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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ชนิิดการรัักษา ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับความตาย  
ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย ภาระที่่�ค้้างคา และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 
กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย 

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายหาความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยเป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย ที่่�เข้้ามา
รัับบริิการ ณ ศููนย์์โรคไตและหน่่วยไตเทีียมคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาลมหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 
และหน่่วยไตเทีียม มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย จำนวน 125 ราย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 
แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล การยอมรัับความตายวิิถีีพุุทธ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อ
ทางศาสนาเกี่่�ยวกับัความตาย ภาระที่่�ค้า้งคา และการรับัรู้้�ในความสามารถของตนเอง มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาคเท่่ากัับ .85, .87, .80, .73, และ .74 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงบรรยายและค่่า
สััมประสิิทธ์์ของเพีียร์์สััน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายมีีการยอมรัับความตายในระดัับสููง (Mean = 39.20, SD = 5.16) 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�โรคเป็็นไตระยะสุุดท้้าย ได้้แก่่ 
อายุุ ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย (r = .74 , r =.77, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
ในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (r =.65, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางลบในระดัับสููง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (r = -.78, p<.05) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทาง
ลบในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ ภาระที่่�ค้้างคา (r = -.66, p<.05) และชนิิดการรัักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ยอมรัับความตาย

สรุปุ: การยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุดุท้า้ยมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัหลายปัจัจัยั ดังันั้้�นควรนำปัจัจัยั
ดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย ไปใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการสร้้าง
โปรแกรมการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการตายดีีในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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Selected Factors Related to Death Acceptance 
Among Persons with end Stage Kidney Disease

Chanjira Phen* Sureeporn Thanasilp**

Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationships between age, treatment modality, 
death anxiety, Buddhist beliefs about death, unfinished burdens, and self-care perception 
with death acceptance among patients with end-stage kidney disease. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample consisted of 125 patients diagnosed with end-stage kidney disease 
who were receiving treatment at the Kidney Center and Hemodialysis Unit of Vachira 
Phayabal Faculty of Medicine, Navamindradhiraj University, and the Hemodialysis Unit of 
the Kidney Foundation of Thailand. The research instruments included questionnaires that 
gathered information on personal data, Buddhist death acceptance, death anxiety, religious 
beliefs about death, lingering burdens, and self-efficacy. The Cronbach’s alpha coefficients 
for these instruments were .85, .87, .80, .73, and .74, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient.

Results: Patients with end-stage kidney disease reported a high level of death acceptance 
(Mean = 39.20, SD = 5.16). age (r = .74) and Buddhist beliefs about death (r = .77) were 
positively and highly correlated with death acceptance (p < .05). and, perceived ability 
to take care of oneself (r = .65)  were positively and moderate level with death acceptance 
(p < .05). Conversely, death anxiety  (r = -.78) negatively and highly correlated with death 
acceptance (p < .05).unfinished burden (r = -.66) were negatively and moderate level with 
death acceptance (p < .05). Treatment modality was not significantly correlated with 
death acceptance.

Conclusion:  Death acceptance in patients with end-stage kidney disease is influenced by 
various factors. It is crucial to consider these factors, including Buddhist beliefs about 
death, when creating a nursing intervention to support a good death for this population. 

Keywords: Death acceptance/ Persons with end stage kidney disease/ Buddhist beliefs 
	 about death
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บทนำ 

โรคไตระยะสุุดท้้าย เป็็นโรคที่่�มีีความรุุนแรง
จากภาวะแทรกซ้้อน เนื่่�องจากเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโรคหััวใจและการติิดเชื้้�อที่่�ทำให้้
เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร ใน พ.ศ. 2560 พบประชากร 
ป่่วยด้้วยโรคไตระยะสุุดท้้ายจำนวน 3.25 ล้้านคน และมีี
แนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.9 ล้้านคนใน พ.ศ. 25681 
ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 17.6 
ของประชากรและอััตราตาย 25.4 ต่่อประชากรแสนคน
ต่่อปีีโดยเฉลี่่�ย อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มฟอกไต 
ใหม่่ พ.ศ. 2566 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.62 และยัังเป็็นสาเหตุุการ
ตายลำดัับที่่� 6 ของประเทศไทย3 มีีการดำเนิินของโรค 
ไปสู่่�ระยะสุุดท้้าย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องประมาณ 
ร้้อยละ 15-202 เป็็นโรคที่่�ไม่่ติิดต่่อไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้และต้้องเผชิิญภาวะคุุกคามต่่อสุุขภาพตลอด
การเจ็บ็ป่่วย4 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายจะมีีการเจ็บ็ป่่วย
ที่่�ระยะยาวนาน และมีคีวามไม่่แน่่นอนในการดำเนินิโรค
จนถึึงถึึงวาระสุดุท้้ายเม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ 
เช่่นเดีียวกับการยอมรัับความตายในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ
ลุกุลามและผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตเรื้้�อรังัที่่�มีคีวามคล้้ายคลึึงกัันใน
เรื่่�องของการกลััวความตาย (fear of death) การปฏิเิสธ
และหลีีกเลี่่�ยงต่่อการเผชิญหน้้ากัับความตาย5 ทำให้้ผู้้�ที่่�
เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มีีความต้้องการการดููแลระยะ
สุุดท้้ายที่่�แตกต่่างจากโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังชนิิดอ่ื่�น 
โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายต้้องเผชิญิต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนจากการเจ็็บป่่วยทุุกข์์ทรมานยาวนานกว่่า
ทำให้้ไม่่สามารถเผชิิญความตายอย่่างสมศัักดิ์์�ศรีความ
เป็็นมนุุษย์์ มีีภาระที่่�ค้้างคาสิ่่�งที่่�ติิดค้้างคาใจไม่่สามารถ
ก้้าวเข้้าสู่่�มิิติิการตายดีีได้้4

