
173
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.2 April - June  2023
 

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
ต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง 

The effect of a care program for end-stage renal failure patients on outcomes of 
Palliative care 

(Received: June 26,2023 ; Revised: June 27,2023 ;  Accepted: June 29,2023) 
 
อดิศร อุดรทักษ์1 ,ยุวดี คาดีวี1 
Adison Audonthak1 ,Yuvadee kadeevee1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและ
การรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของชีวิตที่สงบในผู้ป่วยไตวายระยะท้ายกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยไตวายระยะท้าย จ านวน 19 รายและ
ผู้ดูแลจ านวน 19 รายคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีระยะท้ายของ
ชีวิตที่สงบของรูแลนด์และมอร์เป็นเวลา 1 สัปดาห์วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบทีคู่  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยและตามการ
รับรู้ของญาติผู้ดูแล ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = 26.58, p < .001; t = 33.14, p < .001) คะแนนเฉลี่ยระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย และตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = -19.27, p < 
.001; t = -24.57, p < .001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลระยะท้ายช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น
และมีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ บุคลากรทางสุขภาพอาจน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในบริบทอื่น ๆ  ต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยไตวาย ,การดูแลแบบประคับประคอง 
 

Abstract 
 This research was aimed to study the effect of a care program for end-stage renal patients on palliative care 
outcomes and perceived planning ahead of a calm life in end-stage renal failure patients. 19 cases of terminal illness and 
19 caregivers were selected according to the specified criteria. The subjects received a terminal care program built according 
to Ruland and Moore's late life theory of calm for 1 week. Data were analyzed. with the double tee test statistic 
 The study found that after the experiment Mean scores for palliative care outcomes by patient perception and 
by caregiver relatives. It was statistically significantly lower than before the experiment (t = 26.58, p < .001; t = 33.14, p < 
.001). and according to relatives' caregiver's perception was significantly higher than before the experiment (t = -19.27, p < 
.001; t = -24.57, p < .001). End-of-life care programs help end-stage cancer patients have better care outcomes and have a 
more peaceful end of life This program may be used by health workers in the care of terminally ill cancer patients in other 
contexts. 
Keywords: renal patients. ,palliative care. 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของไทย เน่ืองจากเป็นโรค
ท่ีมีความชุกเพิ่มขึ้นในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุข
ภาวะของผู้ป่วยอย่างมาก นอกจากน้ัน ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ท่ีการด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แนวทาง
หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้คือ การรักษาแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัดแทนไตได ๆ  แต่
มุ่งเน้นท่ีการรักษาอาการและความไม่สบายใจจากโรค รักษา
คุณภาพชีวิต โดยให้การดูแลท่ีอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า 
ความต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว การบริการแบบประคับประคองจะช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญความตายอย่างสมศักด์ิศรีและตายดี ท่ีส าคัญการดูแล
แบบประคับประคองยังช่วยประหยัดงบประมาณด้านการ
บริการสุขภาพจากการลดการตรวจรักษาท่ีไม่จ าเป็นใน
ผู้ป่วยระยะท้าย จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีต้องพัฒนาการบริการ
แบบประคับประคองเพื่อรองรับกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ 4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่าปัจจัยท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ อายุ 
การมีผู้ดูแล สถานภาพสมรส ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดทางการ
เคลื่อนไหว รายได้ครอบครัว เป็นต้น  โดยการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวยังมีไม่
มากนัก ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจากแต่ละการศึกษายังมี
ข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน เช่น อัตราการกรองของไต ณ วันท่ี
ปรึกษา อาชีพ ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม เศรษฐานะ 
การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น 5  โดยอาจเป็นความ
แตกต่างของพื้นท่ีประชากรท่ีศึกษา  
 เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นสิทธิ
พื้นฐานของมนุษย์ โดยบุคคลต้องสามารถเข้าถึงบริการและ
ได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสม3 
แต่ในหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาล
ศาสตร์ต่างๆ ในประเทศไทยมีการเรียนการสอนเรื่องการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ในหลักสูตรน้อย
มาก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ขาดความตระหนักและไม่
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลท่ีตามมาคือ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายไม่ได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม ทนทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ  ในระยะสุดท้ายท่ี
ไม่สามารถควบคุมได้ดี รวมถึงขาดการวางแผนการดูแล
รักษาล่วงหน้าท าให้บางครั้งผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีไม่ก่อ
เกิดประโยชน์และไม่ตรงกับความต้องการ 4 
 โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง  
สถิ ติผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายปี  พ .ศ. 2561 ถึ ง พ.ศ. 2563 
จ านวน 126, 172, 208 และ 154 รายตามล าดับ และในกลุ่ม
นี้มีผู้ป่วยวายไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทาง
ไต ต้องการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 22.22, 20.35 
และ25.00  ตามล าดับ1 ส าหรับผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ให้มี
คุณภาพชีวิตท่ี ดี ต้องเน้นการดูแลท่ี ต่อเนื่ อง ต้ั งแต่
ระยะแรกของวินิจฉัยโรคว่าเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
