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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้  คือ ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่มารับบริการฟอกเลือดที่งานไตเทียม โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน จำนวน 26 ราย โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 2. ข้อมูลคุณภาพ
ชีวิต 3. ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง และ 4. ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบ
ประคับประคอง ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ การทดสอบ t-test, ค่าร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 ผลการศึกษาพบว่า การประเมินระดับคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคองหลังการเสริมโปรแกรม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ในภาพรวมและรายข้อมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองส่งผลต่ออาการทางร่างกายของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีความจำท่ีดีข้ึนและเปิดใจยอมรับความเจ็บป่วย
ได้มากข้ึน ไม่มีอาการซึมเศร้า นอกจากน้ี ผลจากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในเลือดดีขึ้น
ร่วมกับระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยู่ในเกณฑ์มากขึ้น ซึ่งอาจบ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นมีการควบคุมอาหาร
และรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อภาวะโรคไตได้ดีขึ้น ผลจากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติเชิงบวกและเข้าใจ
ในตัวโรค ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในระยะสุดท้ายของชีวิตเพิ่มมากข้ึน โดยประเมินจากผู้ป่วยทุกรายให้การยินยอมใน
การเตรียมพินัยกรรมชีวิตในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ หลังจากการเข้าร่วมการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 
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Abstract 
 
 The objective of this research is to study the effects of a palliative care intervention on quality of 
life of end-stage renal disease patients on hemodialysis and their families. The test group in this study is 
the group of 26 end-stage renal disease patients at Hospital for Tropical Diseases by using collected 
patients’ data from October 2018 to March 2019. Questionnaires mainly used in the research are divided 
into 4 parts: 1. Personal and health data 2. Life quality data 3. Patient satisfaction with a palliative care and 
4. Patients’ family satisfaction with a palliative care. Software package program was used in statistical data 
analysis, including T-test., percentage, average, and standard deviation 
  The results showed that in Overall and in the details on the quality of life (QoL) and the satisfaction 
of the patients on hemodialysis after using a palliative care programs trend to change in a better significant 
level at the p =0.05. Participating in a palliative care program affects the patient's physical symptoms. It 
was found that the patients had a better memory and more accept their illness. There was no depression. 
In addition, the results of the laboratory blood test also found that the patients had a better serum albumin 
and serum phosphorous levels in the blood which indicate the quality of life. Therefore, diet control is 
better and suitable for renal disease patients. The results of the study also found that patients and their 
families have a positive attitude and understand more about the disease. As well as there is a preparation 
in the final stages of life by evaluating from all patients to consent to prepare the will of life while the 
patients are still conscious after participating in the palliative care program  
 

Keywords: end-of-life care, end-stage renal disease, quality of life, maintenance hemodialysis, palliative care. 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) 
เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
ที่สำคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นผลมาจากโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
อุบ ัต ิการณ์การเก ิดทั ่วโลก ม ีประมาณ 13.1% และ 
17.5% ในสหร ั ฐอ เม ร ิ ก า  ( Ingsathit et al. , 2010) 

อุบัติการณ์ในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 
8 ล้านคน หรือความชุกร้อยละ17.60 ของประชากร เป็น
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที ่ต้องรับการรักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไต ประมาณ 1 แสนคน และมีจำนวนเพ่ิมข้ึน 15-20 % 
ทุกปี (โสภณ เมฆธน, 2560) ในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ซึ่ง
ประกอบไปด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่าง

ต ่อเนื ่อง หร ือการล้างไตทางช่องท้อง (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis:  CAPD)  ก า ร ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) และการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและนิยม
สูงสุด มีจำนวนผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี 
2020 มีจำนวน 2,580 ต่อหนึ่งล้านประชากร (Thailand 
Renal Replacement Therapy., 2020) 

