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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในชมุชน กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเจาะจงจ�ำนวน 35 คนโดยแบ่งเป็น 1 กลุม่ ทดสอบก่อนและหลงั

ให้การพยาบาลแบบประคับประคอง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปและอาการทางกาย 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของ Ferrans and Powers Dialysis version-III มีค่าความเที่ยงตรง = 0.65 และมีค่าความเชื่อมั่น = 0.84  3) แบบประเมินผล

การพยาบาลแบบประคับประคอง 4) วิธีปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบ SKT ข้ันตอนในการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ประกอบด้วย 1) เทคนคิอุน่ใจ 2) เทคนคิเข้าใจ 3) เทคนคิท�ำใจ 4) เทคนคิปลงใจ และการพยาบาลหลงัการสญูเสยี (Bereavement)              

การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชงิพรรณนา และการทดสอบสมมตฐิานโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู Pairt-Test ของคณุภาพชวีติก่อนและ

หลังการพยาบาลแบบประคับประคอง

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4 เป็นผู้หญิง ร้อยละ 57.14 มีอายุเฉลี่ย 70 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 77.1 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.7 เป็นผู้ป่วยใช้สิทธิบัตรทอง ส่วนอาการทางกายของ        

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับประคอง พบว่า อาการคันตามตัวมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ค่า p-value ที่ 0.048 จากการเปรียบเทียบก่อนและหลังให้การพยาบาลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ   ด้านครอบครัว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p value <.05) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 สรุปผลของการพยาบาลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชนด้วยเทคนิคอุ่นใจ เข้าใจ 

ท�ำใจและปลงใจ เป็นแนวทางให้การท�ำงานในชุมชนมีข้ันตอนท่ีน�ำไปสู่ความเข้าใจบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวและน�ำไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีในสิ่งแวดล้อมของตนเอง 
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Federation of Kidney Foundation และ International 

Society of Nephrology ได้ก�ำหนดให้เป็น “วันไตโลก” 

(World Kidney Day) ในวันไตโลก เป็นสัปดาห์ลดการบริโภค

เคม็ จากรายงานข้อมลูคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัร้อยละ 17.6 

ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน  เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีแนวโน้มที่จะป่วยเพิ่มปีละกว่า 

7,800 ราย หากไม่ได้รบัการรักษาทีถ่กูต้อง จะเกดิโรคแทรกซ้อน

ถึงเสียชีวิต3,4 มีผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รอการผ่าตัด

เปลี่ยนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย ซึ่งมีขั้นตอนในการรักษา

ยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีเพียงปีละ 400 ราย

เท่านั้น และพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคไต เร้ือรัง 

ได้แก่อายุเพศโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง5,6 ดังนั้น โรคไต

เป็นมหันตภัยเงียบท่ีก�ำลังคุกคามคนไทยมากขึ้นท�ำให้ต้องทน

ทุกข์ทรมานกับอาการของโรคแล้ว หลายคนหมดค่าใช้จ่ายไป

กับการรักษา ผู้ป่วยส่วนมากกว่าจะรู้ตัวว่าเป็นโรคไต ก็เมื่อโรค

บทนำ� 
	 ป ัจจุบันพบว ่าโรคเรื้อรังเป ็นป ัญหาใหญ่ของ

สาธารณสุขทั่วโลก ไตวายเรื้อรังเป็นโรคที่ไม ่ติดต่อและ                   

มีอุบัติการณ์สูงเป็นอันดับต้นๆ ตลอดจนมีแนวโน้มจะเพิ่มมาก

ขึน้เร่ือยๆทกุปี พบได้ทัว่ไปทกุเชือ้ชาติและสงัคม จากการศกึษา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาในค.ศ. 20101 พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นและมีความชุกเฉลี่ย 21,000 ราย 

ต่อปี ต่อมาพบว่ามากกว่า ร้อยละ 10 ของวัยผู้ใหญ่มีประชากร

ป่วยเป็นโรคไตมากกว่า 20 ล้านคนซึ่งแปรเปลี่ยนตามระดับ

ความรนุแรงของโรค และอายมุากกว่า 50 ปีกมี็แนวโน้มเพิม่ขึน้ 

ส่วนอายุที่พบมากส่วนใหญ่เฉลี่ยมากกว่า 70 ปี1,2  

	 ส�ำหรับประเทศไทยในปีพ.ศ. 2559 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าคนไทยกินอาหารเค็มสงูเกินปรมิาณ