จนถึงระยะการเสียชีวิตตลอดจนการดูแลครอบครัวภายหลัง
การจากไปของผู้ป่วยด้วย โดยใช้การดูแลตามแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคอง ป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานต่าง ๆ ท่ี เกิดขึ้ นกับผู้ ป่ วยและครอบครัวให้
ครอบคลุมท้ังปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีถือเป็นแกนหลักส าคัญในการดูแล
แบบประคับประคองท่ีให้การดูแลแบบองค์รวมโดยมีการ
ประเมินปัญหาจัดล าดับความส าคัญของการให้การดูแลตาม
อาการและความต้องการของผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และคุณภาพการตายของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิตดังนั้นเพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองมีคุณภาพท่ี
ดีพยาบาลท่ีให้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายและส่งเสริมการวางแผนล่วงหน้า  โดยเฉพาะพยาบาลใน
หน่วยบริการโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ าเป็นเป็นต้องมี
สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองเพราะมีบทบาท
ส าคัญในการให้การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้เวลาช่วง
สุดท้ายของชีวิตและเสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้าน 2,3 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการ
บ าบัดแทนไตต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ (Theory of 
Peaceful End of Life) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรมการพยาบาล ซึ่งทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญในระบบสาธารณสุขของไทย เนื่องจากเป็นโรค
ท่ีมีความชุกเพิ่มขึ้นในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุข
ภาวะของผู้ป่วยอย่างมาก นอกจากนั้น ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ท่ีการด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แนวทาง
หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้คือ การรักษาแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัดแทนไตได ๆ  แต่
มุ่งเน้นท่ีการรักษาอาการและความไม่สบายใจจากโรค รักษา
คุณภาพชีวิต โดยให้การดูแลท่ีอยู่บนพื้นฐานของคุณค่า 
ความต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่ วยและ
ครอบครัว การบริการแบบประคับประคองจะช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญความตายอย่างสมศักด์ิศรีและตายดี ท่ีส าคัญการดูแล
แบบประคับประคองยังช่วยประหยัดงบประมาณด้านการ
บริการสุขภาพจากการลดการตรวจรักษาท่ีไม่จ าเป็นใน
ผู้ป่วยระยะท้าย จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีต้องพัฒนาการบริการ
แบบประคับประคองเพื่อรองรับกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในประเทศ 4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่าปัจจัยท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ อายุ 
การมีผู้ดูแล สถานภาพสมรส ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดทางการ
เคล่ือนไหว รายได้ครอบครัว เป็นต้น  โดยการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวยังมีไม่
มากนัก ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจากแต่ละการศึกษายังมี
ข้อมูลท่ีขัดแย้งกัน เช่น อัตราการกรองของไต ณ วันท่ี
ปรึกษา อาชีพ ระดับการศึกษา การมีโรคร่วม เศรษฐานะ 
การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นต้น 5  โดยอาจเป็นความ
แตกต่างของพื้นท่ีประชากรท่ีศึกษา  
 เนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเป็นสิทธิ
พื้นฐานของมนุษย์ โดยบุคคลต้องสามารถเข้าถึงบริการและ
ได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสม3 
แต่ในหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาล
ศาสตร์ต่างๆ ในประเทศไทยมีการเรียนการสอนเรื่องการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) ในหลักสูตรน้อย
มาก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ขาดความตระหนักและไม่
มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลท่ีตามมาคือ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายไม่ได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม ทนทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ  ในระยะสุดท้ายท่ี
ไม่สามารถควบคุมได้ดี รวมถึงขาดการวางแผนการดูแล
รักษาล่วงหน้าท าให้บางครั้งผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีไม่ก่อ
เกิดประโยชน์และไม่ตรงกับความต้องการ 4 
 โรงพยาบาลเขาวง เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง  
สถิ ติผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายปี  พ .ศ. 2561 ถึ ง พ.ศ. 2563 
จ านวน 126, 172, 208 และ 154 รายตามล าดับ และในกลุ่ม
นี้มีผู้ป่วยวายไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทาง
ไต ต้องการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 22.22, 20.35 
และ25.00  ตามล าดับ1 ส าหรับผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ให้มี
คุณภาพชีวิตท่ี ดี ต้องเน้นการดูแลท่ี ต่อเนื่ อง ต้ั งแต่
ระยะแรกของวินิจฉัยโรคว่าเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
จนถึงระยะการเสียชีวิตตลอดจนการดูแลครอบครัวภายหลัง
การจากไปของผู้ป่วยด้วย โดยใช้การดูแลตามแนวทางการ
ดูแลแบบประคับประคอง ป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานต่าง ๆ ท่ี เกิดขึ้ นกับผู้ ป่ วยและครอบครัวให้
ครอบคลุมท้ังปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีถือเป็นแกนหลักส าคัญในการดูแล
แบบประคับประคองท่ีให้การดูแลแบบองค์รวมโดยมีการ
ประเมินปัญหาจัดล าดับความส าคัญของการให้การดูแลตาม
อาการและความต้องการของผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และคุณภาพการตายของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยคุกคามต่อ
ชีวิตดังนั้นเพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองมีคุณภาพท่ี
ดีพยาบาลท่ีให้การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ
ท้ายและส่งเสริมการวางแผนล่วงหน้า  โดยเฉพาะพยาบาลใน
หน่วยบริการโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ จ าเป็นเป็นต้องมี
สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองเพราะมีบทบาท
ส าคัญในการให้การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้เวลาช่วง
สุดท้ายของชีวิตและเสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้าน 2,3 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการ
บ าบัดแทนไตต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ (Theory of 
Peaceful End of Life) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรมการพยาบาล ซึ่งทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 