 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมจะต้องฟอกเลือดอย่าง
สม่ำเสมอไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกันผลกระทบของภาวะยู
รีเมีย (uremia) เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ลิ้นไม่
รับรส ออกร้อนตามตัว น้ำหนักลด ซีด ขาและหน้าบวม 
หายใจหอบเหนื่อย น้ำท่วมปอด นอนราบไม่ได้ เยื่อหุ้ม
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หัวใจอักเสบ มือเท้าชาจากเส้นประสาทเสื่อม สมองไม่สั่ง
การ ซึม ไม่รู้ตัว ชัก หรือบางครั้งมีอาการสับสน เป็นต้น 
(ชุติมา เขตอนันต,์ 2550)  ขณะเดียวกันในระหว่างทีไ่ด้รับ
การฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ใจสั่น ความ
ดันโลหิตต่ำ ตะคริว มีไข้หนาวสั่น เป็นต้น ส่วนผลกระทบ
ด้านจิตใจและอารมณ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การดำเนินชีวิต เช่น การควบคุมชนิดอาหารและจำกัดน้ำ
ดื่ม การปรับตัวด้านการประกอบอาชีพ การเข้าสังคมลดลง 
เนื ่องจากต้องเดินทางมาฟอกเลือดประมาณ 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ บางรายรู้สึกซึมเศร้าไร้ค่า ยอมรับสภาพการเป็น
โรคไม่ได้ เป็นผลมาจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันลดลง การปฏิบ ัต ิงานได ้ไม ่เต ็มศ ักยภาพ 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้ว่า 
ปัจจุบันสิทธิการรักษาส่วนใหญ่จะครอบคลุมค่าฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (จำรัส สาระขวัญ และคณะ, 2560) 
แต่ผู้ป่วยยังประสบกับปัญหาค่าใช้จ่ายด้านอื่น ๆ เช่น ค่า
เดินทาง ค่าจ้างผู้ดูแล เป็นต้น  

 คุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยไตเร ื ้อร ังม ีป ัจจ ัยที ่
เกี ่ยวข้องและแตกต่างกันขึ ้นกับหลายบริบทของแต่ละ
บุคคล ความพึงพอใจและประสบการณ์ เช่น ภาวะสุขภาพ
ทั ่วไป ปัญหาเฉพาะโรคไต ผลกระทบของโรคไตต่อ
ชีวิตประจำวัน และความพึงพอใจต่อการรักษา (ชัชวาล 
วงค์สารี และ เรณู อาจสาลีม, 2559) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมมีคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยต่ำสุด รวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดเป็น
ระยะเวลาท่ียาวนาน (จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ, 2560; 
บรรลือศักดิ์ ธรรมนิตยางกูร และคณะ, 2556; ปิยะวรรณ 
โภคพลากรณ์, 2559) ซึ่งมีผลเกี่ยวข้องกับการที่ผู ้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ
และจิตสังคม มีข้อจำกัดในด้านร่างกาย รวมไปถึงบทบาท
ทางสังคมที่เปลี่ยนไป ทำให้กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีการรับรู้ใน
ด้านคุณภาพชีวิตที่ลดลงเช่นกัน ซึ่งหลักการสำคัญของการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ไม่ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหายจากโรค แต่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้และมีความผาสุก

มีคุณภาพชีวิตที่ดี (บรรลือศักดิ์ ธรรมนิตยางกูร และคณะ, 
2556)  

