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Abstract

	 Introduction: Comprehensive conservative kidney management (palliative care) is an option for 
the treatment of end-stage renal disease. Care focuses on comprehensive patient-centered care                          
and psychospiritual support aimed at slowing kidney disease progression and minimizing associated 
complications. 

	 Research Objectives: To examine the effects of a palliative care program on palliative care                
outcomes and quality of life in patients with non-dialysis end-stage renal disease. 

	 Research Methodology: This study was a quasi-experimental (one-group pre-post test) study.            
The study included 22 purposive samples from patients with non-dialysis end-stage renal disease who 
participated in the palliative care program. The measurement tools were palliative outcome scores 
(patients’ version; POS-P) and quality-of-life questionnaire for renal disease. These instruments                        
were tested for reliability, with Cronbach’s alpha = .96 and .95, respectively. The experimental program 
had content validity (CVI) of 1. Data were subsequently analyzed using descriptive statistics and                     
Wilcoxon signed-rank test. 

	 Results: The samples demonstrated a statistically significant lower pre-post POS-P score after                
attending the palliative care program (Z= -3.498, p < .05), and the quality of life score was significantly 
higher after attending the palliative care program (Z= -3.099, p< .05).

	 Conclusions: The inclusion of a palliative care program improves both palliative care outcomes 
and quality of life among patients with non-dialysis end-stage renal disease. 

	 Implications: The palliative care program should be implemented in the care of patients with 
non-dialysis end-stage renal disease, and the authors suggest further studies on the long-term effects of 
these factors on quality of life in this patient cohort. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยการดูแลแบบ 

ประคับประคองจะให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมท่ีครอบคลุม สนับสนุนด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

เพ่ือการชะลอความเส่ือมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 	 วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต 

 	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต จำ�นวน 22 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง

ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองฉบับ            

ใช้ถามผู้ป่วย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ            

ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .96 และ .95 ตามลำ�ดับ ส่วนโปรแกรมฯท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง ตรวจสอบดัชนีความตรง             

ตามเน้ือหาได้เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ Wilcoxon sign rank test 

 	 ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง               

ลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z= -3.498 p < .05) และคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้า

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z= -3.099 p < .05) 

 	 สรุป: ผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองสามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย              

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้

 	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมฯ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำ�บัดทดแทน

ไตและควรศึกษาคุณภาพชีวิตต่อเน่ืองในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง คุณภาพชีวิต โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ทั่วโลก อุบัติการณ์ในทุกประเทศมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ใน

สหรฐัอเมรกิามีผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยในป ีพ.ศ. 2557 

เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 3.5 และการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายสูง1 ในประเทศไทยพบว่าจำ�นวนผู้ป่วย               

กลุ่มนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยปี พ.ศ. 2562 มีจำ�นวนมากถึง 

151,343 ราย และเพิ่มขึ้นอีกในปี พ.ศ. 2563 เป็น 170,774 

ราย2 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี 4 วิธี            

คือ ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง ปลูกถ่ายไต และดูแล                 

ประคบัประคองโดยท่ีไมร่บัการบำ�บดัทดแทนไตใด ๆ  3 สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย4 ใช้คำ�แนะนำ�ของ Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2554 

นยิามวา่การดแูลประคบัประคอง มุง่เนน้การรกัษาอาการและ

ความไม่สบายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่สอดคล้องกับคุณค่า 

ความต้องการและเป้าหมายการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความทุกข์จากโรคและ                   

การรักษา3 แผนการดูแลที่สำ�คัญ ดังนี้ 1. การรักษาเพื่อชะลอ

ความเสื่อมของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2. เน้นการ

จัดการอาการ 3. เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำ�ความ

เข้าใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย แจ้งสถานการณ์โรค

และวางเป้าหมายการดูแลและวางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้า 

และ 4. ดูแลปัจจัยด้านต่าง ๆ  เช่น ร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ4 

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 25664-5                              

ตามแนวทางของ KDIGO เกณฑพ์จิารณาผูท้ีค่วรไดร้บัการดแูล

ประคับประคอง ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีข้ึนไป               

หรือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีและมีสิ่งตรวจพบอย่างน้อย 2  

