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Quality of life in palliative end-stage renal disease patients 
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract
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	 This descriptive research aimed to study quality of life in palliative end-stage renal  
disease (ESRD) patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The samples were 30  
palliative ESRD patients. The research instruments consisted of a questionnaire of personal  
characteristics and the Quality of Life Questionnaire for Chronic Kidney Disease (Kidney  
Disease Quality of Life Short Form: KDQOL-SFTM version 1.3) in Thai language. Data were  
collected from October to December 2019. Statistics used for data analysis included  
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, maximum and minimum. 
The research results revealed that palliative ESRD patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya  
Hospital had median of age (yrs.)=71.5 (Max-Min=46-93), median of renal function (eGFR)= 
9.05 (Max-Min=2.50–14.92), the mean of overall quality of life scores was at high level  
( =70.9, SD=15.4672). In consideration of the overall quality of life of the sample as an  
individual, the two most frequent overall quality of life scores were in high level (33.3%),  
and followed by in very high level (26.7%). In conclusion, the ESRD patients can still have  
a good quality of life, even treated with conservative treatment without kidney replacement 
therapy. The findings from this research shall be utilized to jointly work among multidisciplinary  
to exchange experience and enhance practical knowledge in ESRD to raise the knowledge  
for patients and caregivers. In the policy level, the principle of palliative care in ESRD  
patients should be educated to the nephrology nurses so they can provide palliative care 
instructions and integrate the patient care between the chronic kidney disease clinic and the 
palliative care clinic.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มมาก
ขึ้นทุกปีจนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทย ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า 
คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาน 8 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร และในจ�ำนวนนี้
เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายกว่า 2 แสนคน(1-2) 

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายมากถึง 463 คนในปีงบประมาณ 2562
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือภาวะที่ ไต 
ไม่สามารถท�ำหน้าทีร่องรบัการขบัของเสียและสภาวะ
ต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ท�ำให้มีอาการ 
ทางร่างกายตามมา(3) อาการที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกัน
ไปในผู้ป่วยแต่ละราย การพิจารณาความเหมาะสม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่รักษาแบบประคับประคอง 

โดยไม่รับการบำ�บัดทดแทนไตในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ
ญาณิศา สุริยะบรรเทิง, พ.บ.*

ภัควีร์ นาคะวิโร, พ.บ.*

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 30 คน 
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง (Kidney 
Disease Quality of Life Short Form: KDQOL-SFTM version 1.3) ฉบับภาษาไทย เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ 
ประคับประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 
71.5 ปี (Max-Min=46-93) ค่ามธัยฐานของค่าการท�ำงานของไต (eGFR) เท่ากบั 9.05 (Max-Min=2.50-14.92) 
มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัสงู ( =70.9, SD=15.4672) และเม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิต 
โดยรวมของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองมาคือระดับสูงมาก 
คิดเป็นร้อยละ 26.7 สรุปว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แม้จะรักษาแบบประคับ
ประคองโดยไม่รบัการบ�ำบดัทดแทนไต จากผลของงานวจิยันีอ้าจน�ำมาซึง่การท�ำงานร่วมกนักบัสหสาขาวิชาชพี 
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพิ่มความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยและ 
ผู้ดูแลได้รับข้อมูลมากยิ่งข้ึน และในเชิงนโยบาย ควรให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแก่พยาบาลโรคไต เพื่อให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลประคับประคอง และบูรณาการ
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิกดูแลประคับประคองต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, ประคับประคอง, ไม่บ�ำบัดทดแทนไต
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ให้ได้คุณภาพมาตรฐานโดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์
แก่กายและใจของผู ้ป ่วยและครอบครัว จึงได้ม ี
นโยบายการดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง (Fourth 
Option) เกิดขึ้นในปี 2560 และจัดท�ำหนังสือ 
ค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคอง พ.ศ. 2560 เพื่อเป็นแนวทาง
ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์น�ำไปใช ้
ในการดูแลผู้ป่วย(11)