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
เป็นการดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยและครอบครัว เผชิญหน้ากับโรค
ที่คุกคามต่อชีวิต ประกอบด้วยกระบวนการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้นจากอาการของโรค 
ต้องได้รับการดูแลทั้งอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ปัญหา
ทางจ ิตใจ ส ั งคมและจ ิตว ิญญาณ  (World Health 
Organization Pain relief and Palliative Care, 2002) 
ในปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้มีการนำรูปแบบการดูแล
แบบประคับประคองมาใช้ในการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดใน
สมอง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, 2557) ซึ่ง
ในลักษณะเดียวกันจะพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อ
การดำเนินเข้าสู่ระยะท้ายของโรคจะมีการพึ่งพาการฟอก
เลือดเพิ่มขึ้น ไม่สามารถควบคุมน้ำหนักตัว หรือการจำกัด
การดื่มน้ำและอาหารได้ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีโอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น ความดันโลหิตต่ำ 
ความดันโลหิตสูง ตะคริว อ่อนเพลีย ภาวะน้ำเกิน อาการคัน 
ความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย และการนอนถูก
รบกวน เป็นต้น (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และสุพัฒน์ วาณิชย์
การ, 2551) ดังนั้น กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมมีความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลแบบองค์
รวม และการดูแลที่มุ่งให้สามารถเผชิญกับภาวะของโรค
ต่าง ๆ ที่คุกคามชีวิต 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของ
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงงานไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
เปิดให้บริการฟอกเลือดวันละ 2 รอบ ส่วนใหญ่เป ็น
ผู้สูงอายุและมีโรคร่วม มักจะมีภาวะแทรกซ้อนและมีภาวะ
คุกคามของโรค การศึกษาครั้งนี้จึงได้นำโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมาเป็นแนวทางการวางแผนการ
รักษาล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยความสุข
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สบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่ใช้
เครื่องมือหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การปั๊มหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เพียงเพื่อยืดการตาย
โดยไม่จำเป็นและไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ ผู ้ป่วยและญาติ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกันได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เมื่อถึงวาระสุดท้ายผู้ป่วยจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์รวมถึงการดูแลครอบครัว
ผู ้ป่วยจากความโศกเศร้าหลังผู ้ป่วยจากไป (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย   
 เพื ่อศึกษาผลของการเสริมโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาแล้วและรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยในคน คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล (MUTM 2018-053-
01) ซึ ่งเป็นการวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pre-Post test) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับบริการฟอก
เลือดที่แผนกงานไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
จำนวน 26 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดมากกว่า 1 ปี 
2) ที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจ 
3) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
2) ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต่าง ๆ ที่ต้อง

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล มากกว่า 1 สัปดาห์ที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ 

 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว
และผู้ดูแล โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. กำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิต
ร่วมกันได้อย่างมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขสบาย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจในเวลาที่เหลืออยู่ ผู ้ป่วยไม่ทุกข์
ทรมาน ไม่ใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การป๊ัมหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เพียงเพ่ือย้ือ
ชีวิตโดยไม่จำเป็นและไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ ผู ้ป่วยจากไป
อย่างสงบตามธรรมชาติสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์รวมถึง
การดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้าหลังผู้ป่วยจากไป 

2. การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้ป่วย
ขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะปกติ การที่ผู้ป่วยไม่ทราบอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง เช่น ญาติปิดบังไม่แจ้งอาการให้ผู้ป่วย
รับรู้ผู้ป่วยจึงไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาด้วย
ตนเองในวาระสุดท้ายของชีวิตในภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
พูดหรือสื่อสารได้ขณะเดียวกันญาติไม่กล้าตัดสินใจหรือมี
ญาติหลายคนซึ่งมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ฝ่ายหนึ่งต้องการ
ให้การดูแลรักษาเต็มที่ แต่อีกฝ่ายไม่ต้องการให้มีการรักษา
เพียงเพ่ือยื้อชีวิตความคิดเห็นเหล่านี้ทำให้ทุกฝ่ายลำบากใจ
เมื่อเป็นเช่นนี้ การทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลรักษา
ล่วงหน้าจึงเป็นกระบวนการปรึกษาระหว่างผู ้ป่วย ญาติ 
และทีมแพทย์ผู้ดูแลโดยมีเป้าหมายให้ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วยมากท่ีสุด ดังนี ้
  2.1 สอบถามความต้องการของผู้ป่วยขณะมี
สติสัมปชัญญะปกติว่าต้องการให้การดูแลรักษาอย่างไร 