ก�ำหนดถงึ 2 เท่า จะส่งผลกระทบต่อสขุภาพและเสีย่งโรคไตวาย 

พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 ราย และวันพฤหัสบดีสัปดาห์

ที่ 2 ของเดือนมีนาคมของทุกปี เป็นวันที่ International           

Abstract  
	 This research was quasi experimental study. The purposes were to study the result of palliative care 

to quality of life of people who living with end stage renal disease in community. The samples were selected 

by purposive sample with inclusion criteria. 35 end stage renal disease patients in 1 group pretest and posttest 

in palliative care. The instruments were composed of 1) General information and symptom 2) QoL question-

naire of Ferrans and Powers Dialysis version-III with content validity = 0.65, reliability with Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.843.  3) Evaluation form of palliative care 4) Meditation healing exercise of SKT. The steps in 

palliative care composed of following 1) making relationship, 2) making understanding 3) making mindfulness 

4) making acceptance and bereavement care. Descriptive statistics analysis and inferential statistics analysis for 

hypothesis testing by using readiness program. Pairt-Test in pretest and posttest of quality of life in palliative 

care. 

	 The result found that 71.4% was woman, 57.14% was the average age at 70 years old, 77.1%                  

was primary level of education, 57.1% of patients had social welfare with gold card care. The symptom of the 

end stage renal disease patient before and after found that itching had significant difference (p-value at .048). 

Comparison before and after palliative care had quality of life in health & functioning, psychological &                 

spiritual, and family significant difference (p value <.05). There was no significant difference of Social &                   

Economic quality of life.

	 Conclusion, palliative care for people who living with end stage renal disease in community composed 

of the steps of making Relationship, Understanding, Mindfulness, Acceptance that were supported in working 

within understanding the context of community and led to develop quality of life in their envelopment.    

Keywords:  Palliative care in community, quality of life, End stage renal disease patients 
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ลุกลามไปมาก ต้องล้างไต ฟอกเลือด หรือ เปลี่ยนไต ซึ่งเสียค่า

ใช้จ่ายที่สูง และต้องรักษาต่อเนื่องไปยาวนาน จนกว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตหรือเสียชีวิต7,8               

	 จากการปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนเขตพื้นที่ศูนย์

บรกิารสาธารณสขุที ่3 มกีารรณรงค์แก้ไขความดันโลหติสงูอย่าง

ต่อเน่ือง พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยในชุมชนท่ี

สัมพันธ์กับการควบคุมความดันโลหิตและส่งผลต่อการเกิดโรค

ไตในทีสุ่ด ซึง่เป็นสิง่ทีค่วรจะควบคมุการเกดิโรคไตวายเรือ้รงัใน

ระยะสุดท้ายได้แต่เมื่อไม่สามารถควบคุมให้ไม่เกิดโรคนี้ได้จึง

ต้องมกีารดแูลอย่างต่อเน่ืองซึง่ตรงกับหลกัการของการดแูลแบบ

ประคับประคองคือการบรรเทาความทุกข์ทรมาน ให้มีคุณภาพ

ชวีติทีด่ใีนสิง่แวดล้อมของตนเอง และมกีารยอมรบัว่าความตาย

เป็นมิติหนึ่งของชีวิต ไม่พยายามเร่งหรือยืดเยื้อความตาย 

ปลดเปลือ้ง อาการปวดและอาการไม่สขุสบายต่างๆ เพือ่ช่วยให้

ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ประสานการดูแล

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ จัดหาระบบการช่วยเหลือแก่

ครอบครัว ใช้การท�ำงานเป็นทมีเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครวั หลกีเลีย่งการรกัษาทีไ่ม่เกดิประโยชน์9 

ซึ่งเป้าหมายการพยาบาลคือการให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในสิ่ง

แวดล้อมของตนเอง ในพื้นที่ชุมชนเขตนี้จึงเป็นตัวแทนของ

ชุมชนที่มีความหลากหลายที่เป็นย่านเศรษฐกิจ ย่านพักอาศัย 

ย่านชมุชนแออดัทีม่คีวามหลากหลาย จากการทบทวนงานวจิยั

ส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัมากมายทัง้ด้านทีเ่กีย่วกบัปัจจยัส่วนบคุคล ภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย การรักษา ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพต่างๆ 