	 จากการศึกษาของ Yong DSP และคณะ(12) 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทั้งท่ีรักษาแบบ
บ�ำบัดทดแทนไต และรักษาแบบประคับประคอง
มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน และมีคุณภาพชีวิต 
ที่แย่กว่าปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 
ผู ้ป ่วยรักษาแบบประคับประคองมีอายุมากกว่า
และมีเศรษฐานะต�่ำกว่า Brown MA และคณะ(13) 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคองมีอายุ
มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไต ค่ามัธยฐานของ 
ระยะเวลาการอยู ่รอดของกลุ่มผู ้ป่วยรักษาแบบ 
ประคับประคองคือ 16 เดือน และ 58% ของกลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคองมีคุณภาพชีวิตคงที่
หรือดีขึ้น Iyasere O และคณะ(14) พบว่าเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคองแล้วกลุ่มผู้ป่วย
บ�ำบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพดีกว่า  
มีคะแนนอาการน้อยกว่า และมคีะแนนความซมึเศร้า 
ต�่ำกว่า Da Silva-Gane M และคณะ(15) พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยรักษาแบบประคับประคองมีอายุมากกว่า 
ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่า 
มีโรคร่วมมากกว่า สุขภาพกายแย่กว่า และมีระดับ
ความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยรักษาแบบบ�ำบัด
ทดแทนไต แต่มีสุขภาพจิต ความซึมเศร้า และ 
ความพึงพอใจในชีวิตใกล้เคียงกัน จากการติดตาม 
เป็นระยะเวลา 3 ปี ยังพบว่าหลังจากเริ่มบ�ำบัด
ทดแทนไต คุณภาพชีวิตไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง  
แต่ความพึงพอใจในชีวิตกลับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ขณะที่กลุ ่มผู ้ป่วยรักษาแบบประคับประคองยังมี
ความพึงพอใจในชีวิตคงที่

ของทางเลอืกการรกัษา แพทย์และทมีรกัษามบีทบาท
หน้าที่ในการให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา ข้อดีและ
ข้อเสียของวิธีการรักษาต่างๆ อ้างอิงจากอาการทาง
คลินิก อายุ จ�ำนวนและความรุนแรงของโรคร่วม 
ของผู ้ป ่วย รวมท้ังปัจจัยด้านสังคม เช่น ผู ้ดูแล  
และเศรษฐานะ ก็มีผลอย่างมากในการพิจารณา 
ความเหมาะสมของการเลือกการรักษาแต่ละวิธี 
แนวทางการรกัษาม ี4 ทางเลอืก ได้แก่ การฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง การ 
ปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบประคับประคอง 
โดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต(4)