ใน 4 ข้อ ที่บ่งชี้ว่าพยากรณ์โรคไม่ดีและไม่น่าจะได้ประโยชน์

จากการบำ�บัดทดแทนไตเท่าที่ควร ได้แก่ 1) มีความเป็นไปได้

อย่างมากท่ีจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี 2) Charlson comorbidity 

index (CCI) มากกวา่ 8 คะแนน 3) Karnofsky performance 

scale นอ้ยกวา่ 40 4) ภาวะทพุโภชนาการรนุแรงทีไ่มส่ามารถ

แกไ้ขใหด้ขีึน้ หรือเปน็ผูท้ีส่มองไดร้บัความเสยีหายรนุแรงอยา่ง

ถาวร หรือมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ  ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะสุดท้าย 

หรอืผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นเศรษฐานะ ผูด้แูลและความเปน็อยูท่ี่

ไม่ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วย 

	 การดแูลผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยแบบประคับ

ประคอง บางรายพบปัญหาทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม                   

จิตวิญญาณ เหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิต6 การพัฒนาคุณภาพ

ของการดูแลแบบประคับประคองที่ดี ต้องค้นหาปัญหาและ

ความต้องการ มีช่องทางที่สามารถเข้าถึงการดูแลได้7 ผู้ป่วย

ต้องได้รับรู้ว่าได้ใช้ชีวิตตามทัศนคติ เป้าหมาย ความคาดหวัง

ที่ยึดถือไว้ และตอบสนองต่อความกังวล8 การศึกษาผลลัพธ์

ของการดูแลแบบประคบัประคองเปน็ประโยชนใ์นการชว่ยให้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มคีลนิกิดแูลแบบประคบัประคองบรูณาการรว่มกบั

คลินิกชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วยที่ดูแลในปี พ.ศ. 2561-2563 

จำ�นวน 86 คน ที่เข้าเกณฑ์การดูแล ถึงแม้ว่าจะร่วมดูแลกับ

ทีมหลัก ยังพบปัญหาคือ ผู้ป่วยเข้ารับบริการห้องฉุกเฉินและ

ได้รับการรักษาที่ไม่สอดคล้องกับแผนการดูแล เนื่องจากมี

อาการไม่สุขสบาย มีปัญหาด้านอารมณ์ จิตสังคม และระบบ

ที่ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่บ้านได้ ผู้วิจัยเป็น

พยาบาลวชิาชีพปฏิบตังิานในบรบิทโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย

ดแูลผู้ปว่ยแบบสหวชิาชพี มีความสนใจศกึษาผลของโปรแกรม

การดแูลแบบประคับประคองตอ่ผลลัพธก์ารดแูลแบบประคับ

ประคองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย            

ที่ไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมฯ และใช้

แนวคิดการดูแลประคับประคองขององค์การอนามัยโลก9                

ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองตาม

แนวทางทางของ KDIGO4 เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย                

คือ การดูแลแบบประคับประคองในผู้เจ็บป่วยด้วยโรคที่

คุกคามต่อชีวิต ป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานของ          

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต9 

โดยโปรแกรมการดูแลฯ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 10 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง

ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและคุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต โดย 

	 1. 	เปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารดแูลผูป้ว่ยแบบประคบั

ประคองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 2. 	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสดุทา้ยทีด่แูลแบบประคบัประคองกอ่นและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับ

ประคองที่ไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วม                 

โปรแกรมฯ มีผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง               

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับ

ประคองที่ไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วม                

โปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-                  

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest–posttest design)                 

เก็บข้อมูลในช่วงสิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 

2565 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วย                       

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่รับการบำ�บัดทดแทนไต และ

แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ร่วมตรวจรักษาที่

คลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

	 กลุม่ตวัอย่าง การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด คำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรสำ�หรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย                 

ก่อน-หลัง (test of difference in 2 dependent means) 