 

เป็นทฤษฎีการพยาบาลระดับกลางท่ีพัฒนาขึ้นจากแนว
ปฏิบัติการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย18  ซึ่ง
จุดเน้นของทฤษฎีคือ การท าให้เกิดความสงบในชีวิตและมี
ชีวิตอยู่อย่างมีความหมายในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ไม่ใช่เฉพาะ
ช่วงใกล้เสียชีวิตเพียงอย่างเดียว รวมท้ังการดูแลนั้นต้อง
ครอบคลุ มท้ั งตั วผู้ ป่ วย ครอบครั วและบุ คคลท่ี มี
ความส าคัญส าหรับตัวผู้ป่วยด้วย เช่น บิดา มารดา คู่สมรส 
บุตร ญาติหรือเพื่อนสนิท เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตต่อ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง  
สมมติฐานการวิจยั 
 1.ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและตามการรับรู้การวางแผน
ล่วงหน้าของญาติผู้ดูแลลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ี
สงบตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตรื้อรัง
ระยะสุดท้ายและค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ
ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแล สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง 7,13 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบ กลุ่ม
ตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและเข้ารับการรักษา
ท่ีแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเขาวง ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 2565 มีสติสัมปชัญญะดีสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้เข้าใจและ มีระดับความสามารถในการท า