การยอมรับัความตาย จึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคัญัใน
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่�ทำให้้เกิิดการตายไม่่ดีี ไม่่มีี
การเตรีียมตััววางแผนล่่วงหน้้าก่่อนเสีียชีีวิติส่่งผลต่่อการ
ดููแลในระยะสุุดท้้ายที่่�ดีีตามความปรารถนาของผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งการยอมรัับความตายนั้้�นหมายถึึงเป็็นการแสดงออก
ทั้้�งทางด้้านความคิิด คำพููด และการกระทำเกี่่�ยวกัับ 
การเสีียชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่� ครอบคลุุม 
2 มิติิ ิได้้แก่่ 1) การยอมรัับว่่าความตายเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ 

2) การเตรีียมพร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดข้ึ้�นโดยในแต่่ละ
ระยะการรับัรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ยแตกต่า่งกันัไปจากการศึึกษา 

Pagels et al. (2015)6 พบว่่า ระยะที่่� 1-3 ผู้้�ที่่�เป็็นโรค 
ไตเรื้้�อรัังในระยะเริ่่�มต้้นจะมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยจึึงไม่่มีี
ภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยที่่�ชััดเจนในการเผชิิญปััญหา 
ต่่อการรัับรู้้�ความเจ็็บป่่วยเกี่่�ยวกัับความตาย ในระยะที่่� 
4-5 ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย อาการแสดงของ 
โรคมาก จะมีีภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยและเข้้าสู่่�ภาวะ
วิิกฤตเผชิญกัับภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตตลอดการเจ็็บป่่วย 
หากไม่่สามารถยอมรัับได้้ส่่งผลมีีความเจ็็บปวดทุุกข์์
ทรมาน ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิิตวิญิญาณ7 

และชนิดิการรักัษาผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุดุท้้ายที่่�ฟอกเลืือด
ด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมจะมีีภาพตััวแทนความเจ็็บป่่วยการ 
รัับรู้้�ถึึงการเจ็็บป่่วยจะคงอยู่่�ยาวนานกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรค 
ไตระยะสุุดท้้ายที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้อง ญาณิิน เงิินศรีีสุุข 
และคณะ (2565)8 และเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มัักขาดความสามารถในการ
ตััดสิินใจใด ๆ  ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตส่่วนใหญ่่ 
ไม่่มีีพฤติิกรรมการเตรีียมตััวตายมาก่่อนล่่วงหน้้า ทำให้้
คุุณภาพชีีวิิตก่่อนตายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บปวด
ทุกุข์์ทรมาน และมีสีิ่่�งที่่�ยังัค้้างคาใจในระยะสุุดท้้ายของชีวีิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า 
การศึึกษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการยอมรัับความตาย
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้ายยังัพบได้้น้้อย ในต่่างประเทศ 
พบเพีียงการศึึกษาที่่�สร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับความตาย
และการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการตายในการเผชิิญ
ภาวะวิิกฤตขณะที่่�ยัังมีีชีีวิิต Molzahn (2012)9 สำหรัับ
ประเทศไทยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การยอมรัับความตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม 
จากการศึึกษาของ มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)10 พบว่่า
ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับความตาย ภาระที่่�ค้้างคามีีความ
สัมัพัันธ์์ทางลบกัับการยอมรัับความตายอย่่างมีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r=.-61, r=-.39) และความเชื่่�อทาง
ศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย และการรัับรู้้�ความ
สามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก (r=.41, 
r=.38) และจากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรม
การเตรีียมพร้้อมรัับความตายในผู้้�สููงอายุุโรคไตระยะ
สุดุท้้ายของ อาภรณ์์ ยิ้้�มเนียีม (2566 )11 พบว่่า ความเชื่่�อ
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ทางศาสนาพุุทธมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเตรีียม
พร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดขึ้้�น (r = .26, p <.01) จาก
การศึึกษายัังพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
พฤติกิรรมการเตรียีมตัวัเพื่่�อการตาย (r = 1.69 , p < .05) 
แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็น
โรคไตระยะสุุดท้้าย และเป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อนพยาบาล
จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจและทััศนคติิเชิิงบวกในการ
สนัับสนุุนการให้้กำลัังใจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เข้้าใจและยอมรัับความตาย ผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำคััญใน
การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของ 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย เน่ื่�องจากการยอมรัับความ
ตายเป็็นการแสดงออกทั้้�งทางด้้านความคิิด คำพููด  
และการกระทำเกี่่�ยวกับัการจากไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยอมรับัความ
ตายได้้จะแสดงพฤติิกรรมไปในทิิศทางบวก คืือ สามารถ
จััดการกัับการตายที่่�ใกล้้เข้้ามาได้้อย่่างเหมาะสม รัับรู้้�
เข้้าใจข้้อมููลตามจริงเกี่่�ยวกัับภาวะใกล้้ตาย ยอมรัับว่่า
ความตายกำลัังจะเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง มีีการเตรีียมตััว
สำหรัับการตายเตรีียมความพร้้อมให้้ครอบครััวและ 
พููดคุุยเพ่ื่�อวางแผนการเผชิิญกัับความตายได้้เหมาะสม 
ทำให้้เกิิดการตายดีีตามมา ในทางตรงกัันข้้ามผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
ยอมรับัความตายจะมีทีิศิทางในทางการแสดงพฤติกิรรม 
ในเชิิงต่่อรอง หลีีกหนีี ปกปิิด หรืือละเลยปััญหาถึึงแม้้จะ
รับัรู้้�ถึึงสภาวะที่่�เป็น็อยู่่�แต่เ่ลืือกที่่�จะปฏิเิสธ หรืือหลีีกหนีี
ที่่�จะรัับรู้้�ความตาย มีีพฤติิกรรมถอยหนีี จากการรัับรู้้�
ข้้อมููลที่่�แท้้จริงเกี่่�ยวกับตนเอง ไม่่พููดถึึงสภาวะที่่�ตนเอง
เจ็็บป่่วยกัับใคร ๆ  และแยกตััว12