ของ Burns และ Grove11 โดยใช้ค่า effect size Zβ  จาก

การศึกษาของ ญาณิศา สุริยะบันเทิง และ ภัควีร์ นาคะวิโร12 

ที่ 0.8 กำ�หนดความเชื่อมั่น 
2

Zα  ที่ 0.05 จากนั้นเปิดตาราง     

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 19 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง                  

เพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดจำ�นวน 22 คน เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา คือ 1) อายุ

ตัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็นโรคไตเร้ือรงัระยะ

สุดท้ายที่ไม่รับการบำ�บัดทดแทนไตที่ผ่านการได้รับข้อมูล              

จากแพทย์และพยาบาลโรคไตเกี่ยวกับข้อมูลทางเลือกการ

รักษาแล้ว 3) แพทย์เจ้าของไข้ส่งปรึกษาศูนย์การุณรักษ์                     

4) มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน 

(Palliative Performance Scale: PPS) ตั้งแต่ 40 คะแนน

ขึ้นไป (ใช้ PPS เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมิน               

ระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองและกำ�หนด 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการดแูลแบบประคบัประคองในผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่มร่บัการบำ�บดัทดแทนไต 

1. 	กระบวนการรกัษาทีม่จีดุประสงคเ์พือ่ชะลอการลดลงของอตัราการกรองของไตและลดโอกาสเกดิ

	 ภาวะแทรกซ้อน 

2. กระบวนการรักษาแบบมีส่วนร่วมในการตัดสินใจระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

	 (share decision making)       

3. 	การจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ   

4. 	การสื่อสารรวมถึงการทำ�แผนดูแลสุขภาพล่วงหน้า (advance care planning: ACP) 

5. 	การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ 

6. 	การสนับสนุนด้านสังคมและ ครอบครัว 

7. 	การดูแลในมิติด้านวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ

ผลลัพธ์การดูแล

- 	คุณภาพผลลัพธ์

	 การดแูลผูป้ว่ยแบบ

	 ประคับประคอง

- 	คุณภาพชีวิต



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 202346

PPS มากกว่า 40 เนื่องจากผู้ป่วยยังสามารถมาโรงพยาบาล
ตามนัดได้) 5) รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
การรับรู้ มองเห็นและได้ยินปกติ ประเมินจากแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)13 
ไดค้ะแนนไมน่อ้ยกวา่ 23 คะแนน 6) ยนิยอมเขา้รว่มการศึกษา 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 1) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาจิตเภท
จากการวินิจฉัยของแพทย์ 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต    
อาการไม่คงที่ มีโอกาสสูญหายระหว่างทดลอง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตต่ํากว่า 90/60 mmHg ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เขา้รกัษาตวัทีห่อผูป้ว่ยวกิฤต เกณฑใ์นการถอนออกจากการ
ศึกษา 1) ผู้ป่วยเปลี่ยนใจไปรักษาบำ�บัดทดแทนไตในช่วงเก็บ

ข้อมูล 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดฉุกเฉิน 3) ไม่สามารถ
ตดิตามผูป้ว่ยได ้เชน่ เบอรโ์ทรศพัทไ์มส่ามารถติดตอ่ได ้ผูป้ว่ย
ไม่มาตามที่นัดหมาย ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรม
การทดลองที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บ           
รวมรวมข้อมูล ได้แก่
	 1. 	โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคอง กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรแกรมเป็นกิจกรรมเฉพาะราย ตรวจสอบ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้เท่ากับ 
1 และได้นำ�ไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 2 รายก่อนนำ�ไปใช้จริง              
ดังนี้

	 โปรแกรม

ครั้งที่ 1 สถานที่ คลินิกไตเสื่อม 
แหล่งเก็บข้อมูล ใช้ระยะเวลา 
1 – 1.5 ชั่วโมง (ในวันแรกที่รับ
ผู้ป่วยปรึกษารายใหม่เข้า
โปรแกรม

ครั้งที่ 2 และ 3 
ใช้ระยะเวลา 30 นาที

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) 1 ชม.

ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 6) 30นาที	

ครัง้ที ่6 (สปัดาห์ที ่8) ผูป้ว่ยมาทีค่ลนิกิ
ไตเสื่อมตามนัด (30 นาที)

 รายละเอียดการดูแล

- 	ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและพิจารณาเกณฑ์ที่ควรรับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ทบทวนแผนการดแูลกบัทมีไต สรา้งสมัพนัธภาพ ประเมนิดา้นรา่งกาย จติใจ 
สังคม ครอบครัวและผู้ดูแล จิตวิญญาณ การรับรู้ข้อมูลโรค พยากรณ์ แผนการรักษา 
แพทย์ประคับประคองประเมินและจัดการอาการ สื่อสารโรคและพยากรณ์และทำ�
แผนการดแูลลว่งหนา้ สว่นทมีแพทยโ์รคไตรกัษาชะลอความเสือ่มของไต พยาบาลไต
แนะนำ�การดูแลตนเอง และส่งพบนักโภชนากรทุกราย 
- 	พยาบาลประคับประคองสอนการสังเกตอาการ การจัดการอาการ อุปกรณ์การ
แพทย์ที่จำ�เป็นต้องใช้ ทำ�สมุดประจำ�ตัวที่สรุปประวัติและแผนการดูแลรวมถึง ACP 
ให้นามบัตรติดต่อทีมได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
- 	ปรึกษาสังคมสงเคราะห์กรณีพบปัญหาจิตสังคม และหากการดูแลมีความซับซ้อน
ทีมประคับประคองจะติดตามใกล้ชิด (โทรศัพท์เยี่ยม telemedicine) 
- 	บันทึกข้อมูลลงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ส่งต่อ (ผู้ป่วยจะมีพยาบาล             
ประคับประคองเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ติดตาม) 

- 	โทรศัพท์เยี่ยม telemedicine ประเมินปัญหาสุขภาพและปัญหาจิตสังคม เสริม
พลังอำ�นาจ ระบบเข้าถึงทีมได้ตลอด 24 ชม. หากอาการรุนแรงรับกลับรักษาที่         
โรงพยาบาล ทีมผู้รักษาทุกจุดรับทราบแผนการดูแลและติดตามเยี่ยม

- 	สหวิชาชีพทำ� quality round ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน

- 	พยาบาลประคับประคองโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้กำ�ลังใจ และทบทวนวันนัด
ติดตามนัด สร้างสัมพันธภาพ กรณีมีปัญหาช่วยเหลือหาแนวทางแก้ไขปัญหา

- 	ผู้ป่วยมาติดตามนัด กล่าวทักทาย พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว รับฟังความรู้สึก
ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นส่ิงที่ดีหรือส่ิงที่กังวลใจ ทบทวนเป้าหมายการดูแลและให้กำ�ลังใจ
เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีแรงจูงใจ ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาแบบประคับ
ประคอง

ตารางที่ 1 โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่บำ�บัดทดแทนไต
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

	 สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ศาสนา ผูด้แูลหลกั 

ค่าการทำ�งานของไต โรคร่วม 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมิน Charlson Comorbidity 

Index (CCI) พัฒนาโดย Charlson และคณะ14 เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานทีม่คีวามตรงและความเทีย่งสงู โดยการประเมนิ 19 

โรคร่วม แต่ละโรคจะมีค่าคะแนน 1,2,3, และ 6 คะแนน           

การแปลผลค่าคะแนนแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของโรคร่วม คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงของโรคมาก 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองฉบับใช้ถามผู้ป่วย (POS-P) พัฒนาโดย                    

Hearn และ Higginson15 ฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่7 มีข้อคำ�ถาม                    

12 ข้อ ได้แก่ คำ�ถามปลายปิด 10 ข้อ คำ�ตอบมี 5 ระดับ เป็น 

0,1,2,3,4 0 = ไม่มีอาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่ 1 = เล็กน้อย/นาน 

ๆ ครั้ง 2 = บางครั้ง 3 = รุนแรง/เป็นส่วนใหญ่ 4 = มากมาย

ท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่าครึ่งวัน/

ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข คะแนนรวม 0-40 คะแนน คะแนน

ยิ่งมากแสดงว่ามีปัญหารบกวนคุณภาพชีวิตมาก คะแนน

น้อยหรือลดลงแสดงว่าได้รับการบรรเทาทุกข์ ทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ 