ได้แก่ เพศ อายุ อัตราการกรองของไต ภาวะซึมเศร้า ภาวะการ

ท�ำหน้าทีท่างกาย และการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมทีม่อีทิธพิล

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทน

ไต5,6,7 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้น�ำหลักการพยาบาลแบบประคับ

ประคองซ่ึงเป็นบทบาทอิสระ(Independent role) ของ

พยาบาลมาสู่การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน 

คำ�ถามการวิจัย
	 ผลของการพยาบาลแบบประคับประคองส�ำหรับ          

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายในชุมชนเป็นอย่างไร      

   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
   	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน

	 2.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะท้ายในชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายภายหลังได้รับการ

พยาบาลแบบประคบัประคองมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้กว่าก่อนการ

พยาบาลแบบประคับประคอง

กรอบแนวคดิในการวจัิย พฒันาจากหลกัการของการพยาบาลแบบประคบัประคองและใชก้ารประเมนิคณุภาพชวีติตามแนวคิดของ          

Ferrans and Powers Dialysis version-III10

ตัวแปรต้น 

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 รายได้

-	 ระดับการศึกษา

-	 สิทธิการรักษา

ตัวแปรจัดกระท�ำ

การพยาบาลแบบประคับประคอง

1.	การดูแลด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่

2.	การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  

3.	การดูแลทางครอบครัว 

4.	การดูแลด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ตัวแปรตาม  

-	 คุณภาพชีวิตส�ำหรับ

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัย Quasi experimental study  

ประชากรกลุ่มตัวอย่างและสถานที่ทำ�การวิจัย
	 ประชากร คือผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่พักอาศัยในชุมชนของความรับผิดชอบในการดูแลของศูนย์บริการ

สาธารณสุข 3 

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตร 	 n	 = 	    N 

                                                        	 1+Ne2 (Finite population) 

                                 		 n     	 =     	   38        =  34.70  =  35 คน

                                                      	 	 1.096   

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายได้รับการรักษา       

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ ผ่านทางหน้าท้อง 

(peritoneum dialysis)  ผูป่้วย ครอบครวั และคนใกล้ชดิ ยนิดี

ที่จะได้ ดูแลแบบประคับประคอง  ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

               ผู้ป่วยที่มีภาวะของโรคร่วมที่รุนแรงจ�ำเป็นต้อง        

นอนรักษาในโรงพยาบาล 

	 สถานท่ีในการท�ำวจัิย ชมุชนในความรบัผดิชอบของ

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 3 

             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Materials) 

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปและอาการทางกายของกลุม่ตวัอย่าง

ในการพยาบาลแบบประคับประคองส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี 

สิทธิในการรักษา ระยะเวลาที่รักษาด้วยเครื่องไตเทียม อาการ

ทางกาย

	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ Ferrans and 

Powers Dialysis version-III10

	 ประกอบด้วยค�ำถาม 2 ส่วน มีมาตรวัดแบบ Likert 

scale ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจและการให้ความส�ำคัญ 

อย่างละ 34 ข้อแบ่งข้อค�ำถามเป็น 4 หมวดคือคุณภาพชีวิต     

ทางด้านร่างกายและการท�ำหน้าท่ี จิตใจและจิตวิญญาณ 

ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ การวิเคราะห์ผลโดยใช้ค�ำสั่ง 

Syntax ของต้นฉบับที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ โดยเครื่อง

มือมีความเที่ยงตรง (validity) โดยมีค่า content validity = 

0.65 และมีความเชื่อมั่น (reliability)   โดยมีความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) Cronbach’s alpha  

coefficient = 0.84 เมื่อแยกรายด้านพบผลการทดสอบดังนี้ 

Health and functioning subscale มค่ีา Cronbach’s Alpha 

0.81, Social and economic subscale มีค่า Cronbach’s 

Alpha 0.89, Psychological /spiritual subscale                              

มีค่าCronbach’s Alpha 0.87, Family subscale มีค่า          

Cronbach’s Alpha 0.74            

	 3. 	แบบประเมินผลการพยาบาลแบบประคับ

ประคองมีมาตรวัดแบบ Likert scale โดยมีข้อค�ำถามแบ่ง          

เป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ ด้านจิตใจ 

และจิตวิญญาณ   ด้านครอบครัว   ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

รวม 14 ข้อ 

	 4.	 วิธีปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบ SKT1 11                         

	 ท่าท่ี 1 (SKT 1)11 “นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย

ประสานจิต” เป็นการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ 

มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 1) ถ้าหากนั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบน

หัวเข่า หากนอน ให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัว หรือคว�่ำฝ่ามือ

ไว้ทีห่น้าท้อง 2) ค่อยๆ หลบัตาลงช้าๆ สดูลมหายใจเข้าทางจมกู

ลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจ

ออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ 

ท�ำซ�้ำแบบนี้ทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ  3) ให้

ปฏิบัติวันละ 3 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Method of Data         

Collection)

       	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 

      	 1)	 ติดต่อประสานงานกับผู้สูงอายุและชุมชน ชี้แจง

วัตถุประสงค์และเหตุผลในการท�ำวิจัย 

      	 2)	 เตรยีมข้อมลูแบบสอบถาม ขออนญุาตในการเกบ็

ข้อมูล 
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      	 3)	 เตรียมผูป่้วยจ�ำนวน 35 คนเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีด

วัตถุประสงค์ พร้อมขออนุญาตให้ท�ำการทดลอง 

	 4)	 อธิบายการดูแลแบบประคับประคองในบทบาท

ของพยาบาล ด�ำเนินการเยีย่มบ้าน Home health care จ�ำนวน 

4-5 ครัง้ต่อราย ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการเยีย่มบ้านประมาณ 

3-4 เดือน มีรายละเอียดการเข้าเยี่ยมด้วยเทคนิคดังนี้12,13

	 เทคนิคอุ่นใจ ด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

ครอบครัวและชุมชน อธิบายวัตถุประสงค์การดูแลแบบประคับ

ประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่บ้านและวัดคุณภาพ

ชีวิตก่อนเริ่มการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน

	 เทคนิคเข้าใจ เป็นเยี่ยมเพื่อประเมินผู ้ป่วยและ

ครอบครัว สร้างความเข้าใจในการดูแลแบบประคับประคอง 

พร้อมพยาธสิภาพและการเปลีย่นแปลงของโรคทีเ่ป็น ตลอดจน

เข้าใจธรรมชาติของการเกิด แก่ เจ็บ และตาย

	 เทคนิคท�ำใจ ประเมินภาวะสุขภาพและสถานการณ์

แวดล้อมร่วมกันในด้านสุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว        

เพ่ือประเมินปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

(Wish) พร้อมทั้งแนะน�ำเทคนิคการผ่อนคลายกับผู้ป่วย ปฏิบัติ

การพยาบาลแบบประคบัประคอง ตลอดจนให้ข้อมลูการตดัสนิ

ใจในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

เพ่ือแสดงความประสงค์ของตนเองและสามารถเปลีย่นแปลงได้

ตามความต้องการของผู้ป่วย 

	 เทคนิคปลงใจ เป็นการเยี่ยมเพื่อติดตามหลังจาก        

ได้รับรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองโดยการติดตามผล 

หากผู ้ป ่ วยเสียชี วิต ก็ ให ้การพยาบาลหลั งการสูญเสีย  

(Bereavement care)

	 โดยเทคนิคต่างๆ จะท�ำการบนัทึกผลและประเมนิผล

การเข้าเยี่ยมทุกครั้งเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตเมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษาในแต่ละราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน จากวทิยาลยัเซนต์หลยุส์ ในการปกป้อง

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย         

ในงานวจิยัเกบ็ข้อมลูเฉพาะผูส้นใจและสมคัรใจ มหีนงัสอืรบัรอง

จริยธรรมการวิจัย เลขที่รับรอง E.037/2559 ณ วันท่ี 17 

พฤศจิกายน 2559 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis Method)
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics 

Analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของ           

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการหาค่าความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) ใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics Analysis) เพ่ือท�ำการทดสอบสมมติฐาน โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป Pair t-test ในการวัดคุณภาพชีวิตของ          

ผู้ป่วยก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

ในชุมชนที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีศึกษาเป็นผู้หญิง 

ร้อยละ 71.4 มีอายุเฉลี่ย 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ57.14 มีระดับ       

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 77.1 โดยอาชพีส่วน

ใหญ่จะว่างงานเนื่องจากสูงอายุ มีลูกหลานเลี้ยงดู ร้อยละ 65.7 

และมีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 37.1 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 57.1

	 2.	 ผลการพยาบาลแบบประคับประคอง

       	 	 2.1 ผลของการพยาบาลแบบประคับประคอง 

ด้านอาการทางกาย

               	 ในการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้ายมอีาการทางกายท่ีเกิดข้ึนจากพยาธสิภาพของโรคไตวาย