 2.2 ต้องการการดูแลรักษาอยู่ที ่บ้านหรือ
โรงพยาบาล 

 2.3 เม ื ่ อวาระส ุดท ้ ายมาถ ึ งจะให ้ ใช ้
เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อยื้อชีวิตหรือไม่ เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การปั๊มหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
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 2.4 ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดเป็นผู้
ตัดสินใจแทนในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถพูดหรือสื่อสารกับ
คนอ่ืนได้ตามปกติ 
 3. การทำหนังสือแสดงเจตนาที่ไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข และการทำพินัยกรรมชีวิต (Living Will) 
มาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 
(สำนักงานคณะกรรมการแห่งชาติ, 2558) 
 โดยอยู่บนเป้าหมายหลัก คือ การเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม 1) 
ให้ความรู้การดูแลตามความต้องการทางร่างกาย จิตใจ 
และจิตสังคม 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะน้ำเกิน ควบคุมน้ำและควบคุมอาหาร 3) ทำบุญตักบาตร 
การฝึกสมาธิ 4) ให้ความรู้เรื ่องพินัยกรรมชีวิตและการ
เขียนพินัยกรรมชีวิต 5) การฝึกสมาธิ และการสร้างพลัง
อำนาจ และ 6) ติดตามและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม (questionnaire) เล ือกตอบแบบตรวจ
รายการ (checklist) และเลือกตอบแบบตรวจรายการ
ตามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยมีประเด็น
คำถามเกี่ยวกับผลของการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 
 ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต  
 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
แบบประคับประคอง แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน 

 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบ
ประคับประคอง แผนกไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหล ั ง ก ารว ิ จ ั ยผ ่ านการร ั บ รอ งของ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัยดำเนินการขอ
อนุญาตผู ้บร ิหารโรงพยาบาล จากนั ้นทำการชี ้แจง
วัตถุประสงค์การศึกษาและรายละเอียดของแบบสอบถาม
กับเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยฟอกเลือดและกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อเอกสารยินยอมจึง
ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ 
ที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
จัดการทางคลินิกและระยะที่ 2 ดำเนินการตามโปรแกรม
การการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดังนี ้

ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

1. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับ
การฟอกเลือด และข้อมูลของญาติผู้ดูแล 

2. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลประเมินคุณภาพ
ชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยและญาติก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะที่ 2 ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ซึ ่งจัด
กิจกรรมตรงตามวันที่ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมตามปกติ โดยกำหนดวันในการจัดกิจกรรมคือวัน
จันทร์และวันอังคารของแต่ละสัปดาห์ ระยะเวลารวมทั้ง
สิ้น 16 สัปดาห์ ดังรายละเอียดดังนี้  
  1. สัปดาห์ที่ 1 แนะนำวัตถุประสงค์ ข้อดี 
ข้อเสีย ในการเข้าร่วมโปรแกรม คัดเลือกกลุ่ม-ตามเกณฑ์
การคัดเลือก และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยตัวอย่าง 

2. ส ัปดาห์ที ่ 2 ให้กลุ ่มตัวอย่างประเมิน
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย 
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3 สัปดาห์ที่ 3-4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมกับผู้ป่วยและญาติ 
(การจัดการกลุ่มอาการที่อาจเกิดขึ้นตามระยะของโรค) 

4. สัปดาห์ที ่ 5 จัดกลุ ่มแลกเปลี ่ยนความ
คิดเห็นและเล่าประสบการณ์ ในการจัดการเกี่ยวกับภาวะ
น้ำเกิน การควบคุมน้ำ และการควบคุมอาหารทั้งผู ้ป่วย
และญาติ 

5. สัปดาห์ที่ 6 จัดทำบุญตักบาตรที่หน่วยไต
เทียมตอนเช้า และให้ผู้ป่วยและญาติเข้าร่วมกิจกรรมฝึกสมาธิ
และฟังธรรมะ 

6. สัปดาห์ท่ี 7 ให้ความรู้เร่ืองพินัยกรรมชีวิต ฝึก
สมาธิ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันและการเขียนพินัยกรรมชีวิต 
living will 

7. สัปดาห์ที ่ 8-9 ให้คำปรึกษาพร้อมทั ้ง
เสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยและญาติ 

8. สัปดาห์ที ่ 10-11 สนับสนุนติดตามและ
ช่วยเหลือ และให้คำปร ึกษาแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติเป ็น
รายบุคคล  

9. สัปดาห์ที่ 12-15 ผู้วิจัยให้คำแนะนำและ
ติดตามผลทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

10. สัปดาห์ที ่ 16 ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
ประเมินคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย
และญาติ และผู้วิจัยบอกยุติ การทดลอง กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ  

เมื ่อทำการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจนครบแล้ว จึงนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ ได้แก ่การทดสอบ t-test, ค่าร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 

ผลการศึกษา  
จากการศ ึกษาว ิจ ัยเร ื ่องผลของการเสร ิม

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย ผลการศึกษาสรุปข้อมูลดังนี้ 