เท่ากับ .8916 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต

เรื้อรัง (KDQOL-SFTM) เวอร์ชั่น 1.3 สร้างขึ้นโดย kidney 

disease quality of life working group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยโดย ขนิษฐา หอมจีน และ 

พรรณทิพา ศักดิ์ทอง17 ประกอบคำ�ถามทั้งหมด 19 ด้าน 24 

ข้อใหญ่ 79 ข้อย่อย โดยมี 2 ส่วนสำ�คัญคือ 1.คำ�ถามคุณภาพ

ชีวิตทั่วไป (SF-36) 8 ด้าน 36 ข้อ และ 2.คำ�ถามคุณภาพชีวิต

ที่เฉพาะต่อโรคไตเรื้อรัง 11 ด้าน 43 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบ

แบบมาตรประมาณค่า มีจำ�นวนตัวเลือกตั้งแต่ 2-7 ตัวเลือก 

ซึง่เปน็คนละสเกล เกณฑใ์นการแปลผลแบง่เปน็ 5 ระดบั ได้แก ่

มีคุณภาพชีวิตในระดับต่ํามาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) ใน          

ระดับตํ่า (50-59 คะแนน) ในระดับสูง (70-79 คะแนน) และ

ในระดับสูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน) 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE641232) เมือ่วนัที ่26 มถินุายน 2564 และไดร้บัการอนมุติั

ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ขณะดำ�เนนิการวจัิย ผูว้จิยัชีแ้จง

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโปรแกรมฯ ประโยชน์/ความเสี่ยง และ

สามารถปฏิเสธและถอนตัวได้ ผู้วิจัยจะปกปิดแหล่งที่มาของ

ข้อมูลเป็นความลับอย่างเคร่งครัด วิธีการเก็บข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 ครั้ง ดังนี้

	 1) 	ก่อนเข้าโปรแกรม ก่อนที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เข้าพบผู้ป่วยจะต้องได้รับอนุญาตจากทีมผู้รักษาจากนั้น

พยาบาลทีด่แูลผู้ปว่ยจะแนะนำ�ผู้วจิยักบัผู้ปว่ย ผู้วจิยัคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทำ�

วจิยัและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการทดลอง พร้อมทัง้การพทิกัษสิ์ทธิ ์

และให้อาสาสมัครลงนามยินยอม และผู้ช่วยวิจัยใช้แบบ

ประเมิน POS-P และแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ก่อนเข้า

โปรแกรมฯ จากน้ันผู้วิจัยให้การดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรมฯ 

หลังเสร็จส้ินกิจกรรม ผู้วิจัยนัดหมายกิจกรรมในครั้งที่ 2                 

(นัดติดตามอาการอีก 2 เดือน) 

	 2)	หลงัเขา้โปรแกรม หลงัจากเข้าโปรแกรมฯ ระยะ

เวลา 2 เดอืน ครัง้นีผู้้วจิยัมาตามนดัเพือ่ตดิตามอาการทีค่ลนิกิ 

ผูช้ว่ยวจิยัใชแ้บบประเมนิ POS-P และ KDQOL-SFTM หลังเขา้

โปรแกรมฯ 2 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตพิรรณณา ขอ้มลูพืน้ฐานใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

มัธยฐานผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ 

Wilcoxon sign rank test18 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 22 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 59.1 อายเุฉลีย่ 78.90 ป ี(SD = 8.86) 

สถานภาพคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 68.2 ระดบัการศกึษาระดบัประถม
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ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 56.50 เช้ือชาติไทยและนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือบุตร คิดเป็นร้อยละ 

86.4 ค่าการทำ�งานของไต (eGFR) เท่ากับ 10.82 (min-max 

= 4.28-14.67) ค่าดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน น้อยกว่า 8 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 54.5 ค่าระดับความสามารถของผู้ป่วย (PPS) 

มีค่าเฉลี่ย PPS เท่ากับ 60 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 13.76 โรคเรื้อรังร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน คิดเป็น               