เรือ้รงั เริม่ตัง้แต่ก่อนการได้รบัการพยาบาลแบบประคบัประคอง

ดังตารางที่ 1 ต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอาการทางกายของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับประคอง 

(pair t test) 

	 อาการที่เกิด	 ก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับประคอง

	 t	 df	 p-value

อาการหอบเหนื่อย	 -1.221	 34	 .230

สะอึก	 -.702	 34	 .487

เป็นตะคริว	 -.572	 34	 .571

ใจหวิว ใจสั่น	 .373	 34	 .711

เจ็บหน้าอก	 .813	 34	 .422

บวม	 -1.221	 34	 .230

มีเลือดออกตามผิวหนังเป็นจุดแดงจ�้ำเขียว	 1.785	 34	 .083

อาเจียนเป็นเลือดหรือจ�้ำเลือด	 1.785	 34	 .083

ปัสสาวะออกน้อย	 -.529	 34	 .600

คันตามตัว	 -2.052	 34	 .048*

	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการทางกายของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับ

ประคองพบว่าอาการคันตามตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ค่า p-value ที่ .048 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับที่เป็นอยู่ของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ก่อนการพยาบาลแบบประคับประคองและหลังการ

พยาบาลแบบประคับประคอง (pair t test)

	 ด้าน	 ระดับที่เป็นอยู่ การพยาบาลแบบประคับประคอง

	 t	 df	 p-value

ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่	 -5.443	 34	 .000

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ	 -6.108	 34	 .000

ด้านครอบครัว	 -5.536	 34	 .000

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ	 1.096	 34	 .281

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบก่อนให้การพยาบาลแบบประคับประคองและหลังให้การพยาบาลแบบประคับประคอง 

ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านครอบครัว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p-value <.05 ส่วนด้านสังคมและเศรษฐกิจพบว่าไม่มีความแตกต่าง
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	 ผลการพยาบาลแบบประคับประคองด้วยการสร้าง

ความอุ่นใจ เข้าใจ ท�ำใจและปลงใจ 

	 ในการให้การพยาบาลแบบประคับประคอง ด้วย

เทคนิค อุ่นใจ เข้าใจ ท�ำใจ และปลงใจ พบปัญหาความทุกข์

ทรมาน ความล�ำบาก ของผู้ป่วยซึ่งปัญหามีทั้งทางกาย จิต       

สังคม และจติวญิญาณ ทีต้่องการความช่วยเหลอื ต้องการก�ำลงั

ใจจากผู้อยู่รอบข้าง จากผลงานวิจัยท�ำให้สะท้อนสภาพ ความ

รู้สึกของผู้ป่วยออกมาได้ดังนี้ ยิ่งจนยิ่งแย่ ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ควบคุมได้ก็อยู่ได้กับโรคนี้ หมดตัวกับการรักษา อยากตายไม่รู้

จะอยูไ่ปท�ำอะไรกบัชวีตินี ้ทรมานทัง้กายและใจ ไม่เคยคดิอยาก

เปลี่ยนไต  เตรียมตัวตาย อยากเที่ยว อยากกินบ้าง 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในชุมชน
	 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายในชุมชนโดยวัดจากแบบสอบถาม Quality  

of life index scores in Ferrans and Powers Dialysis 

version-III10 ก่อนและหลังดังนี้ ตามแบบสอบถามของ Ferran 

and Powers10 ให้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 

ผลการศึกษาเป็นดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิต 4 ด้านของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 Variables	 Before		  After	

	  	 ±SD	 Min/Max 	  	 ±SD	 Min/Max

1.	 Health and Functioning 	 15.10±2.51	 10.25/19.14	 16.34±1.48	 12.64/18.93

2.	 Social and Economic 	 15.99±2.61	 8.00/ 20.27	 16.38±2.54	 9.00/22.21

3.	 Psychological /Spiritual 	 16.84±2.95	 11.29/ 22.50	 16.87±2.95	 11.49/23.60

4.	 Family scale	 19.15±2.72	 12.60/26.50	 20.42±2.55	 13.60/26.86

	 Total QoL	 16.28±2.24	 11.70/21.03	 17.50±1.84	 13.36/ 21.83

	 ด้านร่างกายและการท�ำหน้าที ่มค่ีาเฉลีย่ของคุณภาพ

ชีวิตก่อนและหลังการศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง ด้านสังคม