	 เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม 2550 คณะรัฐมนตรี 
ได้มมีตอินมุตัใิห้ขยายชดุสทิธปิระโยชน์ความคุม้ครอง 
แก่ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมการบ�ำบัด
ทดแทนไต โดยพิจารณาให้บ�ำบัดทดแทนไตแบบ 
ล้างไตทางหน้าท้องเป็นตัวเลือกแรก (PD First  
Pol icy) (5) จากข ้อมูลของสมาคมโรคไตแห ่ง
ประเทศไทยปี 2558 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้าย
ลงทะเบียนรับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต  
85,848 คน และมีอัตราการลงทะเบียนเพ่ิมขึ้น
เฉลี่ยใน 5 ปีท่ีผ่านมา 18% ต่อปี(6) ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติใช้งบประมาณบริการผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในปีงบประมาณ 2560  
ท้ังสิน้ 7,529,235,300 บาท(5) ข้อมลูจากงานวจิยั(7-10)  
แสดงให้เห็นว่าอัตราการรอดชีวิตของผู ้ป ่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีบ�ำบัดทดแทนไตสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต แต่การรักษายังควร
พิจารณาถึงด้านอื่นๆ นอกจากอัตราการรอดชีวิต  
เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว อัตรา 
การนอนโรงพยาบาล ค ่าใช ้จ ่ายทางตรงและ 
ทางอ้อม และความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล  
คณะกรรมการบริหารสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย
ร ่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องได ้แก ่ กระทรวง
สาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ เล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู ้ป่วย 
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	 ในประเทศไทยมีงานวิจัยเร่ืองการติดตาม 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ที่เลือกรับการรักษา 
แบบไม ่ฟอกไตของอ�ำนวยพร แดงสีบัว และ
คณะ(16) พบว่าค่ากลางการรอดชีวิตของผู้ป่วยคือ  
26.1 เดอืน และมอีตัราการเข้าโรงพยาบาล นอกเหนือ 
การนัดหมายและอัตรานอนโรงพยาบาลสู ง  
โดยมากกว่าครึ่งมีสาเหตุมาจากโรคไตเร้ือรัง แต ่
ไม่ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีหลายงานวิจัย 
ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
สุดท้ายที่รักษาแบบบ�ำบัดทดแทนไต เช่น งานวิจัย 
ของจ�ำรสั สาระขวญั และคณะ(17) พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และที่ได ้ รับ 
การขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  
มีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับ
ปานกลาง และมีค ่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 
โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ นลิตา เหลาแหลม และคณะ(18) พบว่า
คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มผูป่้วยฟอกเลอืด 
ล้างไต กับกลุ ่มผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องแบบ
ต่อเนื่องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท ้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม ่รับ 
การบ�ำบัดทดแทนไตเป็นกลุ ่มที่มีอายุมากกว ่า  
มีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ และอาการทางกาย
แย่กว่า แต่มีสุขภาพจิตและความพึงพอใจในชีวิต
ดีกว่า เนื่องจากปัจจุบันมีผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายจ�ำนวนมากท่ีเลือกการรักษาแบบประคับ
ประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาเองได้มีการจัดตั้งคลินิกดูแล 
ประคับประคองขึ้นในปีพ.ศ. 2561 ผู้วิจัยจึงท�ำการ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท ้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม ่รับ 
การบ� ำบั ดทดแทน ไต ในคลิ นิ ก ดู แ ลประคั บ
ประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยานีข้ึน้ เพือ่ดผูลสมัฤทธิใ์นการรกัษา 
แบบประคับประคอง พัฒนาต่อยอดคลินิกดูแล 

ประคับประคอง และเป็นแนวทางในการพิจารณา
ความเหมาะสมของการเลือกวิธีการรกัษาโรคไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้ายต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับ
การบ�ำบัดทดแทนไต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษา 
ที่คลินิกดูแลประคับประคอง ศูนย ์ เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในช่วง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2562

คลินิกดูแลประคับประคอง
	 ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรั งระยะที่  4-5 ทุกคน 
ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจะถูกส่งเข้าคลินิก
โรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย และกระบวนการการบ�ำบัดทดแทนไต โดย
พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญโรคไต วางแผนการรกัษา
และตรวจติดตามกับอายุรแพทย์โรคไต หลังจาก 
ได้รับข้อมูลทั้งหมดแล้ว หากผู้ป่วยและครอบครัว
ตัดสินใจไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต อายุรแพทย ์
โรคไตจะส่งปรึกษาคลินิกดูแลประคับประคองเพ่ือ
ร่วมดูแลผู้ป่วย
	 คลินิกดูแลประคับประคองด�ำเนินการโดย
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว และพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลประคับประคอง เมื่อเข้า
คลนิกิดแูลประคบัประคองผูป่้วยจะได้รบัการอธบิาย
เกี่ยวกับการดูแลประคับประคอง สอบถามเหตุผล
ที่ไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต สอบถามอาการที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เช่น อาการเหนื่อย อาการ
คันตามตัว อาการทางระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น 
แนะน�ำการปฏิบัติตัวการรับประทานอาหารและน�้ำ
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เพื่อชะลอโรคไต พูดคุยเรื่องการวางแผนดูแลรักษา
ตนเองล่วงหน้า (Advanced care planning) โดย
วางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว และแจก
สมุดเบาใจ จัดการอาการรบกวนทั้งการใช้ยาและ
ไม่ใช้ยานอกจากนี้ยังมีการติดตามอาการผู้ป่วยทาง
โทรศพัท์ และเยีย่มบ้านกรณผีูป่้วยม ีPPS (Palliative 
Performance Scale) น้อยกว่า 30