ผู้้�วิจิัยัจึึงเลืือกศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย  
ซึ่่�งมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 6 ปัจัจัยั
คืือ อายุุ10 ชนิิดการรัักษา13 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 
ความตาย10 ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธเกี่่�ยวกับัความตาย10, 11 

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง10 ภาระที่่� 
ค้้างคา10 โดยนำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้มาใช้้มาพััฒนารููปแบบ
การจััดการและการดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่� เป็็นโรค 
ไตระยะสุุดท้้าย เกิิดการยอมรัับความตาย และนำมาใช้้
เป็็นแนวทางในการพััฒนางานวิิจััยเกี่่�ยวกับการยอมรัับ
ความตาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลแบบเป็็นองค์์รวม
ที่่�สนับัสนุนุทำให้้เกิดิความผาสุกุทางจิติวิญิญาณส่ง่ผลให้้ 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายมีีการเตรีียมตััวในการเผชิญ
กับัความตายเป็น็แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมในระยะยาว 
ในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการตายดีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

ยอมรัับความตาย (Death Acceptance) ของ  
Thanasilp และคณะ ซึ่่�งมี ี 2 องค์์ประกอบคืือ 1) การ
ยอมรัับว่่าความตายเป็็นเรื่่�องธรรมชาติิ 2) การเตรีียม
พร้้อมรัับความตายที่่�จะเกิิดข้ึ้�นประเมิินโดยใช้้ (Buddhist 
Death Acceptance Scale; BDAS)14 และการคัดัสรร
ปััจจััยตััวแปรที่่�นำมาศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับการยอมรัับ
ความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 10, 11 และมีคีวามเหมาะสม
กับับริบิทประเทศไทยที่่�ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธ 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย

ภาระที่่�ค้้างคา

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง

ชนิิดการรัักษา

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย
การยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง  อายุุ  ชนิิดการ
รัักษา  ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ความเชื่่�อ 
ทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตาย ภาระที่่�ค้้างคา และ
การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง กัับการยอมรัับ
ความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย 

สมมติิฐานการวิิจััย

1.		อายุุ ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ
ความตาย การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�
เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

2.		ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย ภาระที่่�
ค้้างคา มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการยอมรัับความตาย 
ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

3.		ชนิิดการรัักษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง
ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์
ว่่าป่่วยเป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย  และมารัับบริิการดููแล
รัักษาที่่�โรงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคไตระยะสุดท้าย คือระยะที่ 5 และ
มีค่า eGFR < 15 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) มีอายุ 20 ป ี
ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่เข้ามารับบริการ ณ  
ศูนย์โรคไตและหน่วยไตเทียม คณะแพทยศาสตร์
วชิริพยาบาล  มหาวิทิยาลััยนวมินิทราธิิราช  และหน่่วยไตเทีียม 
มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�
กำหนด Inclusion criteria มีีดัังนี้้�

1. 	อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

2. 	ได้รบัการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคไตระยะสดุทา้ย
ระยะที่ 5 มีค่า eGFR < 15 (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  
และรับรู้ถึงภาวะของโรคในระยะไตเรื้อรังไม่น้อยกว่า 3 
เดือน และได้รับการปรึกษาจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ผู้ที่
เป็นไตระยะสุดท้ายรับทราบว่า เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะ
สุดท้าย 

3.		มีสติสัมปชัญญะดี กรณีกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีการประเมินภาวะสมองเสื่อม 
โดยใช้แบบประเมิน Mini-Cog™ โดยมีคะแนนมากกว่า  
3 คะแนนขึ้นไป

4.	สื่�อสารภาษาไทยได้้  พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง นัับถืือ
ศาสนาพุุทธ

5.		ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

Exclusion criteria มีีดัังนี้้� 

1. 	เกิดิภาวะอาการแทรกซ้้อนจากโรค  จนทำให้้
เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ เช่่น เหนื่่�อยหอบ 

2.	ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับบริิการ
ปลููกถ่่ายไต

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ในการวจิยัครัง้นีก้ำ�หนดขนาดค่าความสมัพนัธ์
เท่ากับ .26 จากการศึกษาของ อาภรณ์ ย้ิมเนียม (2566)11 
โดยใช้โปรแกรม G* Power กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ี .05 กำ�หนดค่าอำ�นาจทดสอบ .80 (Polit & Beck, 
2021) และขนาดของอิทธิพล (effect size) เนื่องจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ 
การยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 
จึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลที่ระดับกลาง 0.30 ซึ่งเป็นค่า
ขนาดอิทธิพลมาตรฐานที่ยอมรับกันในระดับสากลจาก
การคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 113 คน เพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย
และข้อมูลไมส่มบูรณ ์ได้ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทัง้ส้ิน 125 คน 
การได้มาของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล คำ�นวณ
ตามสัดส่วนของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้ายท่ีมารับบริการ
ในเดือน (มิถุนายน 2567) จำ�นวนผู้ที่เป็นโรคไตระยะ
สุดท้ายในระยะที่ 5 ของมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
มีประมาณ 500 คนต่อเดือน และศูนย์โรคไตและหน่วย
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ไตเทียม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
นวมินทราธิราช มีประมาณ 1,000 คนต่อเดือนผู้วิจัย 

