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บทคัดย่อ
  	 การศึกษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิคุณภาพ เพือ่ศกึษาการรับรู้การได้รบัการดแูลอย่างเอือ้อาทรของผูป่้วยโรคไตวายระยะสดุท้าย

ที่ได้รับล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาจนได้ข้อมูลอิ่มตัว ผลการวิจัยพบการรับรู้การได้

รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วยประกอบด้วย 4 ประเด็นคือ (1) ความหมายของการดูแลอย่างเอื้ออาทร ได้แก่ 1) ดูแลในระยะ

ที่ต้องตัดสินใจท�ำการรักษา และ2) ดูแลช่วยเหลือ/ติดตามการรักษา) (2) การปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงถึงการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ได้แก่ 1) มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 2) แสดงออกถึงความเข้าใจและมีจิตใจที่เมตตา และ3) มีเวลาให้ผู้ป่วยเสมอ (3) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล และ2) การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ

ครอบครัว และ (4) ความคาดหวังการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร ได้แก่ 1) ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ โดยไม่ต้องถาม และ2) ได้รับ

ความสะดวกสบาย/ติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาท่ีได้ สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ตรงตามการ

ความต้องการของผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ของผู้ป่วย  การดูแลอย่างเอื้ออาทร  ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย  การล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

Corresponding Author: *E mail: a.rattana2514@gmail.com

           วันที่รับ (received) 16 พ.ค. 2563 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 16 มิ.ย. 2563 วันที่ตอบรับ 5 ก.ค. 2563



412
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

บทนำ�
	 การเจ็บป่วยด้วยโรคด้วยโรคไตเร้ือรัง (Chronic 

Kidney Disease: CKD) เป็นภาวะท่ีมีการเสื่อมของไตจนไม่

สามารถกลับมาท�ำงานได้ตามปกติ และเป็นโรคในกลุ่ม NCD 

(Non-Communicated Disease) หรือโรคไม่ติดต่อท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั ท�ำให้คนไทยเสยีชีวติก่อนวัยอนัควร 

จากการแถลงข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี 18 

กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า ปัญหาของผู้ป่วยโรคไตในประเทศไทย 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าไวรัสโควิด-19 และฝุ่นพิษ        

PM 2.5 ทั้งนี้สืบเนื่องจากโรคไตเป็นภาวะไตเสื่อมจากปัญหา

โรค NCD อื่นๆ โดยเฉพาะไตเสื่อมจากโรคเบาหวานและ             

โรคความดันโลหิตสูง ถือเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคไตถึง 

ร้อยละ 70 คิดเป็นจ�ำนวนรวมของผู้ป่วยเกือบ 15 ล้านคน           

ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย (End-Stage 

Renal Failure Disease: ESRD) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย          

เพ่ือรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ตามนโยบาย        

“PD First” ของรัฐบาล จ�ำนวน 12,753 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

6,177 คน และเพศหญิง 6,576 คน1,2 เช่นเดียวกับข้อมูลของ

สถาบันไตภูมิราชนครินทร์ ในปี 2558 ประเทศไทยพบผู้ป่วย 

ไตวายเรื้อรังถึง 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มจากเดิมเฉลี่ย         

ปีละประมาณ 10,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยใน

จ�ำนวนนี ้มผีูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัทีเ่ข้าสูก่ารเป็นโรคไตวายระยะ

สุดท้าย (ESRD) จ�ำนวน 200,000 คน1 ผู้ป่วย ESRD จะมีค่า

ของเสียในเลือด (Azotemia) ติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน           

หรือมากกว่า และตรวจพบค่าอัตราการกรองของไตหรือ              

ค่า (Glomerular Filltration Rate: GFR) ลดลงคือ น้อยกว่า

ร้อยละ 15 (ซึ่งค่าปกติมากกว่าร้อยละ 90) ร่วมกับและมีค่า      

ของเสยีในเลอืด หรอื Serum creatinine (Scr) เกนิ 8 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร (ค่าปกติไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และ        

อาจพบกลุ่มอาการจากการคั่งของของเสียในเลือด หรือกลุ่ม

อาการยูรีเมีย (Uremic syndrome) ตามระบบต่างๆ ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร           

ท้องเสีย ซึมลง บวม  โลหิตจางหรือเกิดภาวะซีด เป็นต้น3,4                 

ผู ้ป ่วย ESRD จึงเป็นผู ้ป ่วยที่อยู ่ในระยะที่ต ้องพิจารณา             

ท�ำการรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต (Renal replacement 

therapy) จาก 2 วิธี คือการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

ด้วยน�้ำยาชนิดถาวร (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม             

(Hemodialysis) ซึ่งเป็นการรักษาที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ แต่ไม่ได้เป็นการรักษาเพือ่ให้หายขาด เนือ่งจาก

ไตถูกท�ำลายไปมากจนไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ การ

รักษาจึงท�ำได้เพียงประคับประคอง3 

	 จากความส�ำคัญข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้

ก�ำหนดนโยบาย “PD first policy” ข้ึน ตั้งแต่ 1 มกราคม        

พ.ศ. 2551 เพื่อให้ผู้ป่วย ESRD ได้ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ 

เข้ารับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ได้โดยไม่

Abstract
	 The purpose of this qualitative research was to explore the experience of perception of caring among 

patients with end-stage renal failure disease undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. Data were 

collected through in-depth interviews with 30 selected participants by the semi-structured interview guide. 

Data were collected and analyzed up to a certain time that researchers had sufficient information and                

saturation. The results of the study showed that 4 issues: (1) The meaning of caring (consisted of caring in   

period of treatment decision and help care/treatment following) (2) Nursing intervention which shown caring 

(consisted of having knowledge and be expertise, showing understand and compassionate, always have time)  

(3) Factors affected to caring (consisted of personal character of nurse and behavior of patients and family)        

(4) The expectation of being caring (consisted of providing knowledge/advise without asking and comfortable 

getting/continuous following). The result of the study can be used as the guidelines for caring to the needs of 

patients.