ประชากรที่ท�ำการศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตท้ังหมดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
ดูแลประคับประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนตุลาคม 
2562-ธันวาคม 2562 และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยเข้ารับการ
รักษาแบบบ�ำบัดทดแทนไตในช่วงที่เก็บข้อมูล และ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้
	 คลินิกดูแลประคับประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีผู้ป่วย 
โรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีร่กัษาแบบประคบัประคอง
โดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงเดือนตุลาคม 2562-ธันวาคม 2562 ทั้งหมด 
จ�ำนวน 43 คน ไม่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 
2 คน ขณะเก็บข้อมลู มผู้ีป่วยรบัการรกัษาแบบบ�ำบดั
ทดแทนไต จ�ำนวน 5 คน และไม่สามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้ จ�ำนวน 6 คน คงเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับ
การบ�ำบัดทดแทนไตเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 
30 คน ดังแผนภูมิ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคอง
โดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข้ารับการรักษา

ที่คลินิกดูแลประคับประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ในช่วงเดือนตุลาคม 2562-ธันวาคม 2562
และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย ทั้งหมด จ�ำนวน 41 คน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต
ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกดูแลประคับประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

ที่เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 30 คน

ขณะเก็บข้อมูล รับการรักษาแบบบ�ำบัดทดแทนไต 
จ�ำนวน 5 คน

ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ จ�ำนวน 6 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
2 ส่วน ดังนี้ 
	 ส ่ วนที่  1  แบบสอบถามข ้ อ มู ลทั่ ว ไป  
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับค่าการท�ำงานของไต 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โรคร่วม และเหตุผลที่ไม่ได้รักษาด้วยการ
บ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวน 9 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตเรื้อรัง (KDQOL-SFTM) เวอร์ชั่น 1.3 สร้างขึ้น
โดย Kidney Disease Quality of Life Working 
Group ประเทศสหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทย
โดยวงศ์ทิพารัตน์ มัณยานนท์ (2553)(19) ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือมีความเที่ยงและความตรงอยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ในการน�ำไปประเมินคุณภาพชีวิต 
ที่ เกี่ ยว กับสุขภาพของผู ้ป ่ วยไตวายเรื้ อ รั ง ใน
ประเทศไทย 
	 แบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั 
(KDQOL-SFTM) เวอร์ชั่น 1.3 ประกอบด้วยค�ำถาม
ท้ังหมด 19 ด้าน 24 ข้อใหญ่ 79 ข้อย่อย โดยมี  
2 ส่วนส�ำคัญ คือ 1) ค�ำถามคุณภาพชีวิตทั่วไป  
(SF-36) 8 ด้าน 36 ข้อ และ 2) ค�ำถามคุณภาพชีวิต 
ท่ีเฉพาะต่อโรคไตวายเร้ือรงั 11 ด้าน 43 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 2-10 ระดบั แต่ละ
ด้านมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การ
แปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ(20-21) ได้แก่  
มคีณุภาพชวิีตในระดับต�ำ่มาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) 
ในระดับต�่ำ (50-59 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(60-69 คะแนน) ในระดับสูง (70-79 คะแนน) และ
ในระดับสูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ  
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS/FW (Statistical  