  

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=26) 
ร้อยละ 
(100) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
13 
13 

 
50 
50 

อายุ 
40 - 50 ปี  
51 - 60 ปี  
61 - 70 ปี  
71 - 80 ปี  
81 ปีขึ้นไป 

 
3 
6 
8 
4 
5 

 
11.54 
23.08 
30.77 
15.38 
19.23 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย 

            หย่า / แยก 

 
5 
14 
7 
0 

 
19.23 
53.847 
26.92 

0 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
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ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=26) 
ร้อยละ 
(100) 

สวัสดิการข้าราชการ   
รัฐวิสาหกิจ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
สิทธิบัตรประกันสังคม 

            ชำระเงินเอง 

15 
4 
0 
4 
3 

57.7 
15.4 

0 
15.4 
11.5 

ผู้ดูแลหลัก 
คู่สมรส 
บุตร 
หลาน   

              อ่ืน ๆ 

 
9 
7 
2 
8 

 
34.6 
26.9 
7.7 
30.8 

รวม 26 100 
 

จากตารางท ี ่  1  ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจำนวน 26 ราย 

พบวา ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50 

และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 30.77 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 51-60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 23.08 ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาพยาบาล

จากสวัสดิการข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 57.7 และผู้ดูแล

หลักของผู้ป่วยคือ คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 34.6 ผู้ป่วยที่

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีโรคร่วมสูงสุด 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน ตามลำดับ ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด

เฉลี่ย 5 ปี และจำนวนการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดก่อนและหลังการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 

การทดสอบ x̄ SD t sig 

Creatinin   
ก่อน 10.78  4.93  

0.11 0.11 
หลัง 9.37 2.47 

Albumin 
ก่อน 4.02  0.58 

0.00 0.00* 
หลัง 4.17  0.43  

Hematocrit 
ก่อน 32.15  4.06 

0.10 0.10 
หลัง 30.40 7.48 

phosphorus 
ก่อน 4.93 1.85 

0.01 0.01* 
หลัง 4.77  1.49 
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การทดสอบ x̄ SD t sig 

Hemoglobin 
ก่อน 10.28  1.54  

0.35 0.35 
หลัง 11.92 6.12  

Kt/V 
ก่อน 2.53 3.66 

0.37 0.36 
หลัง 1.94  0.36  

ภาพรวม 
ก่อน 2.53 3.66 

0.37 0.36 
หลัง 1.94  0.36  

* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดก่อนและหลังการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า

ผล Albumin และ phosphorus ด ีข ึ ้นหล ังการเสร ิม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
     ประคับประคอง   
 

คุณภาพชีวติ   

ก่อนการเสริม
โปรแกรม 
(n=26) 

หลังการเสรมิ
โปรแกรม 
(n=26) t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. มีความยากลำบากในการเคลื่อนไหว มือ, แขน, ลำตัว หรือทั้งร่างกาย  3.69 1.41 4.31 1.16 -2.77 0.01* 

2. มีความยากลำบากในการดูแลตัวเอง (การดูแลตัวเอง เช่น การแต่งตัว, การทำ
ความสะอาดร่างกาย, การขับถ่าย เป็นต้น)  

3.81 1.52 4.50 1.03 -2.33 0.03* 

3. มีความยากลำบากในการทำงานนอกบ้านหรือทำงานบ้าน  3.81 1.36 4.58 0.81 -3.33 0.00* 
4. เจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย  3.65 1.23 4.42 0.81 -2.70 0.01* 
5. ความรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ หรือวิตกกังวล  4.08 0.93 4.42 0.86 -2.21 0.04* 
6. มีความยากลำบากในการตั้งสมาธิ หรือจดจำสิ่งต่าง ๆ  4.08 0.80 4.73 0.45 -3.94 0.00* 
7. มีความยากลำบากในการร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น หรือการเข้าร่วมใน
สังคมชุมชน  