กิ จกรรมโดยมี ระดั บคะแนน PPS (The Palliative 
Performance Scale) อยู่ ระหว่ าง 40 – 70 12 และญาติ
ผู้ดูแล มีจ านวน 19 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
ตารางส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย  ท่ีมีจ านวน
ประชากรไม่เกิน 100 คน ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมี
จ านวนเท่ากับประชากร จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 19 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้คัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 
  1. แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative performance scale: PPS) ซึ่ง
สร้างขึ้นครั้งแรกในปีพ.ศ. 2539 โดย นายแพทย์ไมเคิล ดาว
นิ่ง ปัจจุบันพัฒนามาเป็น version 2 6 แปลโดยฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปรับปรุงโดย บุษ
ยามาส ชีวสกุลยง และคณะ8  ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test-retest method) โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 
coefficient: ICC) ได้เท่ากับ 0.911 และ 0.905 ตามล าดับ 
 2. แบบประเมิน ESAS 
 3.แบบประเมิน ความเจ็บปวด 
 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ี ใช้ ในรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 1).แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปฉบับใช้สอบถามผู้ป่วย 
เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค
ร่วม อาการรบกวน ระดับ PPS 2).แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
ฉบั บใช้ สอบถามญาติ  ผู้ ดู แล เป็ นแบบเลื อกตอบ
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการดูแลผู้ป่วยและโรคประจ าตัว  3).แบบประเมินแบบ
ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่ วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome Scale: POS) แบบประเมิ นนี้
ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับอาการหรือ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย และครอบครัวหลังได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โดย ศาสตราจารย์จูลีเฮิร์น 
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และศาสตราจารย์ไอรีน เจ ฮิกกินสัน ในปีพ.ศ. 2542 ส่วน
ฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มี 3 ฉบับ จ านวนค าถามท่ีน ามาใช้คิด
คะแนนชุดละ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นคะแนน ต้ังแต่ 0-
4 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.90 17 ผู้วิจัยน ามาใช้
เฉพาะฉบับใช้ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ ดูแล ทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาคได้เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล าดับคะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลท่ี
ไม่ดีคะแนนต่ า หมายถึง  ผลลัพธ์การดูแลท่ีดีมีอาการ
รบกวนต่าง ๆ  น้อย 4).แบบประเมินการรับรู้การวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งแบบประเมินนี้ผู้วิจัย
สร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 
11,18 ประกอบด้วย แบบประเมินการดูแลระยะท้ายของชีวิต
ท่ีสงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Peaceful End of Life Care 
Scale for Patient: PEOLCS-P) และแบบประเมินการดูแล
ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
( Peaceful End of Life Care Scale for Caregiver: 
PEOLCS-C) จ านวนค าถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะค าตอบ
แบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาและความ
สอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรท่ีต้องการวัด  ค านวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ากับ 0.97 ท้ัง 2 ชุด ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.85 และ 
0.87 ตามล าดับคะแนน รวมอยู่ ในช่วง 32-160 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของชีวิตมาก 
คะแนนต่ า หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของชีวิตน้อย 
5).แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลแลการการวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ท่ีได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการ
ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดูแลท่ีได้รับจ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
(1-3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรท่ีต้องการวัด 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้ เท่ ากับ 0.88 ทดสอบความเชื่ อมั่ นโดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 
0.80 คะแนนรวมอยู่ ในช่วง 8-24 คะแนน คะแนนสู ง 
หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  

1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
ท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของ
ชีวิตท่ีสงบ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใน 
5 ด้านประกอบด้วย ด้านการไม่อยู่ในความเจ็บปวด ด้าน
การมี ประสบการณ์ ของความสุ ขสบาย ด้ านการมี
ประสบการณ์ ของความมีศักด์ิศรีด้านการอยู่ในความสงบ 
และด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและ
ผูกพัน 11,18 

2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารความรู้ ท่ี เก่ียวข้องและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ประกอบด้วยแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีครอบคลุมท้ัง 5 ด้านตามรายละเอียดในโปรแกรม
การดูแลระยะท้าย 
 
ขั้นด าเนินการวิจัย  

ภายหลังจากได้รับอนุมั ติโครงร่างวิจัยผู้วิจัย 
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