Package for the Social Science/For Window)  
โดยข ้อมู ล พ้ืนฐานของกลุ ่ มตั วอย ่ า ง ใช ้ สถิ ติ 
เชิงพรรณนา คือ ค ่าความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉล่ีย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กรณีข้อมูลที่แจกแจงปกติ) 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด (กรณีข้อมูล 
ที่แจกแจงไม่ปกติ)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่
โครงการวิจัย 018/62 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2562  
ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำอธิบาย สอบถามความสมัครใจ 
และลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตที่เข ้ารับการรักษาที่คลินิกดูแล 
ประคบัประคอง ศนูย์เวชปฏบิติัครอบครวั โรงพยาบาล 
พระนครศรอียธุยา พบว่ามค่ีามธัยฐานของอายเุท่ากับ  
71.5 ปี (Max-Min = 46-93) ค่ามัธยฐานของค่า 
การท�ำงานของไต (eGFR) เท่ากบั 9.05 (Max-Min =  
2.50-14.92) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 63.3 และมีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ  
50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็น 
ร้อยละ 90 มรีายได้ของครอบครวัอยูใ่นช่วง 10,000- 
30,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.3  
โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ดคอื โรคความดันโลหิตสูง คดิเป็น 
ร้อยละ 93.3 มีระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
สดุท้ายนานกว่า 1 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 63.3 และ 
เหตผุลทีไ่ม่ได้รกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต ส่วนใหญ่ 
คือ อายุมาก และไม่มีคนดูแล คิดเป็นร้อยละ 50  
เท่ากัน ตามมาด้วยโรคร่วมเยอะ (ร้อยละ 13.3) และ 
เศรษฐานะ (ร้อยละ 10) ตามล�ำดับ ส่วนเหตุผลอื่นๆ  
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(ร้อยละ 20) ได้แก่ 1.ไม่อยากให้ทรมาน 2.กลัว 
เนื่องจากเคยเห็นคนล้างไตแล้วเสียชีวิต 3.กลัวเจ็บ  

4.สุขภาพจิตแย่หากล้างไต 5.กลัวท�ำงานไม่ได้ และ  
6.ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภทไม่อยากให้ร่างกายมีแผลเป็น

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

N (%)

	 11	 (36.7)
	 19	 (63.3)
	 1	 (3.3)
	 15	 (50.0)
	 14	 (46.7)
	 2	 (6.7)
	 27	 (90.0)
	 1	 (3.3)
	 0	 (0.0)
	 12	 (40.0)
	 13	 (43.3)
	 5	 (16.7)
	 20	 (66.7)
	 28	 (93.3)
	 21	 (70.0)
	 6	 (20.0)
	 11	 (36.7)
	 3	 (10.0)
	 6	 (20.0)
	 5	 (16.7)
	 19	 (63.3)
	 15	 (50.0)
	 4	 (13.3)
	 3	 (10.0)
	 15	 (50.0)
	 6	 (20.0)

ชาย
หญิง
โสด
สมรส
หย่าร้าง
ไม่มีวุฒิการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.
สูงกว่า ปวส./ปริญญาตรี
น้อยกว่า 10,000
10,000-30,000
มากกว่า 30,000
โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเกาต์
โรคหัวใจ
โรคเส้นเลือดในสมอง
< 6 เดือน
6 เดือน-1 ปี
> 1 ปี
อายุมาก		
โรคร่วมเยอะ
เศรษฐานะ	
ไม่มีคนดูแล
อื่นๆ

อายุ (ปี)
ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) 
เพศ

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

รายได้เฉลี่ยในครอบครัว 
(บาท/เดือน)

โรคประจ�ำตัว

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย

เหตุผลที่ไม่ได้รักษา
ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 71.5	 (46-93)
	 9.05	 (2.50-14.92)

Median (Min-Max)

หมายเหตุ:	อายุ และค่าการท�ำงานของไตน�ำเสนอโดยใช้ Median (Min-Max) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง 
	 ไม่ปกติ
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	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่รับการ
บ�ำบัดทดแทนไตที่เข ้ารับการรักษาที่คลินิกดูแล 
ประคบัประคอง ศนูย์เวชปฏิบัตคิรอบครัว โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมในระดับสูง (  = 70.9, SD = 15.5)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าผู ้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตด ้านการรับรู ้  (Cognitive  
function) มากที่สุด (  = 88.4, SD = 14.7)  
รองลงมาคือ ด้านการสนับสนุนจากสังคม และด้าน
การให้ก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่ (  = 85.0 เท่ากัน,  
SD = 28.8, 17.2 ตามล�ำดับ) และที่น้อยที่สุด
คือ ด้านสถานะของการท�ำงาน (  = 43.3, SD =  
28.6) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วย