	

Keywords: Perception of Patients, Caring,  Patients with End-Stage Renal Failure Disease,  Continuous  

Ambulatory Peritoneal Dialysis
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เสียค่าใช้จ่าย ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วย ESRD 

เพิ่มขึ้น และเกิดการเข้าถึงบริการอย่างเสมอภาค โดยการท�ำ 

CAPD นั้น เป็นการรักษาที่ผู ้ป่วยสามารถด�ำเนินกิจกรรม           

ด้วยตัวเองได้ที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ถือเป็นการดูแล

เฉพาะทาง ซึง่พยาบาลในหน่วยล้างไตทางช่องท้องหรอืพยาบาล 

CAPD มีบทบาทส�ำคัญที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ตัง้แต่ช่วงเริม่แรกเข้าสูก่ระบวนการรกัษา และระหว่างการรกัษา 

ทีผู่ป่้วยอาจต้องเผชญิกับปัญหาจากอาการและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ ดังน้ัน บทบาท 

ของพยาบาล CAPD ต่อการดูแลผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีล้างไต        

ทางช่องท้อง จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก และเป็นบุคลากร          

ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้คาดหวังที่จะได้รับการดูแลมากที่สุด 

ในขณะที่พวกเขามีชีวิตอยู่ด้วยการล้างไต โดยบทบาทหน้าที่ 

ของพยาบาล CAPD มีหลายบทบาท อาทิ การให้ข้อมูล ให้ค�ำ

ปรึกษา ผู้ฝึกหัดทักษะ ผู้ให้การประคับประคองและสนับสนุน 

ผู้ประสานการดูแลรักษา เป็นต้น4,5 สอดคล้องกับการศึกษา      

เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ESRD ที่พบว่า          

การรักษาด้วย CAPD เป็นทางเลือกแรกที่เหมาะสม เพราะ          

มีความยุ่งยากน้อยที่สุดแต่กลับมีความเป็นไปได้สูงสุดต่อการ

รักษาโรคไตวายเรื้อรัง และพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่

ใกล้ชิดผู ้ป่วยมากที่สุด ผู ้ป่วยจึงมีความคาดหวังที่จะได้รับ           

การดูแลแบบองค์รวมภายใต้จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ        

ของผู้ป่วย ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยไม่ได้ต้องการพยาบาลท่ีมีความรู้ 

ความสามารถ ความช�ำนาญแต่เพียงอย่างเดียว แต่ต้องการ 

ความเอื้ออาทรในการดูแลจากพยาบาลด้วย6

	 การดูแลอย่างเอื้ออาทร (Caring) ถือเป็นหัวใจ         

หรือแกนกลางที่ส�ำคัญของการพยาบาล หรือ “ส�ำนึกในการ

ดูแล” ที่พยาบาลทุกคนต้องมี และนักทฤษฎีทางการพยาบาล

หลายท่าน ได้ท�ำการศึกษาและบูรณาการแนวคิดนี้มาใช้              

ในการศึกษาทางการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

และยงัมกีารสะท้อนถงึความส�ำคญัของการดแูลอย่างเอือ้อาทร

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันคือ เป็นการรักษาดูแลที่ผู้ป่วยต้อง     

การ เป็นการดูแลที่ให้คุณค่าและเคารพในศักดิ์ศรีของความ       

เป็นมนุษยึ7,8 อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา             

พบว่า ปัญหาความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล          

ยังคงมีอยู่ และจากบทบาทของพยาบาล CAPD ที่เป็นพยาบาล

เฉพาะทางในการดูแล ท�ำให้ต้องติดต่อกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

หากเกดิความไม่เขา้ใจกนั อาจน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆ และสง่ผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้ การศึกษาท่ีผ่านมา         

ยังไม่พบการศึกษาเร่ืองการรับรู ้การได้รับการดูแลอย่าง              

เอื้ออาทรของผู้ป่วยในกลุ่มนี้มาก่อน ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์

พยาบาล ที่มีบทบาทในการสอนและการผลิตบัณฑิตพยาบาล 

รวมทั้งการพัฒนาวิชาชีพ ได้ตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการ

ศึกษาการรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรในมุมมองของ 

ผู้ป่วย ESRD ท่ีได้รับล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดย          

คาดหวังว่า ผลการวิจัย จะสามารถน�ำไปใช้เป็นพื้นฐานในการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (ESRD) ท่ีได้รับล้างไตทางช่องท้อง     

แบบต่อเนื่อง (CAPD)

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการรับรู ้การได้รับ           

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) โดยวิธีวิจัย             

เชิงคุณภาพแบบพรรณนาและบรรยาย (Descriptive and       

Inductive Qualitative Research)  เน่ืองจากเป็นวิธีที ่

เหมาะสมต่อการท�ำความเข้าใจมุมมองการรับรู้ของผู้ถูกศึกษา

ท่ีมีต่อปรากฏการณ์ท่ีสนใจศึกษาได้อย่างลึกซ้ึง เน้นการคิดที่

เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของคนที่เหมือนกัน และการให้       

ความหมายของเรื่องที่พบ9 โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา

ของ Edmund Husserl ที่มุ ่งการอธิบายเรื่องราวและ

ประสบการณ์ต่างๆ ของบุคคล ตามท่ีตนเองประสบทางโสต

สัมผัสต่างๆ ตามฐานคิดท่ีส�ำคัญ คือ “มนุษย์เราจะรู้ดีในเร่ือง       

ที่ตนเองมีประสบการณ์มาก่อน โดยการรับรู ้และเข้าใจ            

ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะอยู่” ดังนั้น ผู้ป่วย ESRD 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย CAPD จะรบัรู้และตคีวามปรากฎการณ์ที่

ได้รับ หรือประสบมาอย่างไร การดูแลอย่างเอื้ออาทรที่ผู้ป่วย 

รับรู้มีความหมายอย่างไร10 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

(ESRD) ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 

ในโรงพยาบาล 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาล
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มหาวิทยาลัยบูรพา โดยก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

ทั้งน้ีขึ้นอยู ่กับความอิ่มตัวของข้อมูลที่ได ้ (Saturation)             

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive selection) 

ตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการรักษาด้วย CAPD 

อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และยินดี        

เข้าร่วมในการวิจัย	     

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั และการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือ : ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือหลักในการเก็บรวบรวม      

และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู ้วิจัยเตรียมความ       

พร้อมในการวิจัย และการสร้างเครื่องมือการวิจัย โดยทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และสร้างเครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคไตวายระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการรักษาการล้างไตทางช่องท้อง 2) แบบ

สัมภาษณ์การรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วย

โรคไต ESRD ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

เป็นการสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง (Semi-structured Interview) 

ทีม่ข้ีอค�ำถามปลายเปิดทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และผ่านการตรวจสอบ