และเศรษฐกิจ   มีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ

ศกึษา อยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านจิตใจและจิตวิญญาณมค่ีาเฉลีย่

ของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษา อยู่ในระดับปานกลาง           

ด้านครอบครัวมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ

ศกึษา อยูใ่นระดบัด ีส่วนคณุภาพชวิติโดยรวมก่อนและหลังการ

ศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง

          เมื่อทดสอบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพยาบาลแบบ

ประคับประคองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ p-value .05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับประคอง 

	 Paired Differences

		  95% Confidence Interval 

		  of the Difference	 	

	 Mean	 Std. Deviation	 Std. Error Mean	 Lower	 Upper	 t	 df	 p-value	

	

Pair 1	QoL (before)	 -.4362	 .7116	 .1203	 -.6806	 -.1917	 -3.626	 34	 .001

	 – QoL (after)
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สรุปผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายก่อนและหลังการ

พยาบาลแบบประคับประคอง พบว่า อาการคันตามตัวมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ค่า p-value ที่ .048 

จากการเปรียบเทียบก่อนให้การพยาบาลแบบประคับประคอง

และหลงัให้การพยาบาลแบบประคบัประคอง ด้านร่างกายและ

การท�ำหน้าที่ ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  ด้านครอบครัว พบว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนด้านสังคมและ

เศรษฐกจิพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ผล

ของการพยาบาลแบบประคับประคองส�ำหรับผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายในชุมชนด้วยเทคนิคอุ่นใจ เข้าใจ ท�ำใจและปลงใจ

ท�ำให้เข้าใจชวีติของผูป่้วยดังนี ้ยิง่จนยิง่แย่ ก�ำลงัใจเป็นสิง่ส�ำคญั  

ควบคุมได้ก็อยู่ได้กับโรคนี้ หมดตัวกับการรักษา อยากตายไม่รู้

จะอยูไ่ปท�ำอะไรกบัชวีตินีท้รมานทัง้กายและใจ ไม่เคยคดิอยาก

เปลี่ยนไต เตรียมตัวตาย อยากเที่ยวอยากกินบ้าง การพยาบาล

แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย         

ในชมุชนด้วยเทคนิคอุน่ใจ เข้าใจ ท�ำใจและปลงใจ เป็นแนวทาง

การท�ำงานในชุมชนเพ่ือเข้าใจบริบทและให้การพยาบาลแบบ

ประคับประคองเพ่ือน�ำไปสู ่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีใน            

สิ่งแวดล้อมของตนเอง 

อภิปรายผล
 	 จากการศกึษาคณุภาพชวีติในผลการให้การพยาบาล

แบบประคับประคองก่อนและหลังการพยาบาลแบบประคับ

ประคองพบว่าทางด้านร่างกายและการท�ำหน้าที ่ด้านครอบครวั 

จิตใจและจิตวิญญาณ ด้านคุณภาพชิวิตโดยภาพรวมก่อนและ

หลังการศึกษา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญซึ่งสอดคล้อง

และเหมาะสมในการที่พยาบาลดูแลด้านกาย จิต สังคมและจิต

วิญญาณ ตลอดจนครอบครวัส่งผลให้การพยาบาลก่อนและหลงั

มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายซึง่พบว่า ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลาง14,15 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษา16,17 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายคณุภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

ได้แก่ ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษา18 ในงานวิจัยพบสิ่งสอดคล้องคือผู้มีการศึกษาดีม ี     

รายได้ด ีมแีหล่งช่วยเพิม่คณุภาพชวีติทีด่ใีนงานวิจยัพบผู้สูงอายุ

ที่มีการศึกษาดี มีบุตรเรียนดี มีอาชีพดี มีบุตรเป็นแพทย์ที่ช่วย

สนบัสนนุการรกัษาให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติท่ีดกีว่าผูป่้วยทีม่กีาร

ศึกษาน้อย มีอาชีพท่ีหารายได้น้อยไม่เพียงพอต่อการรักษาตัว 

ในงานวจิยัพบว่าด้านด้านสงัคมและเศรษฐกจิไม่มคีวามแตกต่าง

กนั สอดคลอ้งกบัสภาพเป็นจรงิในการพยาบาลมสีว่นช่วยในแง่

เศรษฐกิจของผู้ป่วยได้น้อยมีการส่งปรึกษาสังคมสงเคราะห์ซึ่ง

ช่วยได้ในระดบัหนึง่ มผีูป่้วยส่วนมากต้องการการสนบัสนนุด้าน

เงนิในการใช้จ่ายในการเดนิทางเพือ่การรกัษา สอดคล้องกับการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีคุณภาพชีวิตที่ลดลงกว่า