ได้คำ�นวณสัดส่วนประชากรโดยใช้สูตรการคำ�นวณ  
Proportion to size ดังนี้

 	จ ากการคำ�นวณทำ�ให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยเก็บข้อมูลจำ�นวน  
41 คน ศูนย์โรคไตและหน่วยไตเทียม คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เก็บข้อมูล
จำ�นวน 84 คน ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบ 125 คน 

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (มีการแปลงแบบ 
สอบถามเป็น google form) 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ 
คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ
และรายได้เศรษฐานะของครอบครัว โรคประจำ�ตัว 
ระยะของโรค ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ชนิดการรักษา 
ประสบการณ์ในการเผชิญเหตุการณ์เกี่ยวกับความตาย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการยอมรับความ 
ตายวิถีพทธ แบบสอบถามการยอมรับความตายวิถี
พุทธ (Buddhist Death Acceptance Scale; BDAS)14 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดเชิงพุทธร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วน ทัง้หมด 13 ข้อ 
ประเมินมิติการยอมรับความตาย 2 มิติ คือ การยอมรับ
กระบวนการตามธรรมชาติของความตาย จำ�นวน 9 ข้อ 
และเตรียมตัวรับมือกับความตายจำ�นวน 4 ข้อ ทั้งหมด 
13 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนการยอมรับความ
ตาย 1.00-2.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่ในระดับ

ตํ่า 2.01-3.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่ในระดับ
ปานกลาง 3.01-4.00 คะแนน การยอมรับความตายอยู่
ในระดับสูงมีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ .92 และมี
ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ .85

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยว
กับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 
(DAQ) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย10 เป็นมาตรวัดแบบ
มาตราส่วน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 15 ข้อ 
ประมาณค่า 3 ระดับ โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนน 0-30 
คะแนน มีระดับคะแนน 0-10 หมายถึง คะแนนความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับตํ่า 11-21 คะแนน  
หมายถึงความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายระดับ 
ปานกลาง และ 22-30 คะแนน หมายถึงความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตายระดับสูง มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค ของแบบสอบถามเท่ากับ .87 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเชื่อทางศาสนา
เกี่ยวกับความตาย ฉบับพัฒนา15 เป็นเครื่องมือที่สร้าง
ขึ้นตามแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล และคณะ เป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วน จำ�นวน 13 ข้อ ประมาณค่า  
3 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-39 คะแนน แบ่ง
คะแนนเป็น 13-21 คะแนน หมายถึง มีระดับความเชื่ออยู่
ในระดับตํ่า 22-30 คะแนน หมายถึง มีระดับความเชื่ออยู่

จำ�นวนผู้ป่วยที่ต้องการ = จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ x จำ�นวนผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล

 					   จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด

	 โรงพยาบาล	จ ำนวนผู้้�ที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย	จ ำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

		ที่่  �มาใช้้บริิการ	

1.	คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล 	ป ระมาณ 1,000 คน	 (125×1,000) ÷ 1,500

	 มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช	 (มิิถุุนายน 2567)	 = 84 คน

2. มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย	ป ระมาณ 500 คน	 (125×500) ÷ 1,500

		  (มิิถุุนายน 2567)	 = 41 คน
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ในระดับปานกลางและ 31-39 คะแนน หมายถึง มีระดับ
ความเชื่ออยู่ในระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .89 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบราค เท่ากับ .80

ส่วนที่  5 แบบสอบถามภาระที่ค้างคา  
ฉบับพัฒนา10  มีจำ�นวนข้อคำ�ถาม 6 ข้อ แบบสอบถามเป็น
มาตรวัดแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับการแปล
ผลคะแนน นำ�คะแนนของทั้ง 6 ข้อ รวมกันได้คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 6-24 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ 
6-12 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัภาระทีค่า้งคาอยูใ่นระดบั
น้อย 13-19 คะแนน หมายถึง มีระดับภาระที่ค้างคาอยู่
ในระดบัปานกลาง 20-24 คะแนน มรีะดบัภาระทีค่า้งคา
อยู่ในระดับมาก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.93 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 
บราค เท่ากับ .73 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ในความ
สามารถของตนเอง ฉบับภาษาไทยแปล16 จาก  
General Perceived Self-Efficacy ของ Schwarzer 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัด
แบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ นำ�คะแนน 
รวมกันทั้ง 10 ข้อ ได้คะแนนอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน  
แบ่งเป็น 10-20 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความ
สามารถของตนเองอยู่ในระดับตํ่า 21-31 คะแนน  
หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนองอยู่ในระดับ
ปานกลาง 32-40 คะแนน มกีารรบัรู้ความสามารถของตน 
เองอยู่ในระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.92 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน 
บราค เทา่กบั .74 แบบสอบถามแตล่ะชดุจากการคำ�นวณ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยเกณฑ์
ที่ยอมรับได้คือ 0.7-0.9 (DeVellis, 2012)17 จึงจะถือ
ค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน คณะแพทยศาสตร์์วชิรพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราชเลขที่่� COA 141/2567  