ความครอบคลุมชัดเจนของข้อค�ำถามตามวัตถุประสงค์ของ      

การศึกษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลผูป่้วยโรคไต ESRD ทีไ่ด้รบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง

แบบต่อเนื่อง ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลอย่างเอื้ออาทร และ            

ผู ้เชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ แล้วปรับแก้ไขตาม            

ค�ำแนะน�ำ ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล : ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูหลงัผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัแล้ว โดย

ท�ำหนังสือแนะน�ำตนเองต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย และบุคลากรท่ี

เก่ียวข้อง จากนั้นผู้วิจัยท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด และด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัจากผูป่้วยยนิยอม  

โดยท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแบบเจาะลึกอย่างไม่เป็นทางการใน

ประเด็นที่ต้องการ ร่วมกับการสังเกต และจดบันทึกข้อมูลใน

บนัทกึสถานการณ์ภาคสนาม (Field notes) จ�ำนวนครัง้ในการ

สัมภาษณ์คือ 1-2 คร้ัง แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาที ทั้งน้ีเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการสร้างสัมพันธภาพ และ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลมากเพียงพอ ครอบคลุมในประเด็นค�ำถาม             

จึงจะสามารถน�ำไปตรวจสอบและวิเคราะห์ผลได้ครบถ้วน        

และครอบคลุม11 ระหว่างการสัมภาษณ์จะท�ำการบันทึกเทป 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีถ่กูต้อง ครบถ้วน ส�ำหรบัการยตุกิารสมัภาษณ์

คือ เมื่อครบตามเวลาที่ก�ำหนด หรือข้ึนอยู่กับความพร้อมของ 

ผู้ให้ข้อมูล ส่วนความเพียงพอของข้อมูล คือข้อมูลที่ได้สามารถ

ตอบประเด็นค�ำถามการวิจัยได้มากและครอบคลุม หรือ             

เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว (Saturation) โดยไม่มีข้อมูลใหม่           

หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกิดขึ้นอีก  

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล : การวิจัยได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ของมหาวิทยาลัยบูรพา ลงในวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 

รหัสเลขท่ี Sci 051/2561 จากนั้นผู้วิจัยท�ำการขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล ชลบรุ ีและได้รับอนมุตัิ

เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2561 รหัสเลขที่ 46/61/G/h3 ก่อนเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย

และสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้มีส่วนร่วมสามารถถอนตัวได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้ถือเป็น        

ความลับและเสนอให้เห็นภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : เร่ิมจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคล ที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย         

ล้างไตทางช่องท้อง โดยท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐาน            

จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก       

การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม ท�ำการวิเคราะห์ตาม

วิธีของโคไลซี12 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา         

(Content analysis) และตรวจสอบความน่าเชือ่ถอื (Credibility) 

ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้หลักการการเก็บข้อมูลด้วย

วิธีการท่ีแตกต่างกัน (Methods Triangulation) ทั้งจากการ

สมัภาษณ์แบบเจาะลกึร่วมกับการสงัเกต และการจดบนัทกึภาค

สนาม  และการยนืยนัผลการวจิยั  หากมปีระเดน็ใด ยงัไม่ชัดเจน 

ผู้วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนกว่าข้อมูลนั้นจะมีความ      

อิ่มตัว 

ผลการวิจัย
	 การรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วย

โรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

สามารถสรุปได้ 4 ประเด็นสาระ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 ประเดน็สาระที ่1 ความหมายของการได้รับการดแูล

อย่างเอื้ออาทรที่ได้รับจากพยาบาล : ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความ

หมายของการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรว่า เป็นการที่

พยาบาลเข้าใจในความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 

และแสดงความเห็นอกเห็นใจ ทั้งการพูดและการแสดงออก  

แบ่งเป็น 2 ประเด็นย่อยคือ 

	 1.1	ดูแลในระยะที่ต้องตัดสินใจท�ำการรักษา : เป็น
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ระยะที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานด้านร่างกายจากอาการ

และอาการแสดง จนถึงรู ้สึกว่าเป็นภาวะฉุกเฉินของที่ต้อง           

ขอความช่วยเหลือ ผู้ป่วยมักรู้สึกเศร้า สับสน ท้อแท้ และรู้สึก

ถึงความไม่แน่นอนของการมีชีวิต แต่ในขณะเดียวกัน ก็ต้อง

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษาของตนเอง เพือ่ลดความทกุข์ทรมาน

ลง ในระยะนี้ การดูแลของพยาบาลท�ำให้ผู ้ป ่วยรับรู ้ถึง                   

ความหมายของการดูแลด้วยความเอื้ออาทรเพราะพยาบาล        

จะใช้ค�ำพูดและการอธิบาย ทีแ่สดงถงึความเข้าใจ เหน็อกเห็นใจ 

พร้อมๆ กับการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ และ

สามารถตัดสินใจในการรับการรักษาได้ 	

	 “คร้ังแรก ที่มารับการรักษา หมอเค้าก็ให้มาคุยกับ

คุณ….(พยาบาล) เรื่องใส่สายล้างไต โห!….ครั้งแรก กลัวมาก  

(เน้นเสียง) แต่ตอนนัน้คือเราไม่ไหวแล้วไง คิดว่าตายแน่ มนัแน่น

ไปหมด หมอผู้ชายเค้าก็ดุ เราก็กลัว! แต่กับคุณ….(พยาบาล)       

เค้าดนีะ เค้าจะอธบิาย แล้วบางทเีค้ากค็อยฟังจากเราแล้วไปคยุ

กับหมอให้ บางทพียาบาลเค้ากดุ็ แต่เค้าดุเพือ่ให้เราอาการด ีเค้า

บอกว่า เราจะได้ไม่เจ็บไม่ทรมาน เราก็ไม่ร้องมาก เพราะเรา

เข้าใจขึ้น” (ID-001)

	 “การที่พยาบาลดูแลอย่างเอื้ออาทร พ่ีคิดว่า น่าจะ

หมายถึงพยาบาลที่สามารถให้ความช่วยเหลือเราตอนท่ีมาครั้ง

แรกเลย พี่ไม่รู้ว่าอะไรเลย พยาบาลเค้าก็จะบอกตั้งแต่การล้าง

ไตคืออะไร วิธีท�ำยังไง ท�ำเพื่ออะไร ต้องให้ความส�ำคัญ เช่น 

ความสะอาด วธิกีารท�ำแผล การเตรยีมอปุกรณ์อะไรต่างๆ แบบ

นี้” (ID-002)

