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3. บทคดัย่อ (Abstract) 

บทน า: ในปัจจุบนัพบว่ามผีู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายจ านวนมาก ซึ่งโรคดงักล่าวสามารถท าการรกัษา

ได ้2 วธิ ีคอื 1. การบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืด หรอืการล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น และ       2. รกัษา

แบบประคบัประคอง โดยการรกัษาในแต่ละวธินีัน้ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยแตกต่างกนั หากทราบว่าวธิใีด

สง่ผลใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่กีว่า จะท าใหส้ามารถเลอืกวธิกีารรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม  

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดั

ทดแทนไต และรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว และศึกษาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเลอืกรบัการรกัษา

แบบประคบัประคอง 

วิธีการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 15 ราย และรกัษา

แบบประคบัประคอง 15 ราย รวมเป็น 30 ราย เครื่องมอืที่ใช้เกบ็ขอ้มูลประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล และแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ค่าสูงสุด-ต ่าสุด ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของสองประชากร 

ทดสอบเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั และการวเิคราะหก์ารถดถอย 

ผลการศึกษา: ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที่

รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต และรกัษาแบบประคบัประคอง พบว่า ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย   ทีร่กัษาดว้ย

การบ าบดัทดแทนไตมคี่าคะแนนอรรถประโยชน์และค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัใกลเ้คยีงกบักลุ่มผูป่้วยทีร่ ักษา

แบบประคบัประคอง และเหตุผลของการเลอืกรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง มดีงันี้ ผู้ป่วยไม่อยากท าการ

บ าบดัทดแทนไต ไม่มผีูดู้แล เหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย ครอบครวัไม่อยากใหท้ าการบ าบดัทดแทนไต ไม่มผีูพ้าไปส่ง

ทีโ่รงพยาบาล คดิว่าตนเองอายุมาก และไม่อยากเป็นภาระใหก้บัคนในครอบครวั 

การอภิปรายผลและการสรปุผล: คุณภาพชวีติโดยรวมของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการ

บ าบดัทดแทนไตเทยีบเท่ากบักลุ่มผูป่้วยทีร่กัษาแบบประคบัประคอง โดยเหตุผลของการเลอืกรบัการรกัษาแบบ

ประคบัประคองที่พบมากทีสุ่ดคอื ผูป่้วยไม่อยากท าการบ าบดัทดแทนไต ไม่มผีู้ดูแล และเหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย 

เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองส่วนใหญ่มอีายุมาก และกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองมี

อายุเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างมนีัยส าคญั 

 

Introduction: At the present, there are many patients with end-stage renal failure that can be 

treated in 2 methods: 1. renal replacement therapy such as hemodialysis (HD) or continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD), etc. and 2. conservative management. Each treatment method affects the 

patient's quality of life differently. Therefore, knowing which methods make patient has a better quality of 

life, will make it possible to choose an appropriate treatment method. 

Objectives: To study quality of life between end-stage renal disease patients treated with 

renal replacement therapy and those treated with conservative management in Mae Lao and study 

factors associated with selection of conservative management. 

Materials and Methods: The subjects consisted of 15 renal replacement therapy patients and 

15 conservative management patients. The evaluation tools included, namely: 1. Demographic data 

form and 2. The Thai Version of the EQ-5D-5L Health Questionnaire. Statistics used to analyze the 

data were frequency, percentage, mean, standard deviation, median, min-max, chi-square test, 

Fisher’s exact test, student t-test, Mann-Whitney U test and linear regression. 
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Result: The results of a study comparing quality of life of patients treated with renal 

replacement therapy and those treated with conservative management found that patients treated with 

renal replacement therapy had the similar value for utility score and health score as conservative 

patients. The reasons for choosing conservative treatment are as follows: patients do not want to 

perform renal replacement therapy, no caregivers, cost reasons, family do not want patients to perform 

renal replacement therapy, no one take patients to the hospital, thinking that too old, and patients do 

not want to be a burden to the family. 

Discussion & conclusion: In conclusion, quality of life of end stage renal failure of patients 

treated with renal replacement therapy was equivalent to that of conservative patients. The most 

common reasons for choosing conservative treatment are patients do not wish to perform kidney 

replacement therapy, no caregivers and cost reasons. Because most of the conservative patients were 

older. And the conservative patients had a significantly higher average age than patients treated with 

renal replacement therapy. 

