43 .000 
ด้านอาการแสดง/ปัญหา 87.11 9.15 93.54 6.46   -5.922 43 .000 
ด้านผลกระทบจากโรคไต 85.37 14.23 92.26 9.35   -5.088 43 .000 
ด้านสภาวะการทำงาน 54.55 18.10 59.16 19.48   -2.107 43 .041 
ด้านการรับรู้ 84.10 14.10 86.06 16.25   -1.912 43 .063 
ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม 87.73 12.20 93.18 11.09   -3.481 43 .001 
ด้านกิจกรรมทางเพศ 99.72 1.88 98.58 4.01 2.074 43 .044 
ด้านการนอนหลับ 70.11 16.93 79.55 13.71   -5.832 43 .000 
ด้านการสนับสนุนจากสังคม 94.32 9.47 94.39 13.98   -.031 43 .975 
ด้านความพึงพอใจท่ีได้จากเจ้าหน้าท่ี 92.61 11.54 94.89 10.20   -2.074 43 .044 
ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา 62.50 12.52 70.84 10.24   -4.746 43 .000 

ภาพรวมคณุภาพชวีติ 76.57 10.15 81.43 10.70   -5.483 43 .000 
 
อภปิรายผล 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีไม่ได้บำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลถลาง จังหวัดภูเก็ต พบว่า  คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) อธิบายเหตุ
ผลได้ว่าโปรแกรมท่ีทำการวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ให้การดูแลท่ี
ครอบคลุมองค์รวม และนำหลักการ 4 C ในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 1) Center at patient and 
family 2) Comprehensive 3) Coordinated 4) Continuous มาประยุกต์ใช้ มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีโดยให้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยคำนึงถึงความต้องการ และความปรารถนาของผู้ป่วย และครอบครัวเป็นสำคัญให้ผู้ป่วยได้
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เลือกแผนการรักษาตามความต้องการ มีการติดตามอาการผู้ป่วย และให้ข้อมูลความรู้ต่างๆ ให้คำปรึกษาผ่าน  
แอพลิเคชั ่นไลน์ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกัน  
เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนระหว่างกันท้ังทางร่างกาย จิตใจและสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขี้น 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณิศา สุริยะบรรเทิงและภัควีร์ นาคะวิโร (2563) พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการบำบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับสูง (X=70.9,SD=15.4672) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จินตนา อาจสันเท๊ียะ และจุฑามาศ ติลภัทร (2562) เรื่อง ผลของการพยาบาลแบบประคับประคอง
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน พบว่าคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมก่อนและหลัง
การศึกษามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value<0.05) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ ่งรัตน์  
ยอดระยับและสุฑารัตน์ ชูรส (2563) เรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเสริมพลังผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 5 ที่รักษาแบบประคับประคอง อำเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตภายหลัง
การเสริมพลังเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบทบาทท่ี
ถูกจำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจ็บปวด ด้านสุขภาพท่ัวไป ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทท่ีถูก
จำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ ด้านบทบาททางสังคม ด้านความกระฉับกระเฉง ด้านอาการแสดง/ปัญหา 
ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านสภาวะการทำงาน ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม ด้านกิจกรรมทางเพศ ด้านการนอนหลับ 
ด้านความพึงพอใจท่ีได้จากเจ้าหน้าท่ีและด้านความพึงพอใจต่อการรักษา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ทั ้งนี ้เนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างได้ร ับการดูแลแบบประคับประคองจะได้รับความรู้ เกี ่ยวกับการดูแลแบบ
ประคับประคอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการปฏิบัติตัวในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม การประเมินและจัดการ
อาการรบกวนจากการท่ีผู้ป่วยได้รับการตอบสนองท่ีดีในการจัดการอาการรบกวนด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณมากขึ้น ทำให้ลดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของมารยาท สุจริตวรกุล (2561) พบว่า คะแนนความรุนแรงเฉล่ียผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หลัง
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนด้านความเช่ือ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจและมีการติดตามสอบถามอย่างต่อเนื่อง
ได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรตอบสนองต่อความต้องการเป็นการดูแลประคับประคองแบบองค์รวม และจากการท่ี
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน โดยมีสมุดบันทึกประจำตัวซึ่งมีข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
แผนการรักษาทางเลือก จากกรณีศึกษาของกัลปหา โชสิวสกุลและแสงทอง ธีระทองคำ (2563) เรื่องการดูแลแบบ
องค์รวมชนิดประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเริ้อรังระยะท้ายท่ีรักษาแบบไม่ล้างไตตามแนวทาง 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) 
การประเมินและวิเคราะห์ผู้ป่วย 2) การวางแผนการรักษาเพื่อชะลอความก้าวหน้าของโรคไต 3) การจัดการกับ
อาการที่เปลี่ยนแปลง 4) การใช้กระบวนการตัดสินใจร่วมกันและ5)การดูแลแบบองค์รวม ก่อให้เกิดผลลัพธ์การ
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ดูแลที่มีคุณภาพจึงทำให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาศักยภาพด้านต่างๆ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
รายด้านดังกล่าวดีข้ึน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการดูแลของเจ้าหน้าท่ีและต่อการรักษาท่ีได้รับ เมื่อพิจารณาในด้าน
ความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย ด้านความยากลำบากจากโรคไต ด้านการรับรู้ และด้านการสนับสนุน
จากสังคม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา อาจสันเที๊ยะและจุฑามาศ ติลภัทร 
(2562) เรื่องผลของการพยาบาลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน
ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 65.98 ปี 
และร้อยละ 43.2 สามารถทำงานประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม ส่วนใหญ่ร้อยละ93.2 มีระดับคะแนน PPS 70-
100% ซี่งเป็นระยะคงที่ รู้สึกตัวดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เอง ความเคลื่อนไหว และการรับประทาน
อาหารปกติหรือลดลง โดยที่ยังไม่สูญเสียระดับการดูแลตนเองไปมาก (บุษยมาส ชีวสกุลยง และคณะ ,2556) 
รวมทั้งระยะเวลาที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 4.4 ปี อาจยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน การทำงาน หรือการเข้าสังคมมากนัก จึงทำให้คุณภาพชีวิตรายด้าน
ดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 

1. ควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายในรูปแบบต่างๆท่ีครอบคลุมมากขึ้น 

2. ควรทำการศึกษากึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มเปรียบเทียบ และเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม เพื่อดูความ
แตกต่างของผลท่ีเกิดขึ้น 

3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ศึกษาในครั้งนี้มีคะแนน PPSส่วนใหญ่70-100% ดังนั้นควรศึกษาใน
กลุ่มท่ีมีระดับPPS ท่ีต่ำกว่าเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ อาจารย์ท่ีปรึกษาและร่วมในการทำวิจัยในครั้งนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาตรวจสอบเครื่องมือ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ขอขอบคุณคุณรัชนีกร  
ถิรตันตยาภรณ์ ที่คอยช่วยเหลือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินงานวิจัย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งต้อง
ขอขอบพระคุณญาติ และผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองทุกท่านท่ีได้กรุณาเข้าร่วมการวิจัยในครั้ง
นี้ ทุกท่านล้วนมีส่วนร่วมให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คณะผู้วิจัยจึงขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  
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