	 “ผมเป็นเบาหวาน ความดัน เกาส์ ตั้งแต่ปี 46 ปีที่

แล้วนี่น�้ำท่วมปอด มันเหน่ือยและสลบไปเลย ก่อนหน้านั้นมัน

จะคันตัว น�้ำหนักลดลงมา จาก 65 เหลือไม่ถึง 50 เค้า (หมอ)

ให้ฟอกไต ผมไม่ยอม ทีนี้ตอนกลับบ้าน ผมน็อค หมอปั๊มหัวใจ

ผมกลับมา แล้วกฟ็อกไตทีค่อ อาทติย์ละ 2 ครัง้ 2 เดอืน ผมรูส้กึ

เศร้า ท้อแท้มาก เค้า (หมอ) ให้มาคุยกับพยาบาลที่นี่  เค้าให้

ก�ำลังใจ ชี้ให้เห็นคนเป็นแบบเรา อธิบายเรา มันท�ำให้รู้สึกดีขึ้น 

แล้วก็พูดกับเรา แนะน�ำเราอย่างเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และให้

เราคิดว่าจะท�ำไง เราก็เลยตัดสินใจท�ำการแบบนี้” (ID-005)

	 “คร้ังแรกมาที่หน่วยฟอกไตทางเส้นเลือด เจอ

พยาบาล พูดจาไม่ด ีพูดแรง อยากบอกว่า ไม่มีคนไหนเค้าอยาก

ป่วยอยากเป็นแบบนี้หรอก เพราะเค้าไม่รู้ เค้าไม่เข้าใจแบบคุณ 

คณุกค็วรเหน็ใจเค้า ตอนนัน้เราทรมานกบัความป่วย ดงันัน้ เรา

ว่าความเอื้ออาทรคือ การที่พยาบาลเข้าใจเราตอนนั้น และพูด

กับเราในแง่บวกน่ะ” (ID-009)

	 1.2	ดูแลช่วยเหลือ/ติดตามการรักษา : เป็นระยะ           

ท่ีผู้ป่วยให้ความหมายของการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร       

โดยการได้รับการสอน อธิบาย ช่วยเหลือและติดตามจาก

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง แม้ว ่าปัจจุบันจะมีประสบการณ์             

และความช�ำนาญมากขึ้นก็ตาม และก็ต้องการให้พยาบาล

ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องด้วย

	 “จริงๆ แล้วนะ ตอนมาท�ำเจาะหน้าท้องอ่ะ ไม่เจ็บ

เหมือนเรากลัวนะ มันเหมือนแค่มดกัดเท่านั้นเอง เราก็ไม่รู้กลัว

ไปก่อน ตอนแรกพยาบาลเค้าไม่ได้มาบอกเราแบบนีไ้ง ส่วนใหญ่

เราคุยกะหมอ หมอเค้าก็คุยห้วนๆ แต่พอคุยกับพยาบาล เรา

เข้าใจมากขึ้น เราก็ไม่กลัวมาก แล้วตอนสอนล้างไต เค้าก็ดูให้ 

จนเราเป็น วนันงึเราช�ำนาญแล้ว เพราะท�ำก ็4 รอบ แล้วทนีีท้าง

พยาบาลเค้าก็ไปเยี่ยมเราที่บ้านด้วยน่ะ ก็ติดตามเราดี ช่วงแรก

ถี่หน่อย” (ID-004)

	 “พยาบาลห้องไตที่นี่ ส�ำคัญมากนะ พยาบาลต้องมี

จิตใจเมตตา เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และใจเย็นด้วยนะคะ เพราะเราก็

มีความทุกข์อยู่แล้วน่ะค่ะ เพราะเวลาเรามีปัญหาอะไร เราก็

สามารถโทรหาเค้าได้นะ เค้าไม่ว่านะ เค้าก็ดี แต่ก็อยากให้เค้า

ไปเยี่ยมบ้านนะ มันท�ำให้เค้าแนะน�ำเราในสภาพจริงๆ น่ะค่ะ” 

(ID-007)

	 ประเด็นสาระท่ี 2 การปฏิบัติของพยาบาล ที่เป็น           

การแสดงถึงการดูแลอย่างเอื้ออาทร : ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึง        

การปฏิบัติของพยาบาลว่า ต้องปฏิบัติภายใต้ความรู้ ความ

เชี่ยวชาญ และการมีจิตใจที่เมตตา จนบางครั้งท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

นบัถือและเช่ือมัน่ในตัวพยาบาล สามารถสรปุได้ 3 ประเดน็สาระ 

ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 2.1	 มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง : การ

ปฏิบัติ การสอนและให้ความรู้ ที่แสดงให้เห็นถึงความสามารถ 

เช่ียวชาญเฉพาะทางการดูแล โดยเฉพาะการสอนแบบเฉพาะ

เจาะจงในเรื่องการล้างไตทางช่องท้อง การปฏิบัติตนของผู้ป่วย

เพือ่ดแูลตนเอง รวมไปถงึการใช้เทคนคิในการสอนเพ่ือให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วยเฉพาะรายด้วย

	 “พยาบาลเค้าดูแลดีนะ สอนท�ำแผล สอนเราเรื่อง 

อาหาร การกิน เช่นว่า อย่ากินหน่อไม้ ปลาเค็ม น�้ำก็อย่ากิน

เยอะ กินเกินขวดนี้ไม่ได้น่ะ สอนเรื่องการใส่น�้ำเข้าท้อง เอาน�้ำ

ออกท้อง นี่ก็ใส่ไว้หกโมงเช้า แล้วสิบเอ็ดโมงเอาออก ท�ำอย่างงี้

วันละ 4 ครั้ง อย่างใส่หน้ากากน่ี เค้าเน้นมาก จนเราชินแล้ว 

ตอนนี้ เพื่อไม่ให้ติดเชื้อง่าย” (ID-019)
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	 “พยาบาลทีดู่แลผูป่้วยแบบน้ีนะ เราว่ามนัต้องมคีวาม