 

4. บทน า (Introduction) 

ในปัจจุบนัพบว่ามผีูป่้วยโรคไตวายระยะสุดท้ายจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมผีู้ป่วยโรค

ไตวายระยะสุดทา้ย 103,902 ราย ทีม่าเขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และมแีนวโน้มว่าจะมผีูป่้วยเพิม่ขึน้ โดยมผีูป่้วย

โรคไตวายระยะสุดท้าย 2,415 ราย ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลในจงัหวดัเชยีงราย (1) ถงึแมว้่าการฟอกเลอืดและ

การลา้งไตทางช่องทอ้งจะเป็นการต่อชวีติให้กบัผูป่้วย แต่การรกัษาดงักล่าวอาจท าให้เกดิโรคร่วมต่างๆได้จาก

การอักเสบ การติดเชื้อ (2) และนอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย  เช่น การไปฟอกไตที่

โรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยเสยีเวลาเกอืบทัง้วนัไปและท าใหม้เีวลาในการท ากจิกรรมอื่นน้อยลง (3) 

ในปัจจุบนัผู้ป่วยจงึตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองมากขึน้ซึ่งเป็นอกีทางเลอืกหนึ่ง  โดย

การรกัษาชนิดนี้จะเน้นไปทีก่ารดูแลและการรกัษาตามอาการทีเ่กดิขึน้ เช่น การควบคุมความเป็นกรดด่าง และอิ

เล็กโทรไลต์ในเลอืด การควบคุมปรมิาณสารน ้าและความดนัโลหติ และการรกัษาภาวะซีด (2,4) แต่การรกัษาแบบ

ประคบัประคองยงัคงเป็นที่ถกเถยีงในการใชเ้ป็นทางเลอืกของการรกัษาผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย  (5) และ

จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองยงัมคีวามทรมานจากอาการเทยีบเท่ากับผู้ป่วย

โรคมะเรง็ระยะสุดท้าย โดยอาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วยที่รกัษาดว้ยวธินีี้คอื วติกกงัวล เบื่ออาหาร ชา และขาบวม (6–

8) ซึ่งผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยมกัจะเปลีย่นความสนใจจากการมอีายุยนืยาวมาเป็นการมคีุณภาพชวีติทีด่ใีนบัน้
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ปลายชวีติ แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยงัมขีอ้มูลไม่เพยีงพอทีจ่ะตดัสนิไดว้่าระหว่างการรกัษาผูป่้วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายด้วยวธิกีารฟอกไต หรอืการล้างไตทางหน้าทอ้ง กบัการรกัษาแบบประคบัประคอง วธิใีดส่งผลต่อ

คุณภาพชวีติทีด่มีากกว่ากนั (5,9,10) 

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่ามกัจะพจิารณาผลลพัธ์ที่เป็นการรอดชวีติซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายระยะ

สุดท้ายที่รกัษาด้วยการฟอกเลอืด หรอืการลา้งไตทางช่องท้องมอีตัราการรอดชวีติสูงกว่าผู้ป่วยที่ไดร้บัการรกัษา

แบบประคบัประคอง (11–13) และจากการศกึษางานวจิยัที่พจิารณาผลลพัธ์ที่เป็นคุณภาพชวีติพบว่า คุณภาพชวีติ

ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการฟอกเลือด หรอืการล้างไตทางช่องท้องมทีัง้สูงกว่า (14) และต ่า

กว่า (15–17) ผู้ป่วยที่ไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง นอกจากนี้ยงัไม่พบการศกึษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการฟอกเลือด หรอืการล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองในประเทศไทยมาก่อน ดงันัน้การวจิยันี้จึงจดัท าขึ้นเพื่อต้องการ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคุณภาพชวีติในผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารฟอก

เลอืด หรอืลา้งไตทางหน้าทอ้ง และวธิกีารรกัษาแบประคบัประคองในโรงพยาบาลแม่ลาว และผูว้จิยัคาดหวงัว่า 

ผลการวจิยัครัง้นี้จะท าใหไ้ด้ขอ้มูลทีส่ าคญัที่ท าใหเ้กดิรูปแบบการรกัษาที่เหมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยที่เขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลแม่ลาวและพฒันารูปแบบการรกัษาดงักล่าวใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ 

 

5. วิธีการศึกษา (Methods) 

เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบ Cross-sectional study เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

วายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไต และรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว และเพื่อ

ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเลอืกรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง โดยการใหอ้าสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยมีระยะเวลาในการด าเนินโครงการวจิยัตัง้แต่เดอืนกุมภาพนัธ์ ถงึเดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2563 

 

ลกัษณะตวัอย่างหรือประชากรท่ีท าการศึกษา 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ย 

ประชากรอา้งองิ (Reference population) 

ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยในอ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย 
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ประชากรตวัอย่าง (Study population) 

ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายในอ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย และได้รบัการพิจารณาถึง

คุณสมบตัใินการเขา้ร่วมโครงการได ้

 

การคดัเลือกประชากรเข้ามาศึกษาวิจยั 

1. เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่มประชากรมาท าการศกึษา (inclusion criteria)  

- ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยในอ าเภอแม่ลาว 

- เป็นผูท้ีส่ามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี 

2. เกณฑใ์นการคดักลุ่มประชากรออกจากการศกึษา (exclusion criteria)  

 - ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีม่อีาการไม่คงที่ 

- ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีม่อีาการหนกัไม่สามารถใหค้วามร่วมมอืกบังานวจิยันี้ 

- ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีม่ภีาวะบกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) 

- ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตชนิดปลูกถ่ายไต 

 3. เกณฑก์ารยุตกิารวจิยั (Termination criteria) 

- เป็นผูท้ีก่รอกแบบสอบถามไม่ครบถว้น โดยตอบแบบสอบถามน้อยกว่า 50 เปอรเ์ซน็ต์ 

 

ค านวณขนาดตวัอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้านี้ เรื่อง Quality of life after the initiation of dialysis or 

maximal conservative management in elderly patients: A longitudinal analysis of the Geriatric 

assessment in Older patients starting Dialysis (GOLD) study (15) พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะ

สุดท้ายที่รกัษาด้วยการฟอกเลือด หรอืการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตจากการทดสอบด้วย

แบบสอบถาม EQ-5D เฉลี่ย 0.026 และมสี่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.014 และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการ

รกัษาแบบประคบัประคองมคีุณภาพชวีติจากการทดสอบดว้ยแบบสอบถาม EQ-5D เฉลีย่ 0.047 และมี

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.022  

เมื่อค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากแอพพลเิคชัน่ n4Studies ดว้ยสูตร Estimated sample 

size for two-sample comparison of means (18,19) 
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, Δ = μ1 − μ2 

 

โดยก าหนดให ้

    μ1=0.026 , σ1=0.014 

μ2=0.047 , σ2=0.022 

r=1.00 

Alpha (α)=0.05, Z(0.975)=1.959964 

Beta (β)=0.2, Z(0.8)=0.841621 

Sample size: n1=13, n2=13 

ซึ่งค านวณได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาด้วยการฟอกเลอืด หรอื

การลา้งไตทางช่องทอ้ง 13 ราย และกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองทัง้สิน้ 13 ราย ได้

ขนาดตวัอย่างทัง้สิ้น 26 ราย แต่ทัง้นี้จะเพิม่ขนาดตวัอย่างอกี 10% เป็นกลุ่มละ 15 ราย เพื่อทดแทน

ผู้เข้าร่วมการวจิยัที่กรอกแบบสอบถามผดิพลาดหรอืไม่ครบถ้วน หรอืผู้ เขา้ร่วมการวจิยัที่ไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามในวนัทีว่จิยัได ้ ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้จงึเท่ากบั 30 ราย 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

1. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง โดยสบืคน้ขอ้มลูจากงานวจิยัวชิาการ และวารสารทางการแพทย ์

2. ท าหนังสอืขอใบรบัรองทางจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมของมหาวยิาลยัแม่ฟ้าหลวงและ

จดัท าเอกสารชุดแบบสอบถามประกอบดว้ย หนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั แบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบุคคล และแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย 

3. ด าเนินการชี้แจงวตัถุประสงคข์องโครงการและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัแก่ผูเ้ขา้ร่วมก่อนเขา้ร่วมโครงการ

และข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจิยัในการท าวิจยัครัง้นี้จะถูกเก็บเป็นความลบัโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและ

นามสกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นรายบุคคล หลงัจากผูท้ี่สนใจเขา้ร่วมงานวิจยัไดท้ราบขอ้มูลจากการ

ชีแ้จงโดยคณะผูว้จิยั ผูท้ีเ่ขา้ไดก้บัขอ้ก าหนดของการวจิยั (Inclusion criteria) โดยไม่มขีอ้หา้มในการท า
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วจิยั (Exclusion criteria) จะต้องยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั หลงัจากนัน้จะเป็นการตอบแบบสอบถามของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเอง (Self-report) หากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถอ่านได ้ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัจะเป็น

ผูอ้่านใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฟัง และใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบค าถาม 

4. รวบรวมขอ้มลู ประเมนิผลการด าเนินการ วเิคราะหแ์ละแปลผล และน าเสนอผลการวจิยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล  

มจี านวน 17 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาชพี น ้าหนกั สว่นสงู ระดบัการศกึษาสงูสุด สถานะ รายได ้

ภาษาพูด การสบูบุหรี ่ การดื่มแอลกอฮอล ์ โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชใ้นปัจจุบนั การใชส้ารเสพตดิ การอยู่

อาศยั วธิกีารทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรคไตวายระยะสุดทา้ย และสาเหตุของการตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษา  

2. แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย 

ไดจ้าก EuroQol Group ใชป้ระเมนิคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพทัว่ไป ของทัง้ประชากรปกตแิละ

ผูป่้วย โดยประกอบดว้ยมติสิุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว การดแูลตนเอง กจิกรรมทีท่ าเป็น

ประจ า อาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบาย และความวติกกงัวลหรอืความซมึเศรา้ (20) 