4.08 0.89 4.77 0.65 -3.49 0.00* 

8. เปรียบเทียบสุขภาพของท่านในวันนี้ กับสุขภาพท่านเมื่อปีที่แล้ว  2.73 1.08 3.46 1.42 -2.47 0.02* 
9. เปรียบเทียบสุขภาพของท่านกับผู้อื่นท่ีมีอายุ เพศ ฐานะ หน้าท่ีการงาน และ
ความเป็นอยู่ที่คล้ายคลึงกับท่าน ท่านเห็นว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร  

2.88 1.24 3.54 1.61 -2.36 0.03* 

ภาพรวม 3.65 0.67 4.30 0.47 -5.72 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางที ่ 3 พบว่า ในภาพรวม คะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (x̄=4.30, SD=0.47) 

มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าก่อนมีการเสริม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (x̄=3.65, 
SD=0.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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เม ื ่อพ ิจารณาแต่ละองค ์ประกอบทางด้าน
ร ่างกาย เช่น การเจ ็บป่วยหรือรู ้ส ึกไม่สบาย ความ
ยากลำบากในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง ด้านจิตใจ
เช่น ความรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ หรือวิตกกังวล ความ
ยากลำบากในการตั้งสมาธิ หรือจดจำสิ่งต่าง ๆ และด้าน
สังคมในการร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น การทำงานนอก
บ้าน หรือการเข้าร ่วมในสังคมชุมชน พบว่าคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการเปรียบเทียบ
สุขภาพของผู้ป่วยกับผู้อ่ืนท่ีมีอายุ เพศ ฐานะ หน้าท่ีการงาน 
และความเป็นอยู่ที ่คล้ายคลึงกันในวันนี้ กับเมื่อปีที่แล้ว 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
ทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลัง
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง 

ก่อนการเสริม
โปรแกรม 
(n=26) 

หลังการเสรมิ
โปรแกรม 
(n=26) t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ

ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 

2.58 0.64 2.85 0.37 -3.03 0.01* 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการของ

ท่านอย่างสม่ำเสมอ 

2.62 0.57 2.85 0.37 -2.74 0.01* 

3. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกเมื่อมารับการฟอกเลือด หรือติดต่อ

ประสานงานกับโรงพยาบาล 

2.69 0.55 2.92 0.27 -2.74 0.01* 

4. พึงพอใจต่อแผนการรักษา และการดูแลในระหว่างการฟอกเลือด 2.62 0.50 2.92 0.27 -2.86 0.01* 

5. พึงพอใจต่อการดูแลเมื่อมีภาวะผิดปกติก่อนการฟอกเลือด ระหว่างการ

ฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด 

2.62 0.57 2.92 0.27 -3.33 0.00* 

6. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือซักถามข้อสงสัย 2.62 0.64 2.88 0.43 -3.03 0.01* 

7. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพดูแลเอาใจใส่และให้กำลังใจ 2.73 0.45 2.92 0.27 -2.44 0.02* 

8. ท่านมีความรู้มั่นใจในการดูแลตนเอง 2.69 0.55 2.92 0.27 -2.29 0.03* 

9. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตามประเพณี และ

ความเชื่อทางศาสนา 

2.54 0.71 2.96 0.20 -3.07 0.01* 

10. พึงพอใจต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 2.65 0.49 2.92 0.27 -3.03 0.01* 

ภาพรวม 2.63 0.36 2.91 0.27 -5.78 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ในภาพรวม ระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
หลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(x̄ =2.91, SD=0.27) มีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนมีการเสริม

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ( x̄ =2.63, 
SD=0. 0.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนมีการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกข้อ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
ทีมสุขภาพให้ข้อมูลสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ
ผลการรักษา มีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของอาการอย่างสม่ำเสมอ อำนวยความสะดวกเมื่อมารับ
บร ิการการฟอกเล ือด หร ือต ิดต ่อประสานงานก ับ

โรงพยาบาล มีความพึงพอใจต่อแผนการรักษา การดูแล
ก่อน ระหว่าง และหลังการฟอกเลือด เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก หรือซักถามข้อสงสัย ให้กำลังใจ ทำให้มี
ความรู้ มั่นใจในการดูแลตนเอง อำนวยความสะดวกใน
การปฏิบัติตามประเพณี และความเชื่อทางศาสนา และมี
ความพึงพอใจต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและหลัง
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต 

 

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดแูลแบบประคับประคอง 

ก่อนการเสริม

โปรแกรม 

(n=26) 