รู้ ความเชี่ยวชาญด้วยนะ ถ้าถามว่า อะไรส�ำคัญมากกว่ากัน

ระหว่างความรู้กับจิตใจที่เมตตา เราว่ามันส�ำคัญพอๆ กันนะ 

คนไข้ทุกคนมีแบคกราวน์ไม่เหมือนกัน อย่างหนูๆ ไม่ชอบแบบ

มาขู่ๆ มาว่าหนู บอกดีๆ มเีหตุผล พีเ่ค้าจะรู ้จะพูดกบัหนอูกีแบบ 

ไม่ใช่เค้าเลือกปฏิบัตินะ แต่เค้ารู้ว่าคนไข้แบบไหน ต้องสื่อสาร

ยังไงมากกว่า อันนี้หนูว่าเค้ามีเทคนิคนะ รู้ว่าคนไหนต้องใช้วิธี

ไหน แบบนี้” (ID-010)

	 “คนที่จะเป็นพยาบาลที่ดูแลคนไข้แบบนี้ได้เนี่ย          

เราว่าหน่ึงเลย ต้องมีความรู้และมีเทคนิคในการให้ค�ำแนะน�ำ

ส�ำคัญที่สุด พยาบาลเค้าเป็นกันเอง ให้ค�ำปรึกษาเราได้ มีความ

รู้ในเร่ืองทีเ่ราถาม ให้ค�ำปรกึษาเรา และการปฏบิติัท่ีแสดงให้เรา

เหน็ว่า ท�ำตามเค้าแล้วจะดกีบัตวัเรา แล้วท�ำให้เราประทบัใจค่ะ 

ตอนแรกที่อาการเราไม่ดีนะ อยู่ๆมีอาการฉุกเฉิน ความดันตก 

เค้ามารุมเลย มาช่วยดูแลเรา ถามเราตลอด เอาน�้ำหวานมาให้

กิน ทั้งๆที่ตอนแรกบ่นเรา เหมือนโกรธเรานะคะ แต่พอเรา

อาการไม่ดป๊ัีบ เค้าเข้ามาดเูราไม่ห่างเลย เค้ามคีวามเมตตานะ” 

(ID-011)

	 2.2 แสดงออกถึงความเข้าใจและมีจิตใจที่เมตตา : 

เป็นการพยาบาล มีเทคนิคในการสื่อสาร ใช้ค�ำพูดและท่าทาง

เป็นมิตร มีสัมพันธภาพที่ดี และท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นกันเอง        

รู้สกึเหมอืนเป็นบคุคลในครอบครวั ท�ำให้ผู้ป่วยมกี�ำลงัใจ เชือ่ใจ

และวางใจ นอกจากน้ี ยงัค�ำนึงถงึบริบทและสมรรถนะของผูป่้วย

แต่ละบุคคลด้วย ซึ่งมีผลให้เกิดความ 

	 “พยาบาลที่นี่ดีมากจนบางครั้ง เรารู้สึกนับถือ และ

เรารู้สึกเกรงใจเค้ามากนะ อย่างมาหาเค้านะ เราจะเอาของติด

ไม้ติดมือ ของดีๆ มาฝากพยาบาลเค้ามากกว่าหมอนะ เพราะ

เค้าน่ารักและดีกับเรา ช่วยเหลือดีอ่ะ” (ID-007)

	 “มีครั้งนึง หนูน�้ำตาไหลเครียดกับชีวิตตัวเอง พี่เค้า 

(พยาบาล) มากอดหนู แล้วบอกว่า พี่ให้ก�ำลังใจเรานะหนูนี่ซึ้ง

ใจมากอ่ะค่ะ หนูว่ามันดีมากๆนะคะ หนูรู้สึกมีก�ำลังใจ มีแรงสู้

อ่ะพี่” (ID-013)

	 “จรงิๆ เราไม่คุน้กะเค้านะตอนแรก เค้าจะพดูห้วนๆ 

ไม่กล้าถามเค้ามาก กลัว (หัวเราะ) แต่มาตอนหลังนี่ ชินกับเค้า

แล้ว ไม่โกรธ ไม่ว่าไรเค้า บางทีก็คุยเล่นคุยไรกันได้แล้ว รู้ใจกัน

แล้วอ่ะนะ เข้าใจว่าที่เค้าบอกเพราะเค้าห่วงเค้ามองเราเหมือน

คนในครอบครัวอ่ะ แล้วเค้าเข้าใจเราด้วยนะ ท�ำให้เรากล้าพูด

กล้าบอกเค้ามากขึ้น” (ID-022)

	 “ตอนแรกที่มา เราเกลียดพยาบาลท่ีนี่มากเลย  

เพราะเรารู้สึกว่า เค้าพูดวิชาการกับเรามากไป โดยท่ีไม่ถาม        

เราเลยนะว่าเรารู้สึกอะไร ยังไง เราท�ำได้ไหม แล้วกลับไปบ้าน 

เราจะมีปัญหาไหม ที่บอกมาน่ะ ไม่ถามเราเลย มีแต่บอกให้ท�ำ

แบบนี ้แบบนี!้ จริงๆนะ คนไข้แบบเราน่ะเยอะ เราเป็นคนบ้านๆ 

จะมาพูดแบบวิชาการ เราไม่เข้าใจหรอก เค้าต้องมีวิธีพูด           

และ       ดตูามหลกัความเป็นจรงิส ิคนไข้จบปอสีก่บัจบปริญญา

ตรี ไม่เหมือนกันนะ!” (ID-023)

	 2.3 มีเวลาให้ผู ้ป่วยเสมอ ผู ้ป่วยติดต่อได้ตลอด 

เป็นการที่พยาบาลให้เบอร์โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยและครอบครัว       

เพื่อติดต่อขอค�ำปรึกษา หรือการช่วยเหลือได้ตลอดเวลา แม้ใน

บางครั้งจะไม่ใช่เวลาราชการก็ตาม

	 “หมอไม่ได้ให้เบอร์ มแีต่พยาบาลเค้าให้เบอร์โทรเรา

นะ เราติดต่อได้ แต่เค้าขอให้เป็นเวลาราชการ แต่ทีนี้ มีวันนึง 

เราโทรฉุกเฉิน เราติดเชื้อมีไข้ เราก็โทรไป เค้าก็บอกให้เรามา

เลย มีไข้สูงด้วยตอนนั้น ตอนเราก�ำลังเดินทางมา เค้าก็ยังโทร

หาเราเลยนะ เค้าดมีากๆ ตดิตามถามเราตลอด ขนาดวนันัน้เค้า

ก็พักร้อนนะ” (ID-009)