การวิเคราะห์ 

การวิจยัครัง้นี้ ใช้โปรแกรม STATA version 16 และพิจารณาระดับนัยส าคัญที่ <0.05 และ

ด าเนินการวเิคราหแ์ละน าเสนอขอ้มลูโดยใช ้

1. สถิติเชิงพรรณณา (Descriptive statistics) พิจารณาน าเสนอข้อมูลตามลักษณะตัวแปร 

ดงัต่อไปนี้ 

1.1 ตวัแปรที่เป็นลกัษณะมาตรานามบญัญัติหรอืเรยีงล าดบั (Categorical variables) 

ได้แก่ เพศ อาชีพ ระดบัการศกึษาสูงสุด สถานะ ภาษาพูด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์ 

โรคประจ าตวั ยาที่ใชใ้นปัจจุบนั การใช้ยาเสพตดิ การอยู่อาศยั วธิกีารเขา้รบัการรกัษาโรคไต

วายระยะสุดท้าย สาเหตุของการตดัสนิใจเขา้รบัการรกัษา มติสิุขภาพด้านการเคลื่อนไหว มติิ

สุขภาพด้านการดูแลตนเอง มิติสุขภาพด้านกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า มติิสุขภาพด้านอาการ

เจ็บปวดหรืออาการไม่สบาย มิติสุขภาพด้านความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้า: ความถี ่

(Frequency) และรอ้ยละ (Percentage) 

1.2 ตวัแปรทีเ่ป็นลกัษณะมาตราอนัตรภาคหรอืสดัสว่น (Continuous variables) ไดแ้ก่ 

อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง รายได ้ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ ค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนั: ค่าเฉลี่ย 
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Mean and standard deviation (SD.)) หรือ ค่ ากลางและ

ค่าสงูสุด-ต ่าสุด (Median and min-max) ขึน้กบัการกระจายตวัของขอ้มลู 

2. สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) พจิารณาใชส้ถติเิพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่ม

ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต และรกัษาแบบประคบัประคอง  

ตามลกัษณะตวัแปร ดงัต่อไปนี้ 

2.1 ตวัแปรทีเ่ป็นลกัษณะมาตรานามบญัญตัหิรอืเรยีงล าดบั (Categorical variables) : 

Chi square test หรอื Fisher’s exact test 

2.2 ตัวแปรที่เป็นลักษณะมาตราอันตรภาคหรือสัดส่วน (Continuous variables) : 

Student t-test หรอื Mann-Whitney U test 

 

6. ผลการศึกษา (Result) 

กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 15 ราย 

และรกัษาแบบประคบัประคอง 15 ราย รวมทัง้หมด 30 ราย 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลจ านวน รอ้ยละ ของกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว 

  

กลุ่มการรกัษาแบบ
ประคบัประคอง 

กลุ่มการรกัษาด้วยการบ าบดั
ทดแทนไต   

  จ านวน 15 ราย (n=15) จ านวน 15 ราย (n=15)  
    จ านวน (%) จ านวน (%) p value 
อายุ (ปี) *   73(63,85) 65(28,83) 0.01 
ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) * 19.50(14.28,27.27) 22.82(17.64,28.90) 0.1198 
เพศ     

0.272      ชาย 5(33.33) 9(60.00) 

     หญงิ 10(66.67) 6(40.00) 

ระดบัการศึกษา     

0.17 

     ไม่ไดเ้ขา้รบัการศกึษา 3(20.00) 4(26.67) 

     ต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา 11(73.33) 6(40.00) 

     ระดบัมธัยมศกึษา 1(6.67) 4(26.67) 
     ระดบัประกาศนียบตัรวชิาชพี
ชัน้สงู 

0(0.00) 1(6.67) 

อาชีพ     
1      ไม่ไดป้ระกอบชพี 11(73.33) 11(73.33) 

     ขา้ราชการ 1(6.67) 0(0.00) 
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     คา้ขาย 0(0.00) 1(6.67) 

     เกษตรกร 3(20.00) 2(13.33) 

     ตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ 0(0.00) 1(6.67) 

รายได้ (บาทต่อเดือน)     

0.726 

     ไม่มรีายได ้ 0(0.00) 2(13.33) 

     น้อยกว่า 1,000  11(73.33) 9(60.00) 

     1,001-5,000  2(13.33) 2(13.33) 

     5,001-10,000 1(6.67) 1(6.67) 

     10,001-15,000 1(6.67) 0(0.00) 

     มากกวา่ 15,000 0(0.00) 1(6.67) 

สถานภาพสมรส     

 
0.211 

     โสด 0(0.00) 2(13.33) 

     แต่งงานอยู่ดว้ยกนั 8(53.33) 10(66.67) 

     หมา้ย 6(40.00) 3(20.00) 

     หย่ารา้ง 1(6.67) 0(0.00) 