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ระดับ

มาตราส่วนส�ำรวจสุขภาพทั่วไป 
36 รายการ
	 -	 หน้าที่ทางกายภาพ
	 -	 บทบาททางกายภาพ
	 -	 ความเจ็บปวดของร่างกาย
	 -	 สุขภาพทั่วไป
	 -	 สุขภาพจิต
	 -	 บทบาททางอารมณ์
	 -	 หน้าที่ทางสังคม
	 -	 ความกระฉับกระเฉง/เหนื่อยล้า
มาตราส่วนมุ่งเป้าโรคไต
	 -	 อาการแสดงและรายการปัญหา
	 -	 ผลกระทบของโรคไต
	 -	 ภาระของโรคไต
	 -	 สถานะของการท�ำงาน
	 -	 การรับรู้
	 -	 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
	 -	 กิจกรรมทางเพศ
	 -	 การนอนหลับ
	 -	 การสนับสนุนทางสังคม
	 -	 การให้ก�ำลังใจจากเจ้าหน้าที่
	 -	 ความพึงพอใจต่อการรักษา

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 57.7
	 58.3
	 76.8
	 51.2
	 74.9
	 74.4
	 79.2
	 61.0

	 76.7
	 78.1
	 61.5
	 43.3
	 88.4
	 82.2

ไม่มีข้อมูล
	 65.7
	 85.0
	 85.0
	 77.2

	 70.9

	 28.0
	 43.7
	 22.8
	 24.4
	 21.3
	 41.7
	 25.9
	 24.5

	 18.9
	 17.8
	 30.4
	 28.6
	 14.7
	 18.0

	 23.0
	 28.8
	 17.2
	 21.7

	 15.5

ต�่ำ
ต�่ำ
สูง
ต�่ำ
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

สูง
สูง

ปานกลาง
ต�่ำมาก
สูงมาก
สูงมาก

ปานกลาง
สูงมาก
สูงมาก

สูง

สูง
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	 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป ่วย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (70-79 คะแนน) คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 ระดับสูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ  
80 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 26.7 ระดับปานกลาง 

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบประคบัประคอง
โดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัสงู และคะแนนคณุภาพ
ชีวิตโดยรวมรายบุคคลส่วนใหญ่อยู ่ในระดับสูง 
(33.3%) และสูงมาก (26.7%) ตามล�ำดับ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Brown MA และคณะ(13) ที่พบว่า  
58% ของกลุ ่มผู ้ป่วยรักษาแบบประคับประคอง 
มีคุณภาพชีวิตคงท่ีหรือดีขึ้น ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองโดยไม่
รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้ 
หน้าที่ทางสังคม ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และสุขภาพ
จิตอยู ่ในระดับที่ดีถึงดีมาก เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ Da Silva-Gane M และคณะ(15) ท่ีพบว่ากลุ่ม
ผู ้ป่วยรักษาแบบประคับประคองมีสุขภาพจิตที่ดี  
และความพึงพอใจในชีวิตคงที่ แม้ว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี้ 
ส่วนใหญ่จะไม่สามารถท�ำงานประกอบอาชีพได้จาก
อายุที่มาก สอดคล้องกับทุกงานวิจัยที่พบว่าผู้ป่วย 
โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีร่กัษาแบบประคบัประคอง
โดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตเป็นกลุ ่มที่ มีอายุ

ตาราง 3	 ความถี่ของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

ระดับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ

(น้อยกว่า 50 คะแนน)
(50-59 คะแนน)
(60-69 คะแนน)
(70-79 คะแนน)

(มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน)

ต�่ำมาก 
ต�่ำ 

ปานกลาง 
สูง 

สูงมาก 

รวม

	 5
	 1
	 6
	 10
	 8

	 30

	 16.7
	 3.3
	 20.0
	 33.3
	 26.7

	 100.00

(60-69 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 20.0 ระดับต�่ำมาก 
(น้อยกว่า 50 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 
ระดับต�่ำ (50-59 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 3.3  
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 3

มากกว่า และจากหน้าที่และบทบาททางกายภาพ 
ที่ถดถอยลง เช่นเดียวกับ Iyasere O และคณะ(14)  
ที่พบว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยรักษาแบบประคับประคองมี
คุณภาพชีวิตด้านกายภาพแย่กว่า มีคะแนนอาการ
มากกว่า