ครั้ งท่ี  1 ใช้ เวลา45-60 นาที :1) เข้ าพบกลุ่ ม
ตัวอย่าง 2)สร้างสัมพันธภาพแนะน าตัว3) ประเมินผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมิน POS และ PEOLCS 4) เปิด
โอกาสและกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก 5) ทบทวนความเข้า
ในในการเตรียมเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต 6) แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะท้าย 7) ประเมิน
ความพร้อมเพื่อท่ีจะเริ่มเข้าสู่โปรแกรมและนัดหมายครั้ง
ต่อไป  

ครั้งท่ี 2: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) ทบทวนเกี่ยวกับ
เป้ าหมาย 2)อธิบายให้ทราบถึงแนวทางการดูแลตาม
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และศาสตราจารย์ไอรีน เจ ฮิกกินสัน ในปีพ.ศ. 2542 ส่วน
ฉบับภาษาไทยแปลโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มี 3 ฉบับ จ านวนค าถามท่ีน ามาใช้คิด
คะแนนชุดละ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นคะแนน ต้ังแต่ 0-
4 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.90 17 ผู้วิจัยน ามาใช้
เฉพาะฉบับใช้ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ ดูแล ทดสอบ
ความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาคได้เท่ากับ 0.82 และ 0.88 ตามล าดับคะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-40 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผลลัพธ์การดูแลท่ี
ไม่ดีคะแนนต่ า หมายถึง  ผลลัพธ์การดูแลท่ีดีมีอาการ
รบกวนต่าง ๆ  น้อย 4).แบบประเมินการรับรู้การวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งแบบประเมินนี้ผู้วิจัย
สร้างมาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 
11,18 ประกอบด้วย แบบประเมินการดูแลระยะท้ายของชีวิต
ท่ีสงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Peaceful End of Life Care 
Scale for Patient: PEOLCS-P) และแบบประเมินการดูแล
ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ดูแล 
( Peaceful End of Life Care Scale for Caregiver: 
PEOLCS-C) จ านวนค าถามชุดละ 32 ข้อ ลักษณะค าตอบ
แบบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1-5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
สอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรท่ีต้องการวัด  ค านวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) ได้
เท่ากับ 0.97 ท้ัง 2 ชุด ทดสอบความเชื่อมั่นโดยค านวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.85 และ 
0.87 ตามล าดับคะแนน รวมอยู่ ในช่วง 32-160 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของชีวิตมาก 
คะแนนต่ า หมายถึง มีความสงบในระยะท้ายของชีวิตน้อย 
5).แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลแลการการวางแผน
ล่วงหน้า (Advance Care Plan) ท่ีได้รับ สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยรายการ
ค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดูแลท่ีได้รับจ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าตอบแบบ มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
(1-3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหาและความสอดคล้องตามนิยาม ตัวแปรท่ีต้องการวัด 
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้ เท่ ากับ 0.88 ทดสอบความเชื่ อมั่ นโดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 
0.80 คะแนนรวมอยู่ ในช่วง 8-24 คะแนน คะแนนสู ง 
หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีความ
พึงพอใจน้อย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  

1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
ท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของ
ชีวิตท่ีสงบ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ใน 
5 ด้านประกอบด้วย ด้านการไม่อยู่ในความเจ็บปวด ด้าน
การมี ประสบการณ์ ของความสุ ขสบาย ด้ านการมี
ประสบการณ์ ของความมีศักด์ิศรีด้านการอยู่ในความสงบ 
และด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลท่ีรักและ
ผูกพัน 11,18 

2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนเอกสารความรู้ ท่ี เกี่ยวข้องและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ประกอบด้วยแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีครอบคลุมท้ัง 5 ด้านตามรายละเอียดในโปรแกรม
การดูแลระยะท้าย 
 
ขั้นด าเนินการวิจัย  

ภายหลังจากได้รับอนุมั ติโครงร่างวิจัยผู้วิจัย 
ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  