การอยูอ่าศยั     
1      บา้นตนเอง 14(93.33) 14(93.33) 

     บา้นลูกหลาน 1(6.67) 1(6.67) 
ภาษา     

1      ภาษาไทย 2(13.33) 2(13.33) 

     ภาษาถิน่เหนือ 13(86.67) 13(86.67) 

การสูบบุหร่ี      
     ไม่สบูบุหรี ่ 15(100) 15(100) 

การด่ืมแอลกอฮอลล ์     
  

     ไม่ดื่มแอลกอฮอลล ์ 15(100) 15(100) 
การใช้สารเสพติด       

     ไม่ใชส้ารเสพตดิ 15(100) 15(100)   
โรคประจ าตวั       

     โรคความดนัโลหติสงู 13(86.67) 13(86.67) 1 

     โรคเบาหวาน 6(40.00) 3(20.00) 0.427 

     โรคไขมนัในโลหติสงู 3(20.00) 2(13.33) 1 

     โรคหวัใจ 2(13.33) 2(13.33) 1 

     โรคเกาต ์ 8(53.33) 8(53.33) 1 

     โรคต่อมลูกหมากโต 0(0.00) 1(6.67) 1 

     โรคนิ่วในไต 0(0.00) 1(6.67) 1 

การใช้ยาในปัจจบุนั       

     3 ชนิด 2(13.33) 0(0.00) 0.483 

     4 ชนิด 1(6.67) 0(0.00) 1 

     มากกวา่ 4 ชนิด 12(80.00) 15(100) 0.224 

* Median(min,max) 
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โดยแสดงข้อมูลเชิงประชากรในด้านอายุ ค่าดรรชนีมวลกาย เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้

สถานภาพสมรส การอยู่อาศยั ภาษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์ การใช้สารเสพตดิ โรคประจ าตวั และ

การใช้ยาในปัจจุบนั ของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไต เปรยีบเทียบกบั

กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว ดงัตารางที ่1 

 

รูปท่ี  1 แสดงปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการเลือกรับการรักษาแบบประคับประคอง ในกลุ่มการรักษาแบบ

ประคบัประคอง 

ในกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองมเีหตุผลของการเลือกรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง ดงันี้ 

ผูป่้วยไม่อยากท าการบ าบดัทดแทนไต (รอ้ยละ 60) ไม่มผีูดู้แล (รอ้ยยละ 60) เหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย (รอ้ยละ 60) 

ครอบครวัไม่อยากให้ท าการบ าบัดทดแทนไต (ร้อยละ 33.33) ไม่มผีู้พาไปส่งที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 33.33)   

คดิว่าตนเองอายุมาก (รอ้ยละ 13.33) ไม่อยากเป็นภาระใหก้บัคนในครอบครวั (รอ้ยละ 6.67) ดงัรปูที ่1 
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ตารางท่ี 2 แสดงคุณภาพชวีติรายดา้นของกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว 

 กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง 
กลุ่มการรกัษาด้วยการบ าบดั

ทดแทนไต   
 จ านวน 15 ราย (n=15) จ านวน 15 ราย (n=15)  

  จ านวน (%) จ านวน (%) p-value 
การเคลื่อนไหว     

0.56 

     ไม่มปัีญหา 46.67 33.33 

     มปัีญหาเลก็น้อย 13.33 13.33 

     มปัีญหาปานกลาง 20 40 

     มปัีญหาอยา่งมาก 6.67 13.33 

     เดนิไม่ได ้ 13.33 0 
การดแูลตวัเอง     

0.483 

     ไม่มปัีญหา 86.67 93.33 

     มปัีญหาเลก็น้อย 0 0 

     มปัีญหาปานกลาง 13.33 0 

     มปัีญหาอยา่งมาก 0 6.67 

     ดูแลตนเองไม่ได ้ 0 0 
กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า     

0.732 

     ไม่มปัีญหา 80 80 
     มปัีญหาเลก็น้อย 6.67 6.67 

     มปัีญหาปานกลาง 0 6.67 

     มปัีญหาอยา่งมาก 0 6.67 

     ท ากจิกรรมไม่ได ้ 13.33 0 

    
อาการเจบ็ปวด/อาการไมส่บาย
ตวั 

    

0.79 
     ไม่มอีาการ 26.67 20 

     มอีาการเลก็น้อย 33.33 20 

     มอีาการปานกลาง 26.67 40 

     มอีาการอย่างมาก 13.33 20 

     มอีาการอย่างมากทีสุ่ด 0 0 
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า     

0.377 

     ไม่มอีาการ 80 60 

     มอีาการเลก็น้อย 0 20 

     มอีาการปานกลาง 13.33 13.33 

     มอีาการอย่างมาก 6.67 6.67 

     มอีาการอย่างมากทีสุ่ด 0 0 
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เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของผู้ป่วย พบว่า ด้านการเคลื่อนไหวกลุ่มการรกัษาแบบ