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมด้้วยความสมััครใจ  ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�เข้้าร่ว่มสามารถถอนตัวัได้้ทุกเมื่่�อโดยไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่
การรัับบริิการ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ  และ 
นำเสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุตััวตน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.		หลัังจากได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน  ผู้้�วิิจััยได้้ติิดต่่อและชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการวิิจััยกัับหััวหน้้าฝ่่ายการ
พยาบาล  พร้้อมทั้้�งทดลองใช้้เครื่่�องมืือและเก็็บข้้อมููลที่่�
ศููนย์์โรคไตและหน่่วยไตเทีียม  คณะแพทยศาสตร์ ์
วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช และที่่�หน่่วย 
ไตเทีียม  มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทย  หลัังจากได้้รับ
อนุุญาตเรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บข้้อมููลในวัันที่่� 26 
สิิงหาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ที่่�หน่่วยไตเทีียม
มููลนิิธิิโรคไตแห่่งประเทศไทยและในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
ถึึง 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ศููนย์์โรคไตและหน่่วย 
ไตเทีียมคณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย 
นวมิินทราธิิราช

 2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและญาติ ตาม
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ราย
ละเอียดของโครงการวิจัย ขอความยินยอมและทำ�การ
เก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ รวมถึงอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามใชเ้วลา 
15-20 นาที โดยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ครั้งละ 1 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งอยู่ในห้อง หรือ
บริเวณที่มีความเป็นส่วนตัว 

3. การศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการ
ประเมิินความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ตามแนวคิดของ  
คููเบลอร์์รอสส์18 อยู่่�ในขั้้�นต่่อรองหรืือขั้้�นยอมรับัเพราะจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวคิิดการยอมรัับความ
ตายถููกกล่่าวถึึงในขั้้�นสุุดท้้ายของปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจต่่อ
ความตายดังันั้้�นการพููดคุยุเกี่่�ยวกับัเรื่่�องความตายจึึงควร
ประเมิินสภาพจิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในขั้้�นต่่อรองหรืือ
ขั้้�นยอมรัับโดยการประเมิินความพร้้อมก่่อนตอบแบบ 
สอบถาม ด้้วยวิธิีกีารสังัเกตการแสดงออกพฤติกิรรมและ
คำพููด และนำข้้อมููลที่่�ได้้ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลในแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ใช้ในการ
ทดสอบทั้งหมดที่ระดับ .05 โดยแยกวิเคราะห์ คือ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลตัวแปรปัจจัย โดยการ
แจกแจงความถี ่หาคา่พิสยั คา่เฉลีย่ ร้อยละและส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสัมพนัธร์ะหว่างตวัแปร
ปจัจยัและตวัแปรตามโดยใช้สถติวิเิคราะหส์หสมัพนัธข์อง
เพียร์สัน (Peason’s product moment correlation 
coefficient) โดยข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์คือ
ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวที่ศึกษามีการกระจายแบบโค้งปกติ 
(normal distribution) โดยการแทนค่าตัวแปรปัจจย
ชนิดการรักษาเป็นตัวแปรดัมมี่ (dummy variable) 
แทนค่าด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) =  
0, การล้างไตทางช่องท้อง (PD) = 1 ในการศึกษาครั้งนี ้
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์
ของ (Taylor, 1990) ดังนี้ ค่า r ระดับความสัมพันธ์ 

 	 ≤ ± 0.35 มีความสัมพันธ์กันตํ่า
	 ± .36-.68 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง
	 ± .69-1.00 มีความสัมพันธ์กันสูง

ผลการวิิจััย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็น
โรคไตระยะสุดท้ายจำ�นวน 125 คน อายุ อยู่ในช่วง 60 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.40 มีอายุเฉลี่ย 58.32 ปี  
(SD = 14.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.20 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 44 จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา  
รอ้ยละ 40.80 และไมไ่ด้ประกอบอาชพี ร้อยละ 44 อาศัย
อยู่กับครอบครัวมีญาติและบุตรเป็นผู้ดูแล รายได้เฉล่ีย
ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 20,001-30,000 
บาท ร้อยละ 36.80 เศรษฐานะพอมพีอใช้ ร้อยละ 56.80 
โรคประจำ�ตัวร่วมที่พบมากที่สุดสาม อันดับแรก คือ  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.40 รองลงมาคือ โรค
หัวใจ ร้อยละ 55.20 และอันดับสามคือ โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 34.50 และระยะโรคที่พบมากที่สดคือ ระยะท่ี 5 
ร้อยละ 97.6 ระยะเวลารักษาตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
72 มีประสบการณ์ที่พบเห็นเกี่ยวกับการตายและภาวะ
ใกล้ตายของบุคคลใกล้ชิด ร้อยละ 99.20

 

ตารางที่่� 1 แสดงค่่าพิิสััย  ค่่าเฉลี่่�ย  และส่่วนส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ที่่�เป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำแนก

ตาม  การยอมรัับความตาย ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย  ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความ

ตาย ภาระที่่�ค้้างคา และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (n = 125)

ตััวแปร Possible

range

Actual

range

SD การแปลผล

การยอมรัับความตาย (DA) 13-52 25-44 39.20 5.16 สูง

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (ANX) 0-30 1-18 6.61 5.38 ตํ่า

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย (Beli) 13-39 22-39 36.14 3.55 สูง

ภาระที่่�ค้้างคา (ALP) 6-24 6-23 13.27 5.08 ปานกลาง

การรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง (SEL) 10-40 12-39 30.08 4.35 ปานกลาง
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จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ยอมรัับความตายในระดัับสููง  มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

39.20 ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5.16 โดยการแปล

ผลระดับัคะแนน 13-25 คะแนน การยอมรัับความตายอยู่่�

ในระดัับตํ่่�า 26-38 คะแนน การยอมรัับความตายอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง 39-52 คะแนน การยอมรับัความตายอยู่่�

ในระดัับสููง ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายอยู่่�ใน 

ระดัับตํ่่�า มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  6.61  ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 5.38 โดยการแปลผลระดัับคะแนน 

0-10 คะแนน ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความตายระดับัตํ่่�า 

11-21 คะแนน ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายระดัับ

ปานกลาง 22-30 คะแนน ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับความ

ตายระดัับสููง มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความ

ตายในระดัับสููง  คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  36.14  ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐานเท่่ากัับ  3.55  โดยมีีการแปลผลระดัับ

คะแนน 13-21 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับตํ่่�า 

22-30 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง 

31-39 คะแนน มีีระดัับความเชื่่�ออยู่่�ในระดัับสููง มีีภาระ

ที่่�ค้้างคาในระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.27 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 5.08 โดยการแปลผลระดับั

คะแนน 6-12 คะแนน  มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ในระดัับ
น้้อย 13-19 คะแนน มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง 20-24 คะแนน มีีระดัับภาระที่่�ค้้างคาอยู่่�ใน
ระดัับมาก และมีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองใน
ระดับัปานกลางคะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 30.08 ส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 4.35  โดยมีีการแปลผลระดัับคะแนน 
10-20 คะแนน มีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ใน
ระดัับตํ่่�า 21-31 คะแนน มีีการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 32-40 คะแนน มีีการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับสููง 

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกับัการยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�โรคเป็น็ไตระยะ
สุุดท้้ายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ อายุุ 
ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธเกี่่�ยวกับัความตาย และการรับัรู้้�
ความสามารถในการดููแลตนเอง (r = .74, r = .77,  
r = .65, p<.05 ) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบ ได้้แก่่ 
ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และ ภาระที่่�ค้้างคา 
(r = -.78, r = -.66, p<.05) และชนิิดการรัักษาไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะ
สุุดท้้าย 

ตารางที่ 	2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ชนิดการรักษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

ความเชื่อทางศาสนาพุทธเกี่ยวกับความตาย การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และภาระที่ 

ค้างคา กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้าย (n = 125) 

อายุุ (Age) การยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย  

r

อายุุ (Age)

ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับความตาย (Beli)

.74*

.77*

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง (SEL) .65*

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (ANX) -.78*

ภาระที่่�ค้้างคา (ALP) -.66*

ชนิิดการรัักษา (Type) -.067

* p < .05 r = ค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน  
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อภิิปรายผล

1. ความสััมพันัธ์์ระหว่่าง  อายุุ  ชนิิดการรัักษา  ความ

วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย ความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ

เกี่่�ยวกัับความตาย  ภาระท่ี่�ค้้างคา  และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลตนเอง  กัับการยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

	 1.1 	อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับ

ความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย กล่าวคือ 

ผู้ที่มีอายุมากขึ้น จะมีการยอมรับความตายเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้การศึกษาใน 

ครัง้นี้พบวา่ ผู้ทีเ่ปน็โรคไตระยะสดุทา้ยโดยสว่นใหญเ่ปน็

ผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีประสบการณ์

เกีย่วกบัความตายมาก่อน ทำ�ให้มรีะดบัการยอมรบัความ

ตายระดับสูง เป็นวัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.40 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et al. (2006) พบว่า

ผู้สูงอายุตอนปลาย มีการมองโลกอย่างเข้าใจ ยอมรับ

ความจริงของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการศึกษา

ของ อาภรณ์ ย้ิมเนียม (2566)10 พบว่า อายุมีความสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับตํ่าของพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อ

การตายของผู้ที่เป็นไตระยะสุดท้ายและผู้สูงอายุที่อายุ

มากขึ้นจะมีพฤติกรรมการเตรียมตัวเผชิญความตายได้

ดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย นอกจากนี้บริบทของเศรษฐานะ

ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.80 พอ

มีพอใช้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Chan and you 

(2009)19 ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

มีอิทธิพลต่อการเตรียมตัวตายมากที่สุด ซึ่งครอบครัวมี

ส่วนสำ�คัญสนับสนุนในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ

ในด้านเศรษฐกิจ ด้านการแก้ปญหาต่าง ๆ  มีส่วนช่วย

ในด้านจิตใจ มีการชักนำ�ช่วยเหลือซึ่งกันและกันให้รู้สึก

อบอุ่นมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตแม้แต่การเตรียมตัว 

ต่อการตาย หรือแม้กระทั่งการสนับสนุนจากบุคลากร

ดา้นสุขภาพ จากการศึกษาของ สภุาวด ีวรพันธุ ์(2546)20  

ในการให้ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 

เตรียมตัวเกี่ยวกับความตายของผู้ปวยและครอบครัว 

ซึ่งมคีวามเป็นไปได้ของกลุม่ตวัอยา่งที่ศึกษามีการยอมรบั

ความตายอยูใ่นระดบัสูง โดยสถานทีก่ารเกบ็ขอ้มลูมกีาร

ดแูลของบคุลากรด้านสุขภาพในการให้ขอ้มลูขา่วสารโดย

เน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาเป็นผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไต จัดอยู่ในกลุ่มโรคที่ได้รับการดูแลแบบ

องค์รวมชนดิแบบประคับประคองสอดคลอ้งกบันโยบาย

ปีงบประมาณ 2566-2570 เป้าหมายพัฒนาระบบ

บริการการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ประชาชนมี

คณุภาพชวิีตระยะท้ายทีด่แีละตายดสีมศักดิ์ศรคีวามเป็น

มนุษย์ ได้รับการดูแลตามความประสงค์ให้มีสุขภาวะที่ดี  

ตลอดชว่งชวีติใหเ้กดิการอยูด่ ีและตายด ี(กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข, 2563)21 