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตยังคง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังที่เห็นได้จากงานวิจัยนี้ว่า  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบประคับ
ประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข้ารับการ
รักษาที่คลินิกดูแลประคับประคอง ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัสงู และคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมรายบุคคลส่วนใหญ่อยู ่ ใน 
ระดับสูง และสูงมาก ตามล�ำดับ

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 1.	 งานวิจัยนี้ศึกษาที่คลินิกดูแลประคับ
ประคอง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเพียง 
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เช่น นักกายภาพบ�ำบัดเข้ามามีส่วนให้ค�ำปรึกษา 
ด้านการออกก�ำลังกายในผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีเพ่ือเพ่ิม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ นักโภชนาการช่วย
แนะน�ำและก�ำหนดสัดส ่วนอาหารที่ เหมาะสม  
เป็นต้น การจัดกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับผู ้ป ่วยและ 
ผู้ดูแลเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพิ่มส่ือความรู้
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในโรคไตเรื้อรัง ช่วยให้ผู้ป่วย 
และผู ้ ดู แ ล ได ้ รั บ ข ้ อมู ลม ากยิ่ ง ขึ้ น  ส� ำห รับ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการให้ความรู ้ 
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป ่วย
โรคไตเรื้ อรั งระยะสุดท ้ายแก ่พยาบาลโรคไต 
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให ้ค�ำแนะน�ำ
เก่ียวกับการดูแลประคับประคอง เมื่อมีอาการ
รบกวน จึงประสานส่งต่อมายังทีมดูแลประคับ
ประคองเพ่ือดูแลต่อ และควรมีการบูรณาการ 
ร่วมกันระหว่างคลินิกโรคไตเรื้อรังและคลินิกดูแล 
ประคับประคอง
	 การศึกษาแบบตัดขวางเป็นข้อจ�ำกัดของการ
ศึกษานี้ หากมีเวลาระยะยาวควรศึกษาแบบสังเกต
ตามยาว (longitudinal observation study)  
ณ หลายจุดของเวลา ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและตัดสินใจรักษา
แบบประคับประคองโดยไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต  
จนถึงเสียชีวิต เพื่อให้ได้รับข้อมูลที่แม่นย�ำและ
ละเอียดมากขึ้น
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แห่งเดียว หากสามารถศึกษาแบบ Multicenter  
จะท�ำให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น
	 2.	 งานวิจัยน้ีเป็นแบบ Cross-sectional  
descriptive study โดยศกึษาในประชากรกลุม่เดยีว  
หากสามารถปรับรูปแบบการศึกษาเป็น Cross- 
sectional analytic study เช่น ศึกษาเปรียบเทียบ
กับกลุ่มประชากรที่บ�ำบัดทดแทนไต น่าจะส่งผล
ให้การศึกษามีคุณค่ามากขึ้น
	 3.	 ประชากรที่ศึกษาใช้จ�ำนวนผู ้ป ่วยจริง 
ที่เข ้ารับการรักษาทั้งหมด ไม่มีการสุ ่มตัวอย่าง  
เนื่องการมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการ
ควบคุมตัวอคติ

ข้อเสนอแนะ
	 จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยไตวาย
ระยะท้ายที่เลือกการรักษาแบบประคับประคอง
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวม และ
มาตราส่วนมุ่งเป้าโรคไต โดยเฉพาะการรับรู้ตัวโรค 
อาการรบกวน การสนับสนุนด้านก�ำลังใจ ซึ่งเป็นไป
ตามรปูแบบการให้บรกิารของคลินกิประคบัประคอง 
แต่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัด้านกายภาพ สขุภาพทัว่ไป 
ความกระฉบักระเฉง อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ ส่วนหนึง่เกดิจาก
การด�ำเนินไปของตัวโรค แต่ยังคงสะท้อนให้เห็นสิ่งที่
รบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากผลของงานวิจัยนี้
จึงอาจน�ำมาซึง่การท�ำงานร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชพี 
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