ร้อยละ 54.5 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย คิดเป็นร้อยละ 13.6              

โรคมะเร็งชนิดเป็นก้อน คิดเป็นร้อยละ 9.1 ระดับ อัลบูมิน               

มีค่าอัลบูมินเฉลี่ย 3.94

	 2. 	ผลของโปรแกรมการดแูลแบบประคบัประคอง

ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง

 		  2.1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อนัดบัคะแนนผลลพัธ์

การดูแลแบบประคับประคอง (POS-P) โดยรวมก่อน                               

และหลังการได้รับโปรแกรมฯ และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ                 

Wilcoxon signed rank test พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอันดับ

โดยรวมหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบคะแนนผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง (POS-P) โดยรวมของผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีด่แูลแบบ

ประคับประคองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=22)

   		  กลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

   
คะแนนผลลัพธ์ POS-P

		  M		  Sum of ranks	 Z	 P-value

Negative ranks	 17	 12.71	 216	 -3.498	 .000*

Positive ranks	 4	 3.75	 15		

Positive ranks = posttest > pretest, Negative ranks = posttest < pretest

* p < .05

 		  2.2 	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลัง

การเข้ารว่มโปรแกรมฯแยกเปน็รายดา้นและโดยรวมของกลุม่

ตัวอย่าง

	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

คา่มธัยฐานของคะแนนคณุภาพชวีติหลงัการทดลองในบางราย

ด้านเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และค่ามัธยฐานของ

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับสูง (median = 78.40) 

เพิ่มกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการเปรียบเทียบความ        

แตกต่างคา่มธัยฐานของคะแนนคุณภาพชวิีตรายดา้นกอ่นและ

หลังการทดลอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed  

rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐาน           

ของคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้น ด้านบทบาททางกายภาพ 

ความเจ็บปวด สุขภาพทั่วไป สุขภาพจิต บทบาททางอารมณ์ 

หน้าที่ทางสังคม ความกระฉับกระเฉง อาการแสดงและ

รายการปญัหา และภาระของโรคไต อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ

(p < .05) ดังตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและหลังการเข้าร่วม                   

โปรแกรมฯ แยกเป็นรายด้านและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

       	 ก่อนทดลอง 	 หลังทดลอง

       คุณภาพชีวิต	 (n=22)	 (n=22)	 Z	 P-value

	 M	 M		

คุณภาพชีวิตทั่วไป		  		

หน้าที่ทางกายภาพ	 42.50	 55.00	 -1.115	 .278

บทบาททางกายภาพ	 12.50	 75.00	 -2.507	 .010*

ความเจ็บปวด	 83.75	 100.00	 -2.203	 .026*

สุขภาพทั่วไป	 55.00	 65.00	 -2.164	 .029*

สุขภาพจิต	 86.00	 96.00	 -3.500	 .001*

บทบาททางอารมณ์	 66.67	 100.00	 -2.361	 .017*

หน้าที่ทางสังคม	 87.50	 100.00	 -2.222	 .033*

ความกระฉับกระเฉง/เหนื่อยล้า	 75.00	 90.00	 -3.718	 .001*

คุณภาพชีวิตที่เฉพาะต่อโรคไตเรื้อรัง					   

อาการและรายการอาการที่เป็นปัญหา	 78.41	 92.05	 -3.513	 .001*

ผลกระทบของโรคไต	 82.81	 87.50	 -1.048	 .306

ภาระของโรคไต	 53.13	 84.38	 -3.389	 .001*

สภาวะการทำ�งาน	 0.00	 0.00	 -.577	 1.000

การรับรู้	 86.67	 93.33	 -1.827	 .066

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 86.67	 90.00	 -1.218	 .236

กิจกรรมทางเพศ	 NA	 NA	 ไม่มีข้อมูล	 ไม่มีข้อมูล

การนอนหลับ	 56.25	 65.00	 -1.235	 .225

การสนับสนุนทางสังคม	 100.00	 100.00	 -1.138	 .277

ความพึงพอใจต่อการรักษา	 83.33	 83.33	 -.144	 .904

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 68.42	 78.40	 -3.099	 .001*