1.2	ความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความ

ตาย มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการยอมรัับความตาย

ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  กล่่าวคืือ  ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธ

เกี่่�ยวกัับความตายมาก  จะมีีการยอมรัับความตายมาก 

ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ จากการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุุทธและมีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกัับ

ความตายในระดัับสููง ร้้อยละ 97.6 และรองลงมาคืือ 

มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุุทธเกี่่�ยวกับความตายในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 2.4 ความเชื่่�อทางทางศาสนาพุุทธจะทำให้้

เกิดิความเข้้าใจในเรื่่�องของความตาย เน่ื่�องจากหลัักธรรม

คำสอนทางศาสนาจะสอนถึึงความจริงิและธรรมชาติขิอง

ชีีวิิต ความเชื่่�อต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวกับความตายจึึงมีีผลทำให้้

บุคุคลเกิดิการยอมรับัความ และการเผชิญกับัความทุกุข์์

ทรมาน การเปิิดใจยอมรัับเกี่่�ยวกัับความตาย โดยการ

ปฏิิบััติิตามหลัักทางพุุทธศาสนาเพื่่�อเพิ่่�มการมีีสติิในการ

เผชิิญกัับความตาย ศาสนาและความเชื่่�อมีีผลในการ 

ส่่งเสริมในกระบวนการรัับรู้้�การยอมรัับความตาย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา อาภรณ์์ ยิ้้�มเนีียม (2566)11 ที่่�

พบว่่า ความเชื่่�อทางศาสนาอยู่่�ในระดัับน้้อย การยอมรับั

ต่่อความตายจะมีีน้้อย



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 73

1.3	การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเอง 

มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวก  กับัการยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นโรคไตระยะสุดุท้้าย  กล่่าวคืือ การรับัรู้้�ความสามารถ 

ในการดููแลตนเองมาก  การยอมรัับความตายมาก  

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีการรัับรู้้�

ในความสามารถของตนเองในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

70.4 มีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

มีปีระสบการณ์พ์บเห็น็เกี่่�ยวกับัการตาย มีคี่า่เฉลี่่�ยรายข้้อ

แบบสอบถามที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้ายส่่วนใหญ่่มีี 

การจัดัการกัับปัญัหาสิ่่�งต่า่ง ๆ  ได้้เสมอ ไม่ว่่า่ปัญัหานั้้�นจะ

มาในรููปแบบไหนเป็็นด้้านที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ การรับัรู้้�ความสามารถใน

การดููแลตนเอง เป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการคิิดเชิิง

บวกต่่อตนเอง  รวมทั้้�งการตััดสิินใจและประเมิินความ

สามารถของตนเองในการทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งให้้สำเร็็จ  

(Bandura, 1997)22 ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตระยะสุุดท้้าย

มีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเองสููง สามารถที่่�จะ

ปรับัตัวัทางด้้านจิติใจพร้้อมที่่�เผชิญิและยอมรับัความตาย

ได้้สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ มะลิิวรรณ กระโพธิ์์�

และคณะ (2561)10 การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

ตนเองมาก การยอมรัับความตายมากขึ้้�น 

1.4 ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย มีความ

สัมพันธ์ทางลบ กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรค

ไตระยะสุดท้ายกล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคไตะยะสุดท้ายที่มี

ความวติกกงัวลน้อย จะมกีารยอมรบัความตายมาก ซึ่งมี

ความสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ จากการศึกษาครัง้นี้

กลุม่ผู้ทีเ่ปน็โรคไตระยะสดุทา้ย มปีระสบการณท์ี่พบเหน็

และเผชิญกบัความตาย รอ้ยละ 99.20 มคีวามวติกกงัวล

เกีย่วกับความตายในระดบัตํ่า รอ้ยละ 73.6 และสว่นมาก

จะมีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตระยะสุดท้ายตั้งแต่ 

2 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายได้รับการรักษา

มาเป็นเวลานานในระยะเวลาหนึ่ง ส่งผลให้มีการเผชิญ

และปรับตัวกับโรคที่เป็นอยู่มีความเข้าใจวาไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ และได้รับข้อมูลโรคและการรักษา

อยา่งตอ่เนื่องจึงทำ�ให้สามารถปรบัจติใจกระบวนการคิด 

ให้เกิดการยอมรับสภาพการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่และไม่

เกิดความวิตกกังวลหรือกลัวความตายเพราะเป็นเรื่อง

ธรรมชาตทิีท่กุคนตอ้งเผชิญ (วรรษมน บรูณรชั, 2556)23 

สอดคล้องการศึกษาของ อาภรณ์ ยิ้มเนียม (2566)11 

พบว่า ความวิตกกังวลต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อการตายของผู้สูงอายุ

โรคไตระยะสุดท้าย และจากการศึกษา มะลิวรรณ 

กระโพธ์ิ และคณะ (2561)10 ในผู้ท่ีเป็นมะเร็งระยะลุกลาม

พบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายมีความสัมพันธ์

ทางลบ กับการยอมรับความตาย นอกจากน้ี การท่ีมีความ

วติกกงัวลเกีย่วกบัความตายสูงขึ้น มคีวามตอ้งการรกัษา

ที่ยื้อชีวิตมากขึ้น และมีการเตรียมพร้อมรับความตายที่

จะเกิดขึ้นน้อยลง

1.5 ภาระที่ค้างคา มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการยอมรับความตายของผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 

กล่าวคือ ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่มีภาระที่ค้างคา

มาก การยอมรับความตายน้อย มีความสอดคล้องกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายมีความเชื่อ