หลังการเสรมิ

โปรแกรม 

(n=26) 

t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ

ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 

2.62 0.50 2.88 0.33 -2.57 0.02* 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการของ

ผู้ป่วยต่อท่านอย่างสม่ำเสมอ 

2.54 0.65 2.88 0.33 -2.56 0.02* 

3. พึงพอใจที่เห็นผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2.77 0.43 2.96 0.20 -2.44 0.02* 

4. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในขณะผู้ป่วย

ได้รับการฟอกเลือด 

2.65 0.56 2.92 0.27 -2.57 0.02* 

5. พึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 2.58 0.81 2.92 0.27 -2.09 0.05* 

6. มีโอกาสเล่าหรือบรรยายความในใจ หรือร่วมซักถามกับแพทย์ และ

เจ้าหน้าที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

2.42 0.76 2.81 0.40 -2.30 0.03* 

7. มีความรู้และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 2.35 0.69 2.88 0.33 -3.61 0.00* 

8. เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกเม่ือมารับการฟอกเลือด หรือติดต่อ

ประสานงานกับโรงพยาบาล 

2.35 0.89 2.92 0.27 -3.11 0.00* 

9. ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติตามประเพณี และความเช่ือทางศาสนา 2.50 0.76 2.92 0.27 -2.67 0.01* 

10. เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้การดูแลเอาใจใส่และส่งเสริมกำลังใจอย่าง

สม่ำเสมอ 

2.77 0.43 2.92 0.27 -2.13 0.04* 

ภาพรวม 2.55 0.24 2.90 0.24 -6.30 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ในภาพรวม ระดับความพึง

พอใจของญาติผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเล ื อดด ้ วย เคร ื ่ อ ง ไต เท ี ยมต ่ อการด ู แลแบบ

ประคับประคอง หลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (x̄ =2.90, SD=0.24) มีความพึงพอใจสูง
กว ่า ก ่อนมีการเสร ิมโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยแบบ
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ประคับประคอง (x̄=2.55, SD=0.24) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05   

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ระดับความพึง
พอใจของญาติผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมสูงกว่าก่อนมีการเสริม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกข้อ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เป้าหมาย 
แผนการรักษาและผลการรักษา ข้อมูลเกี ่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงของอาการของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ มีความพึง
พอใจท่ีเห็นผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในขณะผู้ป่วยได้รับการ
ฟอกเลือด มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพ มีโอกาสเล่าหรือบรรยายความในใจ หรือร่วม
ซักถามกับแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ทำให้มีความรู้
และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวย
ความสะดวกเม ื ่ อมาร ับการฟอกเล ือด หร ือต ิดต ่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาล ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติ
ตามประเพณี และความเชื่อทางศาสนา และเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพให้การดูแลเอาใจใส่และส่งเสริมกำลังใจอย่าง
สม่ำเสมอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษา ผลของการเสริมโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต ความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จากข้อมูล
พบว่าผู้ป่วยที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
โรคร่วมสูงสุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงร ้อยละ 92.31 
รองลงมาค ือ โรคไตวายเร ื ้อร ังร ้อยละ 76.92 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 53.85 ระยะเวลาที่ได้รับการฟอก
เลือดเฉลี ่ย 5 ปี และจำนวนการฟอกเลือด 3 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเพศหญิงร้อยละ 50 เพศชายร้อยละ 50 โดย
พบช่วงอายุเฉลี่ยที่มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ภายหลัง
ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว มกา ร เ ส ร ิ ม โ ป รแ กรมกา รด ู แ ลแบบ
ประคับประคอง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ
ผู ้ด ูแลผู ้ป่วย โดยการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใน

ภาพรวมและรายข้อมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากผู้ป่วย
และญาติได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การดูแล
ตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร ทำให้มีการควบคุม
อาหาร และรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อภาวะโรคไต
ได้ดีขึ ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผลจากการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในเลือดที่ดีขึ้น
ร่วมกับระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์มากขึ้น ซึ่ง
อาจบ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทรงเดช ประเสริฐศรี (2558) พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ในระดับสูง 
โดยแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 
(r=0.301, p=0.002) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดี ในการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง และอาจส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ ้น (Kitjabucha, 2009) นอกจากนี้โปรแกรมการดู
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาอาการ
ที่เกิดจากภาวะไตวายเรื ้อรัง และการเพิ่มคุณภาพชีวิต
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และญาต ิผู ้ดูแล
ผู้ป่วย มีความเข้าใจต่อเป้าหมายของการรักษาซึ่งเป็นสิ่ง
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวม และยัง
พบว่าการได้ทำบุญ ทำสมาธิตามความเชื่อทางศาสนายัง
ส่งผลต่ออาการทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยมีความจำที่ดี
ขึ้นและเปิดใจยอมรับความเจ็บป่วยได้มากขึ้น ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ
ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบว่าผู ้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย ได้รับการ
ตอบสนองครอบคลุมแบบองค์รวมมากขึ้น และ ศิริเพ็ญ 
ชั ้นประเสริฐ และคณะ (2559) ที ่พบว่า การได้รับการ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้เหมาะสม
และรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีระดับความพึงพอใจที่
ดีขึ ้น และญาติมีทัศนคติเชิงบวกและเข้าใจในตัวโรค 
ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในระยะสุดท้ายของชีวิต
เพิ่มมากขึ้น โดยการประเมินจากผู้ป่วยทุกรายให้การ
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ยินยอมในการเตรียมพินัยกรรมชีวิตในขณะที่ผู้ป่วยยังมี
สติสัมปชัญญะหลังจากการเข้าร่วมการศึกษาแล้ว   
 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา  
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มคุณภาพชีวิตและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถ
นำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที ่ม ีภาวะโรคคุกคามชีว ิต การรักษาดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการพยาบาลอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ทราบถึงอาการของโรคและ
การพยากรณ์ของโรค มีการวางแผนการรักษาล่วงหน้าและ
เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม
เมื่อภาวะของโรคดำเนินถึงระยะสุดท้าย ใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่เนิ่น ๆ และผลที่ได้
จากการศึกษาจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
สามารถนำไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังระยะ เริ่มต้น ในการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและจิตสังคม และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการศึกษาวิจ ัยเก ี ่ยวก ับการดูแลผ ู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคองกับผู้ป่วยโรคเรื ้อรังอื่น ๆ ที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต  
 2.  ก า ร เ ส ร ิ ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ู แ ล แ บ บ
ประคับประคองให้ผ ู ้ป่วยและญาติเพียงครั ้งเดียวไม่
เพ ี ย งพอ ควรม ีการทบทวนการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

 3. ควรมีการประเมินระดับการให้การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองเป็นระยะและส่งเสริมให้ม ีการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เร็วขึ้นและ
เหมาะสม จัดให้มีเวทีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ จัดให้มีกิจกรรมการทำบุญใส่
บาตรให้กับเจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วยและญาติ ฝึกการทำสมาธิ
อย่างสม่ำเสมอ  
 4. เจ้าหน้าที่ทุกคนควรมีความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรวมถึงการดูแลญาติผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคมและจิตว ิญญาณ สนับสนุนให้
เจ้าหน้าท่ีได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง  

  

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยครั ้งนี ้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปี
งบประมาณ 2561  และสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความ
กรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าที่หน่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและญาติผู้ป่วยทุกท่าน รวมถึงรองศาสตราจารย์
นายแพทย์วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ อาจารย์นายแพทย์
ว ิว ัฒน์ จันเจริญฐานะ และแพทย์หญิงสุธาทิพย์ ชิน
ประดิษฐ์สุข ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา
แนะนำ และมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งติดตาม
ความก้าวหน้า ตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ใน
การดำเนินงานวิจัย ถือเป็นพระคุณอย่างยิ่งต่อผู้วิจัย 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาล และผู ้บริหารโรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อนที่ให้โอกาสในการทำงานวิจัยในครั้งนี้ 
และขอขอบพระค ุณคณะกรรมการท ุกท ่านในการ
พิจารณาการให้ทุนสนับสนุนในการทำงานวิจัยครั้งนี้ ทำ
ให้การศึกษาวิจัยประสบความสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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