ครั้ งท่ี  1 ใช้ เวลา45-60 นาที :1) เข้ าพบกลุ่ ม
ตัวอย่าง 2)สร้างสัมพันธภาพแนะน าตัว3) ประเมินผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมิน POS และ PEOLCS 4) เปิด
โอกาสและกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก 5) ทบทวนความเข้า
ในในการเตรียมเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต 6) แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระยะท้าย 7) ประเมิน
ความพร้อมเพื่อท่ีจะเริ่มเข้าสู่โปรแกรมและนัดหมายครั้ง
ต่อไป  

ครั้งท่ี 2: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) ทบทวนเกี่ยวกับ
เป้ าหมาย 2)อธิบายให้ทราบถึงแนวทางการดูแลตาม

 

โปรแกรม 3) ให้การดูแลผู้ป่วยตามปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยยึด
แนวทางตามทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 4) สรุปผลการ
ดูแลเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและนัดหมายการพบกัน
ครั้งต่อไป  

ครั้ งท่ี  3 ใช้ เวลา 45-60 นาที 1) ทบทวนถึ ง
เป้าหมาย 2) ให้การดูแลตามแนวทางในครั้งท่ี 2 พร้อมท้ัง
ประเมินถึงปัญหาท่ียังไม่ได้รับการแก้ไข 3) อภิปรายร่วมกัน
ถึงผลของการให้การดูแล 4) นัดหมายต่อ  

ครั้งท่ี 4: ใช้เวลา 45-60 นาที 1) สอบถามความ
ต้องการและการช่วยเหลือเพิ่มเติม 2) ค้นหาสิ่งค้างคาใจและ
ปรารถนาสุดท้าย 3)ช่วยหาแนวทางปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ
และการท าตามปรารถนาสุดท้าย 4) พูดคุยร่วมกันเพื่อช่วย
ท าภารกิจ ให้ลุล่วง 5) เปิดโอกาสให้ครอบครัวและกลุ่ม
ตัวอย่างได้มีเวลาอยู่ด้วยกัน 6) สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง
และครอบครัววางแผนร่วมกันในการจัดการเมื่อเข้าสู่วาระ
สุดท้ายของชีวิต 7) นัดหมายครั้งต่อไป  

ครั้ งท่ี  5 :  ใช้ เวลา 45-60 นาที  1) ทบทวนถึง
เป้าหมายและติดตามผลจากครั้งท่ี 4 2) ให้การดูแลตาม
แนวทางในครั้งท่ี 4  3) พูดคุยร่วมกันเพื่อช่วยท าภารกิจให้
ลุล่วง 4) อภิปรายร่วมกันถึงผลท่ีเกิดขึ้น 5) นัดหมายครั้ง
ต่อไป  

ครั้งท่ี 6 : ใช้เวลา 45-60 นาที 1)ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วย 2) สอบถามถึงสภาวะของผู้ป่วยและปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวพร้อมสรุปผลการปฏิบัติตามโปรแกรม 3) 
ประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน POS และ PEOLCS โดย
ประเมินท้ังผู้ป่วยและผู้ ดูแล 4) ให้ระบายความรู้สึก 5) 
อธิบายถึงการยุติในโครงการวิจัย 6) กล่าวขอบคุณและบอก
ช่องทางติดต่อ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย ใช้

สถิ ติพรรณนา (descriptive statistic) โดยการหาค่าเฉลี่ย 
ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์ของการ
ดูแลแบบประคับประคองและค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ระยะ
ท้ายของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การดูแลระยะท้ายและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์
ของการดูแล แบบประคับประคองและค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้วางแผนล่วงหน้าของชีวิตท่ีสงบของผู้ดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการดูแล 
 
ผลการศึกษา 

เป็นผู้ป่วยไตวายระยะท้ายในการศึกษาครั้งนี้มี 
ท้ังหมด 19 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 13 ราย (ร้อย
ละ68.42) อายุเฉลี่ย 73.17 ปี โรคประจ าตัวร่วม มากท่ีสุด
คือ ความดันโลหิตสูง 17 ราย (ร้อยละ 89.47) รองลงมาคือ 
เบาหวาน 12 ราย (ร้อยละ 63.16) PPS ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
40-60 % 10 ราย (ร้อยละ 52.63) อาการไม่สุขสบายท่ีพบ
มากท่ีคือ อ่อนเพลีย 15 ราย (ร้อยละ 78.94) รองลงมาคือ 
หอบเหนื่อย 4 ราย (ร้อยละ21.05) และ สับสน 3 ราย (ร้อย
ละ 15.78) 