ทางศาสนาพทุธในระดบัสูง และผา่นการปฏบิตักิจิกรรม

ทางศาสนา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,001-30,000 บาท 

ร้อยละ 36.80 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44 เศรษฐานะของครอบครัว

พอมีพอใช้ อาศัยอยู่กับครอบครัวและญาติ อธิบายได้

ว่า เกิดการยอมรับสภาพเมื่อได้รับการดูแลจากบุคลากร

ทางการแพทย์มาระยะหนึ่งและปล่อยวางได้ วรรษมน 

บูรณรัช (2556)23 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้ที่เป็นโรคไต

ระยะสุดท้าย มีภาระท่ียังค้างคาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

ผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย ไม่ได้วางเป้าหมายหรือความ

คาดหวังในชีวิตไว้มากโดยอยู่กับปัจจุบันในแต่ละวันให้ดี

ที่สุด ไม่ได้มองว่าความตายเป็นสิ่งที่ไปในทิศทางที่ทำ�ให้

ตนเองรู้สึกสูญเสียหรือผิดหวังพลาดโอกาส จึงส่งผลให้

ผู้ทีเ่ป็นโรคไตระยะสุดท้าย ไมรู่้สึกคบัข้องใจเสียใจ เสยีใจ 

หดหู่หรือปฏิเสธในความตาย ส่งผลให้เกิดการยอมรับ

ความตายได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิวรรณ  
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กระโพธิ์ และคณะ (2561)10 การยอมรับความตายได้คือ

การไม่มีภาระค้างคาหรือภาระค้างคาน้อยลง

1.6 ชนิิดการรัักษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับการ

ยอมรัับความตายของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกับัสมมติฐิานการวิจิัยัที่่�ตั้้�งไว้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ชนิดิการรักัษาที่่�ได้้รับัคืือ การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

จำนวน 63 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 50.40 และการล้้างไต

แบบต่่อเนื่่�องทางช่่องท้้อง จำนวน 62 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.60 (mean = .50, SD= .50) อธิิบายได้้ว่่า 

ชนิดิการรัักษาไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัการยอมรัับความตาย  

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีใช้้ในการรัักษาดููแลมุ่่�งเน้้นในด้้านทางร่่างกาย 

แต่ไ่ม่ไ่ด้้ส่งผลต่่อกระบวนการปรับตัวัทางจิิตใจ ชนิดิการ

รัักษาจึึงไม่่ได้้เป็็นปััจจััยโดยตรงที่่�ส่่งผลต่่อการยอมรัับ

ความตายของผู้้�ที่่�เป็น็ไตระยะสุดุท้้าย และชนิดิการรักัษา

ที่่�แตกต่า่งกันัไม่ไ่ด้้ส่ง่ผลต่อ่การยอมรับัความตายของผู้้�ที่่�

เป็็นไตระยะสุุดท้้ายที่่�ต่่างกััน  ซึ่่�งผลกระทบในการเผชิญ

ต่อ่โรคระยะเวลาไม่่แตกต่่าง ปัจัจุบุันัทั้้�ง 2 ชนิดิการรัักษา

และการเข้้าถึึงบริกิารการรักัษาได้้มากขึ้้�นทำให้้ประชาชน

มีีความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััวสามารถปรัับตััวเผชิิญกัับ

การเจ็บ็ป่่วยได้้ วนิดิา วิชิัยัศักัดิ์์� และคณะ (2561)24 ส่่งผล 

กระทบต่อ่คุุณภาพชีวิติที่่�ไม่่แตกต่่างกัันระหว่า่งชนิิดการ

รัักษาทั้้�งสองชนิิด Sayin et al. (2007)25 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษา มััณฑนา เพชรคำ และคณะ (2563)26 พบว่่า

องค์ป์ระกอบด้้านความผาสุกุของจิติใจ และองค์ป์ระกอบ

ด้้านจิิตวิิญญาณของผู้้�ที่่�เป็็นไตระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องและการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมพบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การแบบสอบถามใน google form นั้้�นอาจมีี

ข้้อจำกััดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุผู้้�วิิจััยจึึงต้้องเป็็น

ผู้้�อ่่านข้้อคำถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างและในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตััวเอง 

และเก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างทีีละคนเน่ื่�องจากข้้อคำถามเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิผลกระทบทางด้้านจิติใจและความรู้้�สึึกจึึงต้้องใช้้

เวลานานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้	

	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน

การวางแผนการพยาบาล เพ่ื่�อลดปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์

เชิิงลบในการลดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย และ

เพิ่่�มปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกทางด้้านศาสนาพุุทธ 

ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยไตระยะสุุดท้้ายเกิิดการยอมรัับ

ความตาย		

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป		

	 นำผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นฐานข้้อมููลให้้ศึึกษา

วิิจััยต่่อในปััจจััยในด้้านชนิิดการรัักษาต่่อและด้้านอื่่�น ๆ  

	 1.		ศึึกษาปััจจััยทำนายในการพััฒนาส่่งเสริิม

การพยาบาลเกี่่�ยวกัับการยอมรัับความตาย

	 2.		พัฒนาองค์์ความรู้้�ในการศึึกษาระยะยาว

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการนำปัจัจัยัความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ

เกี่่�ยวกัับความตายมาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมแนวทาง

ปฏิิบััติิ CPG (clinical practice guideline) ในการ 

ส่ง่เสริมดููแลผู้้�ที่่�เป็น็โรคไตระยะสุุดท้้ายให้้เกิดิการยอมรับั

ความตายเพื่่�อส่่งเสริิมการตายดีี (Good Death) ต่่อไป
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