* p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 1 พบว่า มีคะแนน

เฉลีย่อนัดบัโดยรวมหลงัการทดลองลดลงกวา่กอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยคะแนนค่าเฉลี่ย

อันดับก่อนการทดลอง เท่ากับ 12.71 และหลังการทดลอง 

เท่ากับ 3.75 แสดงให้เห็นว่าคะแนนที่ลดลง แสดงว่าผู้ป่วย              

ได้รับการบรรเทาความทุกข์จากอาการรบกวนและได้รับการ

ดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อภิปราย

ได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีตอบสนองต่อปัญหา/ความ

ต้องการ และการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการดูแลด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมท้ังการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลรักษา ระบบการดูแลท่ีสนับสนุนแก่ผู้ป่วย 

และครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย ความวิตก

กงัวลของครอบครวั การสิน้เปลอืงเวลาในการรอคอยการดแูล

รกัษา7 โดยโปรแกรมการดแูลฯไดส้นบัสนนุใหเ้กดิผลลพัธก์าร

ดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

ในทกุมติ ิทำ�งานรว่มกบัสหวชิาชีพทำ�ใหไ้ดแ้ลกเปลีย่นความรู ้

ประสบการณ์ ผูป้ว่ยและครอบครวัไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 

ผู้ดูแลหลักได้รับคำ�แนะนำ�การดูแล กรณีมีอาการผิดปกติ

สามารถเขา้ถงึการดูแลตลอด 24 ชม มรีะบบการดแูลตอ่เนือ่ง

ทุกสถานบริการ ปัญหาท่ีพบได้รับการช่วยเหลือ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์

การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้ระยะท้ายของชีวิต

ที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง

การทดลองคะแนนเฉลีย่ผลลพัธก์ารดแูลแบบประคบัประคอง

ตามการรับรู้ของผู้ป่วยและตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล                   

ลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติ16 แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีผลลัพธ์การดูแล                

ที่ดีขึ้น 

	 ผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ 2 พบว่า ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ

ทดลองในบางรายดา้นเพ่ิมขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ และ

คา่มธัยฐานของคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมอยูร่ะดบัสงูอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองที่ไม่รับการ

บำ�บัดทดแทนไต ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคุณภาพ              

ชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับผลการ

วิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีร่กัษาแบบประคับประคองโดยไมร่บัการบำ�บดัทดแทนไตใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดย          

รวมของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง12 

อภิปรายได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายยังคงมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้ อาจนำ�มาซึ่งการทำ�งานร่วมกันกับสหวิชาชีพ               

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ และเชิงนโยบายที่มี           

การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างคลินิกโรคไต

เรื้อรังและคลินิกดูแลประคับประคอง

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาคร้ังน้ี ลักษณะผู้ป่วยโรค           

ไตเรื้อรังที่มีโรคเรื้อรังร่วมไม่ได้มีการนำ�โรคร่วมที่อาจมี                   

ผลต่อคุณภาพชีวิตมาเป็นตัวแปรร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และ                  

อยู่ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ไม่สามารถลงเยี่ยมบ้านได้ 

	

ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบคา่คะแนนคณุภาพชวีติ(KDQOL-SFTM) ของผู้ปว่ยไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีดู่แลแบบประคับประคอง ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test18

   		    กลุ่มตัวอย่าง (n = 22)

     
คะแนน KDQOL-SFTM

		  M	 Sum of ranks	 Z	 P-value

Negative ranks	 7.33	 22.00	 -3.099	 .002

Positive ranks	 11.06	 188.00		

Positive ranks = posttest > pretest, Negative ranks = posttest < pretest

* p < .05
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 การนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ จำ�เป็นต้องมีการ

ทำ�งานเป็นทีมสหวิชาชีพโดยมีทีมประคับประคองกับทีม             

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายประสานการทำ�งานร่วมกัน 

	

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรศกึษาคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยกลุม่นีท้กุ 3 เดอืน5 

ต่อเน่ืองถึง 3 ปี เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตอย่างต่อเน่ืองใน              

ระยะยาว 
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