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t = 26.58, p < .001) และค่าเฉลี่ย
คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้
ของญาติผู้ดูแลลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = 33.14, 
p < .001) ดังตารางที ่ 1  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย
และญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต (n = 19) 

การรับรู้ผลลัพธ์การดูแล 
แบบประคับประคอง 

ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 29.00 1.59 12.05 1.98 26.58 18 .000 
ญาติผู้ดูแล 32.15 1.11 8.26 2.55 33.14 18 .000 

p< .001 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566
 

จากตารางสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองท่ีสอดคล้องตรงตามปัญหาและ
ความต้องการจึงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้รับการ
บรรเทา ท าให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายมีผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองลดลง  

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบตาม
การรับรู้วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(t = -19.27, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้าย
ของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายตามการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = -24.57, p < 
.001) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้าย (n = 19) 

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของ
ผู้ป่วย 

ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 72.89 8.65 137.63 9.96 -19.27 18 .000 
ญาติผู้ดูแล 66.73 10.75 143.57 7.40 -24.57 18 .000 

p< .001 
จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่าผู้ป่วย

โรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย โดย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้าระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 

 
ตารางที่ 3   ร้อยความพึงพอใจต่อวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะ
ท้าย (n = 19)  

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง 

 1. การประเมินหรือสอบถามปัญหาและความต้องการ 89.47 10.53 
 2. การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 89.47 10.53 
 3. การช่วยเหลือในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 84.21 15.79 
 4. การจัดการบรรเทาอาการเจ็บป่วย 94.74 5.26 
 5. การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ 100.00 0.00 
 6. การเอาใจใส่ด้านความเป็นอยู่ในครอบครัวและสังคม 100.00 0.00 
 7. การส่งเสริมให้ท่านมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นคน 89.47 10.53 
 8. การสร้างขวัญและก าลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย 94.74 5.26 
 รวม 92.76 7.24 
  

จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่าผู้ป่วย
โรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
และการวางแผนล่วงหน้าท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย โดย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกายจิตใจ

สังคมและจิตวิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ
พึงพอใจในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล   
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จากตารางสามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองท่ีสอดคล้องตรงตามปัญหาและ
ความต้องการจึงท าให้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้รับการ
บรรเทา ท าให้ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายมีผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองท่ีดีขึ้น ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองลดลง  

ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบตาม
การรับรู้วางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(t = -19.27, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้าย
ของชีวิตท่ีสงบของผู้ป่วยไตวายระยะท้ายตามการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้าของญาติผู้ดูแล ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(t = -24.57, p < 
.001) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยตามการรับรู้การวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้าย (n = 19) 

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของ
ผู้ป่วย 

ก่อน หลัง t df P-
value M S.D. M S.D. 

ผู้ป่วยไตวายระยะท้าย 72.89 8.65 137.63 9.96 -19.27 18 .000 
ญาติผู้ดูแล 66.73 10.75 143.57 7.40 -24.57 18 .000 

p< .001 
จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่าผู้ป่วย

โรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย โดย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้การ
วางแผนล่วงหน้าระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ 

 
ตารางที่ 3   ร้อยความพึงพอใจต่อวางแผนล่วงหน้าของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลระยะ
ท้าย (n = 19)  

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง 

 1. การประเมินหรือสอบถามปัญหาและความต้องการ 89.47 10.53 
 2. การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา 89.47 10.53 
 3. การช่วยเหลือในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 84.21 15.79 
 4. การจัดการบรรเทาอาการเจ็บป่วย 94.74 5.26 
 5. การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ 100.00 0.00 
 6. การเอาใจใส่ด้านความเป็นอยู่ในครอบครัวและสังคม 100.00 0.00 
 7. การส่งเสริมให้ท่านมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นคน 89.47 10.53 
 8. การสร้างขวัญและก าลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย 94.74 5.26 
 รวม 92.76 7.24 
  