คนปกติเมือ่เวลาผ่านไป นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีม่ปัีญหาการ

เงนิ ยิง่ท�ำให้ชวีติทกุข์ทรมาน ดงัทีพ่บค�ำว่า ยิง่จนยิง่แย่จากการ

วจิยั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยด้วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่นาน19,20 และระยะเวลาที่ได้รับ            

การรกัษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมทีน่าน20 จะส่งผล

ต่อคณุภาพชวีติ นอกจากนีย้งัท�ำให้มเีรือ่งไม่สบายใจเกีย่วกบัค่า

ใช้จ่ายและภาวะสขุภาพของตนเองตามล�ำดบัและเป็นส่ิงทีท่�ำให้

มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแตกต่างกัน19, 20 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 	 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษา 

	 ควรมีการน�ำหลักการเทคนิคที่ได้ไปใช้ในการเรียน

การสอนในรายวิชาการพยาบาลแบบประคับประคอง เพื่อให้

นักศึกษาได้แนวทางในการเข้าดูแลผู้ป่วย ตามขั้นตอนที่ได้จาก

งานวิจัย หรือจากการถอดบทเรียนการดูแลตามข้อมูลที่ได ้        

เพื่อให้เกิดภาพของการดูแลกับนักศึกษาที่ยังไม่มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 ข้อเสนอแนะด้านการบริหาร

	 ควรสนับสนุน ส่งเสริม ผู้น�ำชุมชนให้มีภาวะผู้น�ำ

ชุมชน ให้มีทักษะการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือการสร้าง

บรรยากาศที่ดี สิ่งแวดล้อมในการจัดการดูแลแบบประคับ

ประคองในชุมชน ท่ีเป็นความปรารถนาของผูป่้วยทีต้่องการจาก

ลาในท่ามกลางบคุคลอนัเป็นทีร่กั หรอืการตายด ี นอกจากนีย้งั

เป็นการต่อยอดการดูแลสู่การพัฒนาชุมชนอย่างเป็นรูปแบบ

และเป็นการสร้างชุมชนเข้มแข็งต่อไป 
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	 ข้อเสนอแนะด้านการบริการ	

	 การบริการชุมชนในยุคปัจจุบันควรเน้นการเข้าถึง

ปัญหาที่มาจากความต้องการและน�ำปัญหาและข้อมูลปัญหา 

ความต้องการ มาเป็นรากฐานในการวางแผนพัฒนางานบริการ

ต่อไป เช่น การบริการแบบประคับประคองในชุมชน ให้เป็น

ตัวอย่างของรูปแบบการดูแลที่เข้าถึงชุมชน และเป็นการดูแล

อย่างเป็นองค์รวมโดยชุมชน เพื่อชุมชน โดยมีศูนย์บริการ

สาธารณสุขท�ำหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก ประสานงาน 

เชื่อมต่อ ให้ความคิดเห็น ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพ

ให้ชุมชน อย่างครบวงจร

        	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบและติดตามคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายโดยใช้เคร่ืองมอืประเมนิ

คุณภาพที่แตกต่างกัน เพื่อเข้าถึงคุณภาพที่แท้จริงตามสภาพ

ความเป็นบริบทของชุมชน

          	 2.	 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ           

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในยุคไทยแลนด์ 4.0 มีผลหรือ

ช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตอย่างไร

        	 3.	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพในการตอบโจทย์ของการ

ใช้ชวีติอย่างไรกบัโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายกับแนวทางการ

เผชิญปัญหา การจัดการปัญหา และการได้แนวทางการจัดการ

ปัญหากับโรคที่รุมเล้าอย่างมีประสิทธิภาพ 

      	 4.	 ควรศกึษาการพฒันาเพือ่สร้างเครือข่ายการดแูล

แบบประคบัประคองในชมุชน และมกีารวจัิยพัฒนาต้นแบบการ

ดูแลแบบประคับประคองในชุมชน ให้เป็นมาตรฐานการดูแล

สุขภาพที่ดีในชุมชนของอนาคตต่อไป 
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