ประคบัประคองส่วนใหญ่จะไม่มปัีญหาในการเดนิ รอ้ยละ 46.67 แต่ในกลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต

สว่นใหญ่จะมปัีญหาในการเดนิปานกลาง รอ้ยละ 40  

ดา้นการดูแลตนเองทัง้กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองและกลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต

มกัจะไม่มปัีญหาในการอาบน ้าแต่งตวั หรอืใสเ่สือ้ผา้ดว้ยตนเอง รอ้ยละ 86.67 และ 93.33 ตามล าดบั 

ด้านกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าทัง้กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองและกลุ่มการรกัษาด้วยการบ าบดั

ทดแทนไตสว่นใหญ่จะไม่มปัีญหาในการท ากจิกรรมทีท่ าเป็นประจ า รอ้ยละ 80.00 และ 80.00 ตามล าดบั 

ด้านอาการเจ็บปวด หรอือาการไม่สบายตัวกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองส่วนใหญ่จะมอีาการ

เจบ็ปวด หรอือาการไม่สบายตวัเลก็น้อย รอ้ยละ 33.33 และกลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตสว่นใหญ่จะ

มอีาการเจบ็ปวด หรอือาการไม่สบายตวัปานกลาง รอ้ยละ 40.00 

ด้านความวติกกงัวล หรอืความซึมเศร้าทัง้กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองและกลุ่มการรกัษาด้วย

การบ าบดัทดแทนไตมกัจะไม่รูส้กึวติกกงัวล หรอืซมึเศรา้ รอ้ยละ 80.00 และ 60.00 ตามล าดบั ดงัตารางที ่2 

 เมื่อท าการแปลงคุณภาพชวีติในแต่ละดา้นของผูป่้วยมาเป็นค่าคะแนนอรรถประโยชน์ พบว่า ค่าคะแนน

อรรถประโยชน์ของกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง (Median(min,max): 0.861(0.145,1) ไม่ไดม้คีวาม

แตกต่างอย่างมนียัส าคญั เมื่อเทยีบกบัค่าคะแนนอรรถประโยชน์ของกลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 

(0.835(0.169,1) , p = 0.5889) 

 นอกจากนี้เมื่อท าการพจิารณาค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนั พบว่า ค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัของ

กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง (Median(min,max): 70(40,100) ไม่ไดม้คีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั เมื่อ

เทยีบกบัค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัของกลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต (70(0.85) , p = 0.5975) 

เช่นกนั 

 

ตารางท่ี 3 แสดงความสมัพนัธข์องค่าคะแนนอรรถประโยชน์และวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั 
Utility score Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval] 

treatment -0.0119333 0.0844818 -0.1849864 0.1611197 

Prob > F = 0.8887, R-squared = 0.0007, Adj R-squared = -0.0350 

 

จากการน าขอ้มูลค่าคะแนนอรรถประโยชน์และวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรื้อรงัมาวเิคราะห์ผลทางสถิติ

แบบ simple linear regression พบว่า Correlation Coefficient = -0.0119333 , p = 0.8887 ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ของค่าคะแนนอรรถประโยชน์และวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั โดยก าหนดให้

ตัวแปร อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย รายได้ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมนัในโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเกาต ์โรคต่อมลูกหมากโต และโรคนิ่วในไตเป็นค่าคงที ่
Utility score Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval] 

treatment -0.058862 0.1482961 -0.3749476 0.2572236 

Prob > F = 0.7359, R-squared = 0.3987, Adj R-squared = -0.1626 

 

จากการน าขอ้มูลค่าคะแนนอรรถประโยชน์และวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรื้อรงัมาวเิคราะห์ผลทางสถิติ

แบบ multiple linear regression โดยก าหนดให้ตวัแปร อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ค่าดชันี

มวลกาย รายได้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเกาต์ โรคต่อม

ลูกหมากโตและโรคนิ่วในไตเป็นค่าคงทีพ่บว่า Correlation Coefficient=-0.058862 , p= 0.7359 ดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องค่าคะแนนสุขภาพและวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั 
Health score Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval] 

treatment -6.666667 7.395838 -21.81635 8.48302 

Prob > F = 0.3751, R-squared = 0.0282, Adj R-squared = -0.0065 

 

จากการน าขอ้มลูค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัและวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัมาวเิคราะหผ์ลทางสถติิ

แบบ simple linear regression พบว่า Correlation Coefficient = -6.666667 , p = 0.3751 ดงัตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธข์องค่าคะแนนสุขภาพและวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงั โดยก าหนดใหต้วัแปร 

อายุ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ค่าดชันีมวลกาย รายได ้ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรค

ไขมนัในโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเกาต ์โรคต่อมลูกหมากโต และโรคนิ่วในไตเป็นค่าคงที ่
Health score Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval] 

treatment 4.59431 12.53914 -22.13222 31.32084 

Prob > F = 0.5817, R-squared = 0.4545, Adj R-squared = -0.0547 

 

จากการน าขอ้มลูค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัและวธิกีารรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัมาวเิคราะหผ์ลทางสถติิ

แบบ multiple linear regression โดยก าหนดใหต้วัแปร อายุ เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ค่าดชันี
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มวลกาย รายได ้ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในโลหติสงู โรคหวัใจ โรคเกาต ์ โรคต่อม

ลูกหมากโต และโรคนิ่วในไตเป็นค่าคงที ่พบว่า Correlation Coefficient = 4.59431 , p = 0.5817 ดงัตารางที ่6 

 

7. การอภิปรายผล (Discussion) 

การวจิยัการศกึษาคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทน

ไต และรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว โดยท าการแจกแบบสอบถามและให้ผู้เข้าร่วมวจิยัตอบ

แบบสอบถามดว้ยตวัเอง จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยไตวายระยะสุดทา้ยที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมี

ค่าคะแนนอรรถประโยชน์และค่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนัใกลเ้คยีงกบักลุ่มผูป่้วยที่รกัษาแบบประคบัประคอง 

โดยกลุ่มผู้ป่วยที่รกัษาแบบประคบัประคองมคี่าคะแนนอรรถประโยชน์มากกว่ากลุ่มการรกัษาด้วยการบ าบดั

ทดแทนไตเล็กน้อย เนื่ องจากกลุ่มการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวปานกลางและมอีาการเจบ็ปวดหรอือาการไม่สบายตวัปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มการรกัษาแบบ

ประคบัประคองทีส่ว่นใหญ่ไม่มปัีญหาดา้นการเคลื่อนไหว และมอีาการปวดหรอือาการไม่สบายตวัเพยีงเลก็น้อย 

แต่ความแตกต่างดงักล่าวทีเ่กดิขึน้ไม่ไดเ้ป็นความแตกต่างอย่างมนียัส าคญั เมื่อพจิารณาค่าคะแนนสุขภาพ     

ปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยที่รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมคี่าคะแนนสุขภาพในปัจจุบนั

เท่ากบักลุ่มผู้ป่วยที่รกัษาแบบประคบัประคอง ดงันัน้จงึสามารถบอกได้ว่าคุณภาพชีวติของกลุ่มผู้ป่วยโรคไต

วายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตมคีวามเทียบเท่ากบักลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคอง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wouter R. Verberne et al. (17) เนื่องจากการศกึษาดงักล่าวพบว่า ระหว่างกลุ่ม

ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต มคีะแนนรวมดา้นร่างกาย คะแนนรวมดา้นจติใจ 

คะแนนปัญหาและอาการเฉพาะโรคไต และคะแนนผลกระทบของโรคไตในชวีติประจ าวนั ไม่ไดม้คีวามแตกต่าง

อย่างมนีัยส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มผูป่้วยที่รกัษาแบบประคบัประคอง แต่คะแนนภาระของโรคไตของกลุ่มผูป่้วย

โรคไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตมคี่ามากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รกัษาแบบประคบัประคอง

อย่างมนียัส าคญั จงึท าใหก้ารศกึษาในครัง้นี้มคีวามแตกต่างจากการศกึษาดงักล่าวขา้งต้น 

โดยในการเลอืกวธิกีารรกัษาผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยนัน้ขึ้นกบับรบิทต่างๆ ของผูป่้วย เนื่องจาก

ในแต่ละวธิกีารรกัษาต่างมขีอ้ดแีละขอ้เสยีทีแ่ตกต่างกนั โดยเมื่อพจิารณาถงึการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต

ซึ่งเป็นการรกัษาตวัโรคของผู้ป่วยเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น แต่การรกัษาดงักล่าว

อาจท าใหเ้กดิโรคร่วมต่างๆไดจ้ากการอกัเสบ การตดิเชื้อ (2) และนอกจากนี้ยงัส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยอกี

ดว้ย เช่น การไปฟอกไตที่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเสยีเวลาเกือบทัง้วนัไปและท าให้มเีวลาในการท ากจิกรรมอื่น

น้อยลง (3)  และเมื่อพจิารณาถงึการรกัษาแบบประคบัประคองซึ่งเป็นการรกัษาอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยท า
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ใหผู้้ป่วยไม่ต้องพบกบัปัญหาเรื่องเวลาและความยุ่งยากเกี่ยวกบัการรกัษา แต่มกัจะมอีาการวติกกงัวล เบื่ออาหาร 

ชา และขาบวม (6–8) เกดิขึน้กบัผูป่้วย 

นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้พบเหตุผลของการเลอืกรบัการรกัษาแบบประคบัประคองที่หลากหลาย โดย

เหตุผลทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ผูป่้วยไม่อยากท าการบ าบดัทดแทนไต ไม่มผีูด้แูล และเหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย รองลงมา 

ได้แก่ ครอบครวัไม่อยากให้ท าการบ าบัดทดแทนไต ไม่มผีู้พาไปส่งที่โรงพยาบาล คดิว่าตนเองอายุมาก ไม่

อยากเป็นภาระใหก้บัคนในครอบครวั ตามล าดบั เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองส่วนใหญ่มี

อายุมาก และจ าเป็นจะต้องมผีูดู้แลในการใหค้วามช่วยเหลอืในดา้นการรกัษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง หรอืการพาผูป่้วยไปส่งทีโ่รงพยาบาลเพื่อท าการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ อ านวยพร แดงสบีวั และคณะ (21) เนื่องจากการศกึษาดงักล่าวพบว่า เหตุผลทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ไม่มผีูดู้แล 

รองลงมา ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่อยากฟอกไต ครอบครวัไม่อยากใหฟ้อกไต และเหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย ตามล าดบั 

นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้พบว่า กลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองมอีายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มการรกัษา

ดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างมนีัยส าคญั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ van Loon IN et al. (15) , Raman M 

et al. (12) , Verberne WR et al. (17) เนื่ องจากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นนล้วนพบว่า กลุ่มการรักษาแบบ

ประคบัประคองมอีายุเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างมนีัยส าคญั 

 

8. การสรปุผล (Conclusion) 

การวจิยัการศกึษาคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทน

ไต และรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว ในการศึกษาครัง้นี้มผีู้เขา้ร่วมการวจิยัรวมทัง้สิ้น 30 ราย 

พบว่าคุณภาพชีวติโดยรวมของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่รกัษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตเทียบเท่ากบักลุ่ม

ผู้ป่วยที่รกัษาแบบประคบัประคอง ดงันัน้การรกัษาแบบประคบัประคองอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่เหมาะ

ส าหรบัผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดท้าย โดยเหตุผลของการเลอืกรบัการรกัษาแบบประคบัประคองที่พบมากทีสุ่ด

คอื ผูป่้วยไม่อยากท าการบ าบดัทดแทนไต ไม่มผีูดู้แล และเหตุผลดา้นค่าใชจ่้าย เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มการรกัษา

แบบประคบัประคองส่วนใหญ่มีอายุมาก และกลุ่มการรกัษาแบบประคบัประคองมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มการ

รกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตอย่างมนียัส าคญั 
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ข้อจ ากดัของการวิจยั (Limitation of study) 

การศกึษาครัง้นี้ท าการศกึษาเฉพาะป่วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยในอ าเภอแม่ลาว การน าผลการศกึษาไป

ใช ้ควรพจิารณาถงึบรบิทต่างๆ ของผูป่้วยร่วมดว้ย รวมถงึการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบ Cross-sectional 

study ซึ่งไม่ไดม้กีารพจิารณาถงึระยะเวลาทีผู่ป่้วยเคยเขา้รบัการรกัษา และไม่มกีารตดิตามคุณภาพชวีติของผูป่้วย 

และนอกจากนี้อาจมเีหตุผลของการเลอืกรบัการรกัษาแบบประคบัประคองอื่นทีน่อกเหนือจากขอ้สรุปที่ได้จาก

การวจิยั 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารพจิารณาถงึระยะเวลาทีผู่ป่้วยเคยเขา้รบัการรกัษา และควรมกีารตดิตาม

คุณภาพชวีติของผูป่้วยต่อไป เพือ่ยนืยนัผลการศกึษาดงักล่าว และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในดา้นผลลพัธอ์ื่นๆ 

เช่น ความเป็นภาระ ผลกระทบ อตัราการนอนโรงพยาบาล เป็นตน้ 

 

9. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

โครงการนี้ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจากคณาอาจารยส์ านักวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัแม่ฟ้า

หลวง และบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในโรงพยาบาลแม่ลาว ที่ได้ให้ค าเสนอแนะ แนวคดิ ตลอดจนแก้ไขขอ้บกพร่อง

ต่างๆ มาโดยตลอด จนโครงการเล่มนี้ เสร็จสมบูรณ์ คณะผู้จดัท าจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอบคุณ

ผู้เขา้ร่วมงานวจิยัที่ได้ให้การร่วมมอืในการท าแบบสอบถามงานวจิยัเรื่องการศกึษาคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่ม

ผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต และรกัษาแบบประคบัประคอง ในอ าเภอแม่ลาว 

จนท าใหโ้ครงการส าเรจ็ลุล่วงไปได้ สุดทา้ยนี้คณะผูจ้ดัท าหวงัว่างานวจิยัครัง้นี้จะมปีระโยชน์ต่อผูส้นใจเพือ่น าไป

ประยุกตใ์ชแ้ละต่อยอดต่อไป 
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