จากตารางสามารถอธิบายได้หมายความว่าผู้ป่วย
โรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
และการวางแผนล่วงหน้าท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย โดย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกายจิตใจ

สังคมและจิตวิญญาณ จึงท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ
พึงพอใจในระดับสูง 
 
สรุปและอภิปรายผล   

 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแล
แบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ป่วยภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายลดลง
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p 
<.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองในการรับรู้และมุมมองของพยาบาลและ
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชี ยงใหม่  19 ท่ี พบว่ า คะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบ
ประคับประคองตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลและประเมินในช่วงวันท่ี  1-7 ลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 
  ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การ
ดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของญาติผู้ ดูแล
ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุดท้ายท่ีไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต พบว่าลดลงกว่าก่อน
การได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <.001 
เช่นกัน  ผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้าน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน (Promarat 
C, 2017) ท่ีพบว่า หลั งการดูแลแบบประคับประคอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ลดลงก่อนการดูแลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p<.001 
  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าหากผู้ป่วย
โรคไตวายระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมท้ัง 5 
องค์ประกอบของทฤษฎีระยะท้ายท่ีสงบของชีวิต ซึ่งมีความ
สอดคล้อง ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ใน
การบรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นให้ครอบคลุมท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณจะท าให้ปัญหา
ต่าง ๆ  ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เช่น ปวดเหนื่อยอ่อนเพลียเบื่อ
อาหารและความรู้สึกไม่สบายกายไม่สบายใจเป็นต้น ได้รับ
การบรรเทาส่ งผลให้ คะแนนผลลัพธ์ การดูแลแบบ
ประคับประคอง ซึ่งเป็นคะแนนท่ีบ่งบอกถึงความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยลดลง นั่นหมายความว่าผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลท่ีดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น ไม่ว่าจะ
ได้รับการดูแลในสถานท่ีไหน ประเมินในผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล
หรือพยาบาล ผลการประเมินก็จะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
ดูแลระยะท้ายตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะ
สุดท้ายและญาติผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<.001 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
โปรแกรมการดูแลระยะท้ายท่ีดูแลได้ครอบคลุมท้ัง 5 
องค์ประกอบดังกล่าว ซึ่งการออกแบบโปรแกรมการดูแลนั้น 
มีความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท้ังทาง
ร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ สามารถท าให้ผู้ป่วยไต
วายระยะท้ายและญาติผู้ดูแล เกิดการรับรู้ความสงบในระยะ
ท้ายของชีวิตผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการท่ีเกิดขึ้นในระยะท้ายของชีวิต
ก็จะก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองท่ีดีและ
เกิดการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตท่ีสงบ ผู้ป่วยระยะท้ายและ
ญาติผู้ดูแลเกิดการยอมรับกับภาวะท่ีเกิดขึ้นและน าไปสู่การ
ตายดีอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ได้ 
 
ข้อเสนอแนะผลการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ ควรน าโปรแกรม
การดูแลระยะท้ายไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอื่น ๆ  
เช่น ผู้ป่วยระยะท้าย ท่ีคะแนน PPS มากกว่า 70 คะแนน 
หรือคะแนน PPS น้อยกว่า 40 คะแนน ซึ่ งกิจกรรมใน
โปรแกรมสามารถปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง

จนถึงระยะท่ีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต จนถึงภายหลังการเสีย 
ชีวิตซึ่งควรประเมินท้ังในผู้ดูแลและพยาบาลเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการดูแลท่ีคลอบคลุมในทุกมิติและทุกระยะของชีวิต  

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยระยะท้าย โรค
อื่น ๆ และมีการปรับโปรแกรมให้เหมาะกับผู้ป่วยเป็น
เพื่อให้เกิดการดูแลได้ครอบคลุม เช่น โรคทางสมอง เป็นต้น  

2.3 หากเป็นการศึกษาเชิงทดลองในลักษณะ
เดียวกัน ควรมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อท่ีจะ
ได้เปรียบเทียบให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกท่ีจะท าให้เข้าใจ
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
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