	 “เวลาที่เรามีปัญหา คนที่เราจะโทรเป็นอันดับแรก

คือ พี่พยาบาลนะ อย่างเรื่องน�้ำยาที่บริษัท ถ้ามีปัญหาเรื่องการ

มาส่งนะ โทรหาแก(พยาบาล) เลย เค้าก็รีบจัดการให้เลยนะคะ 

ประสานบริษัทให้เลย” (ID-020)

	 ประเด็นสาระที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการดูแล

อย่างเอื้ออาทร: ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การได้รับการดูแลอย่าง

เอื้ออาทร ข้ึนอยู่กับ 2 ปัจจัย คือ ลักษณะส่วนบุคคลของ

พยาบาล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ  	

	 3.1 ลกัษณะส่วนบคุคลของพยาบาล ต้องเป็นคนทีม่ี

จติใจด ีรบัฟังเหตผุล ไม่ด่วนตดัสนิก่อน เข้าใจและเหน็อกเหน็ใจ

ผู้ป่วย บางครั้งพยาบาลอาจไม่ใช่คนท่ีพูดจาดี แต่จิตใจดีเป็น      

สิ่งส�ำคัญ และเข้าใจในผู้ป่วยแต่ละคน

	 “ครั้งนี้ ผมติดเชื้อมา ตอนแรกคิดว่า โดนด่าแน่ๆ แต่

ผิดคลาดนะ เค้าก็ไม่ได้โทษอะไรผมนะ ผมก็คิดว่า เค้าจะว่ารึ

ป่าว แต่เค้ากลับบอกว่า ผมติดเชื้อง่ายอยู่แล้ว เชื้อโรคมันอยู่ใน

ร่างกายอยู่แล้ว ก็ช่วงนี้แก้ปัญหาให้มาล้างไตท่ีโรงบาลไปก่อน 

สังเกตน�้ำที่ออกจากท้องไปก่อน จะได้ให้ยาด้วย” (ID-025)

	 “ปกติผมเป็นคนเฉยๆ เมื่อก่อนท�ำรับเหมาก่อสร้าง 

มาครัง้แรก โดนหมอดเุยอะเหมอืนกนั เราไม่รู ้แล้วเรากไ็ม่อยาก

รักษาด้วย เรากลัว เรากลัวเจ็บกลัวทรมาน คิดว่าถ้าตาย                

ก็ตายไป หมอก็บอกเป็นระยะนี้ ผมเป็นตอนน้ันระยะสุดท้าย 

คือ ระยะที่ 5 พยาบาลเค้าค่อยๆ สอน ถามความรู้สึกผม              
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เค้าบอกเค้าเข้าใจ และให้ก�ำลงัใจผม เค้ารูว่้าผมเป็นยงัไง เข้าใจ

ยาก แต่ก็บอกจนเข้าใจ ก็เลยรักษา จริงๆ บางทีวิธีการท่ีเค้า

บอกอธิบาย ก็อาจจะเป็นการดุ การว่า แต่พอลงท้าย เค้าว่า         

ที่ว่า ที่ดุ เพราะเป็นห่วง ก็เพื่อตัวเราเองอ่ะนะ มันก็ท�ำให้เราไม่

โกรธเค้านะ” (ID-029)

	 3.2 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วย

และญาตริบัรูว่้า ต้องเชือ่ฟังพยาบาล และปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ 

กจ็ะท�ำให้อาการดขีึน้ ท�ำให้พยาบาลพอใจ และปฏบิตัต่ิอผูป่้วย

ด้วยความเอื้ออาทร แต่หากพบปัญหาหรืออาการผิดปกติ          

บางครั้งพยาบาลใช้เสียงดังหรือต�ำหนิ หรือถามสาเหตุของ

ปัญหา ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึเหมอืนถกูต�ำหน ิแต่อย่างไรกต็าม ผูป่้วย

กรั็บรูถ้งึความหวงัดีของพยาบาล พยาบาลจะประเมนิการปฏบัิติ

ตนของผู้ป่วยก่อน 

	 “เราก็เชื่อเค้า (พยาบาล) มากกว่านะ เค้าว่าไงก็ว่า

กัน ท้ังที่เราเป็นคนไข้ที่แบบด้ือมาก สอนก็ยาก เค้าไม่ชอบ           

ก็ไม่อยากคุยกับเราหรอก เรารู้ แต่พอรู้นิสัยกันแล้ว เค้าก็เข้าใจ

เราน่ะ มีวิธีพูดกะเราดี (หัวเราะ)” (ID-027)

	 “ผมกับแฟนเชื่อฟังพยาบาลเค้า เพราะก็ท�ำให้เราดี

ขึ้น เค้าแนะน�ำดี เลือกท�ำหน้าท้องก็ไม่เสียตัง อาการก็ดีขึ้นไม่

เหนื่อย ไม่คัน เค้าสอนหมด ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน เปลี่ยน

น�้ำยา ใส่น�้ำยา อยู่บ้านก็มีแฟนผมช่วยกันสอง คน ถามไร         

สงสัยไร เค้าก็บอกก็แนะน�ำผมดี บางทีดุก็มี แต่เค้ามีเหตุผล        

เค้าอยากให้เราตระหนัก ให้เราท�ำได้ ท�ำเป็น อีกอย่างท�ำให้ผม

เป็นคนเข้มแข็งด้วย ผมมีเหตุมีผล ยอมรับความจริง ปฏิบัติใน

สิ่งที่เค้าบอก” (ID-04)

	 “บางทีเราติดเชื้อนะ เราก็ว่าเราปฏิบัติตัวดีแล้ว แต่

เค้าก็จะซักเราเหมือนจับผิดเราอ่ะ ว่าเราดูแลตัวเองไม่ดีหรือ

เปล่า ออกก�ำลังกายมั้ย อะไรแบบนี้ หรือบางทีเรื่องเล็กน้อยนะ 

เช่นซองยาเลอะเทอะ ก็ไม่ได้นะ ติดแผล ติดสายไม่ตามท่ีเขา

บอก การกินการอยู่ที่บ้าน เค้าจะถาม บางทีผลเลือดออกมาผิด

ปกติ จะโดนว่าเลยนะ” (ID-026)

	 “คือ ถ้าเราอยากให้ปฏิบัติกับเราดีๆ เราก็อย่า

พยายามไปมีปัญหากับเค้าค่ะ อย่างบางทีเราโดนพยาบาลดุนะ 

ตอนทีน่�ำ้ตาลข้ึนน่ะ เค้าถามว่า ป้าไปกินอะไรมาอ่ะ กลวัเลยนะ

ตอนน้ัน พอเค้าเห็นหน้าเรากลัว เค้าบอก ทีหลังเอามาให้

พยาบาลกินแทนนะ จะได้แบ่งน�้ำตาลมานี่มั่ง โห! ตอนนั้น            

ยิ้มเลย คิดว่าเค้ามีจิตวิทยาในการพูดกับเราเหมือนกันนะ”        

(ID-028)

	 ประเด็นสาระที่ 4 ความคาดหวังการได้รับการดูแล

อย่างเอื้ออาทร: เป็นความต้องการของผู้ป่วยที่คาดว่าจะได้รับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทรจากพยาบาล ตั้งแต่ทราบว่าตนเองต้อง

รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องและคาดว่าพยาบาลจะ

ดแูล ช่วยเหลอื และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง โดยสรปุได้ 2 ประเดน็

สาระ ดังนี้

	 4.1 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ โดยไม่ต้องถาม : พยาบาล

ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในสิ่งที่จ�ำเป็น โดยที่ไม่ต้องถาม

	 “เราคาดหวังนะ คาดว่าเค้า(พยาบาล) จะเอื้ออาทร

เรา คือ คิดว่าเค้าน่าจะให้ค�ำแนะน�ำ แบบสอนเรานะ คือมาครั้ง

แรก ผมคดิว่า พยาบาลควรต้องบอก ต้องให้ค�ำแนะน�ำนะ เพราะ

เราไม่รู้อะไรเลย แล้วที่ส�ำคัญ เราก็ถามไม่เป็น ไม่รู้จะถามอะไร 

เค้าแนะน�ำหมด โดยเฉพาะเรือ่งทีส่�ำคญัๆน่ะ เรือ่ง ความสะอาด 

เรื่องการเตรียมข้าวของ อุปกรณ์ที่บ้าน การเตรียมบ้าน การท�ำ

แผล การแนะน�ำเรื่องการกิน อาหารแบบไหนควรหลีกเลี่ยง” 

(ID-030)

	 “จรงิๆ พีก่มี็สทิธ์ิในการเบกิราชการได้นะ แต่พีเ่ลอืก

ท่ีจะล้างไตทางช่องท้อง พี่ไม่เอาแบบทางล้างทางเส้นเลือด 

เพราะพยาบาลที่นี่เค้าอธิบายดี พี่ไม่ได้ถามเค้าเลย แต่เค้าบอก

เองและท�ำให้พีเ่ข้าใจว่า ล้างทางหน้าท้องเนีย่ มนัได้เอาของเสยี

ออกได้ตลอด ไม่ต้องรอเวลามาโรงบาลเหมอืนล้างทางเส้นเลือด 

การคุมอาหารน�้ำ มันก็ไม่ต้องเข้มงวดเหมือนทางเส้นเลือดมาก 

อีกอย่างข้อดีที่ตรงใจพี่เลยนะ เค้าบอกล้างทางหน้าท้อง ท�ำให้

พี่สะดวก เพราะพี่ท�ำงานท่ีบ้านได้ ดูแลพ่อกับแม่ที่แก่แล้วได้       

ไม่ต้องมาโรงพยาบาลทุกอาทิตย์” (ID-003)

	 “หนูจะไปเจาะเลือดที่โรงบาลสองเดือนต่อหนึ่งคร้ัง 

เค้า (พยาบาล) จะให้เอาสมดุน�ำ้ยาไปด้วย เค้าจะดเูลยนะ ดเูป็น

รายคน ในรายที่คนไข้มีปัญหา แล้วเค้าจะให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัว นอกจากนี้ เค้าก็ยังมีการให้ค�ำแนะน�ำรวมด้วยนะคะ 

หนูเคยมีปัญหาเรื่องฟอสฟอรัส โปรตัสเซียม แคลเซียมต�่ำหมด 

น�้ำยาก็ขาดทุนด้วย พี่พยาบาลบอกหนูเครียดและเข้มงวดเกิน

ไป กลวัเกนิไป เพราะเราเกรง็เรากลวั เราเลยเข้มงวดกับการคมุ

ทุกอย่าง พี่เค้าก็จะสอนหนูว่า หนูต้องค�ำนวณจากตัวหนู             

มันท�ำให้หนูเข้าใจและดูแลตัวเองได้ดีขึ้นอย่างมากเลยค่ะ”        

(ID-010)

	 4.2 ได้รับความสะดวกสบาย/ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

:  พยาบาลคอยดแูลให้ความสะดวกสบาย อาจเป็นการหาแหล่ง

ประโยชน์ การเยี่ยมและติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งการโทรศัพท์

และการไปเยี่ยมที่บ้าน
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	 “ถงึตอนน้ีเรามปีระสบการณ์แล้ว กอ็ยากให้พยาบาล

เค้าคอยติดตามเรานะ เพราะบางทีเราก็ไม่รู้ หรือหย่อนยาน 

เร่ืองการปฏิบัติอะไรแบบนี้ การที่เค้ามาเยี่ยม โทรมาติดตาม  

มันเหมือนมากระตุ้นให้เราใส่ใจ” (ID-024)

	 “ที่มาล้างหน้าท้องเพราะผมเบิกไม่ได้ ผมไม่อาย         

ผมบอกพ่ี (พยาบาล) เลย พอมาคิด ผมก็สะดวกนะ มีอะไร          

จะปรึกษาอะไร กโ็ทรหาเค้าได้ พีเ่ค้าดีนะ ถงึไม่ได้มาเยีย่มท่ีบ้าน 

เค้าก็ติดตามเรา โทรมาถามไถ่ต่อเนื่อง อีกอย่าง เพราะผมไม่มี

ใครมาคอยรับส่งด้วย แล้วยังมีแฟนผมอีกคน ที่นอนติดเตียงที่

บ้าน ผมได้ดแูลเค้า และเวลาพยาบาลเค้ามาเยีย่มได้เยีย่ม 2 คน

เลย (หัวเราะ)” (ID-029)

	 “ตอนเค้ามาเยีย่มบ้านนะพี ่เค้ามาจดับ้านให้หนเูลย

นะ หนูนี่แบบซึ้งมากเลย อะไรที่หนูไม่มี บางทีพี่เค้าหาแหล่งให้

นะ เช่นเสาแขวนน�้ำยา หนูไม่รู้เอาแบบไหน เค้าแนะน�ำและ

จดัการตดิต่อให้หนเูลยนะ แล้วท่ีหนไูปสบืนะ ท่ีเค้าจดัหามา เป็น

ของที่ดี และไม่แพงด้วย พี่เค้าดีนะ ได้ใจหนูไปเลย” (ID-010)

	 ผลจากการวิจัยข้างต้นสามารถสรุปการรับรู้การได้

รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่

ได้รับล้างไตทางช่องท้องแบบถาวร

การรับรู้การได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วย CAPD

ความหมายการได้รับการดูแล

อย่างเอื้ออาทร

-	 ดแูลในระยะทีต้่องตดัสนิใจ

ท�ำการรักษา

-	 ดแูลช่วยเหลอื/ตดิตามการ

รักษา

- มีความรู้และความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง

- แสดงออกถึงความเข้าใจและ

มีจิตใจที่เมตตา

-	 มีเวลาให้ผู้ป่วยเสมอ

-	 ลักษณะส่วนบุคคล

	 ของพยาบาล

-	 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ

ครอบครัว  

-	 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ โดยไม่

ต้องถาม

-	 การได้รับความสะดวกสบาย 

และติดตามอย่างต่อเนื่อง

การปฏิบัติของพยาบาลที่แสดง

ถึงการดูแลอย่างเอื้ออาทร
ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทร

ความคาดหวังการได้รับการดูแล

อย่างเอื้ออาทร

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยสะท้อนการรับรู้การได้รับการดูแล

อย่างเอื้ออาทรของผู้ป่วยได้ 4 ประเด็นส�ำคัญ คือ 

	 1.	 ความหมายของการได้รบัการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ที่ได้รับจากพยาบาล โดยผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนการรับรู ้ไว้ใน  

2 ประเด็นย่อยคือ ดูแลในระยะที่ต้องตัดสินใจท�ำการรักษา       

และดูแลช่วยเหลือ/ติดตามการรักษา เป็นการรับรู้ความหมาย

ของการดูแลที่ได้รับจากพยาบาล CAPD ในช่วงแรกของ             

การรักษา เพราะช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเผชิญกับความทุกข์ทรมาน

จากอาการและการรักษาในภาวะฉุกเฉิน ท�ำให้เกิดความกลัว 

และรู้สึกถึงความไม่แน่นอนของการมีชีวิต แต่ในขณะเดียวกัน 

ก็ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา การที่พยาบาลเข้าใจใน

ธรรมชาตขิองการเจ็บป่วย และการรกัษา ส่งผลให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึ

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร และให้ความร่วมมือกับพยาบาลใน        

การดูแลรักษา13 และเมื่อตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วยการท�ำ 

CAPD แล้ว ผู้ป่วยยังสะท้อนว่า พยาบาล CAPD ยังดูแลช่วย

เหลือ/ติดตาม ในเรื่องๆ อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การฝึกหัดทักษะ

การล้างไต ประสานกบัแพทย์ผูร้กัษา ช่วยเหลอืประคับประคอง

สนับสนุน และส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยในทุกๆ เรื่อง14 เช่น

เดียวกับการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย       

ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ทีพ่บว่า พยาบาลเป็นบคุลากรทาง

สุขภาพท่ีผู ้ป่วยคาดหวังท่ีจะได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร        

มากทีส่ดุ ในขณะทีเ่ขาต้องตดัสินใจเลอืกวธิกีารรกัษา เนือ่งจาก

ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์การเผชิญกับอาการของโรคไตระยะ
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สุดท้าย ท�ำให้คิดกังวลอยู่ตลอดเวลา และในระยะต่อมา ที่ต้อง

กลับไปใช้ชีวิตอยู่ด้วยการล้างไตที่บ้าน ผู ้ป่วยก็ยังต้องการ           

ค�ำแนะน�ำในการดูแลและติดตามจากพยาบาลอย่างต่อเนื่อง15 

ตรงกับแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรที่กล่าวถึงความหมาย 

ของการดแูลอย่างเอือ้อาทร (Caring) ว่าเป็นการปฏบิตักิจิกรรม

การช่วยเหลือ สนับสนุน อ�ำนวยความสะดวก และสร้างความ

สามารถให้กับบุคคลหรือกลุ ่มบุคคลตามความต้องการท่ี

แสดงออกในขณะนั้น เพื่อคงไว้ซึ่งการด�ำเนินชีวิตที่ผาสุก16 

	 2.	 การปฏิบัติของพยาบาล ที่เป็นการแสดงถึง         

การดูแลอย่างเอื้ออาทร ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการรับรู้ไว้ใน 3 

ประเด็นย่อยคือ มีความรู้และเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แสดงออก

ถึงความเข้าใจและมีจิตใจที่เมตตา และมีเวลาให้ผู้ป่วยเสมอ 

อธิบายได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติการดูแลอย่างเอื้ออาทรต้องเป็น

ผู้มีความรู้และเชี่ยวชาญเฉพาะ มีทักษะและเทคนิคในการ

สื่อสาร การใช้ค�ำพูดท่าทางเป็นมิตร การมีเวลาให้ผู้ป่วยติดต่อ

ได้ตลอด โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหา ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ เชื่อ

ใจ เหมือนเป็นบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับการพยาบาล        

ผู ้ป ่วย ESRD16 พบว่าสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ technique              

survival time ยาวนานคือ พยาบาล CAPD ที่มีความรู้เฉพาะ 

และสามารถประเมินทักษะในการเตรียมผู้ป่วยและญาติเป็น 

รายบคุคลได้อย่างเตม็ที ่และให้เวลาผูป่้วยในการติดต่อ ตรงกับ 

แนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทร15 ที่กล่าวถึงการปฏิบัติของ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทรว่า เป็นการปฏิบัติท่ีเน้น 

การดูแลผู้ป่วยเฉพาะแต่ละกลุ่มอย่างประสิทธิภาพ ดังนั้น

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย และ

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย รวมถึงมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดี             

มสี�ำนกึของการดูแล จึงจะท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคุณภาพชวีติ

ทีด่ไีด้ เช่นเดยีวกบัการศกึษากระบวนการดแูลอย่างเอือ้อาทร17 

ต้องกระท�ำภายใต้ปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 

การดแูลอย่างเอือ้อาทรเกดิขึน้ในสถานการณ์เฉพาะทีบ่คุคลทัง้ 

2 ฝ่ายเข้าถึงจิตใจของกันและกัน (Transpersonal caring 

relationship) และมกีารรบัรู้ตรงกนัในการตัดสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ที่ดีและเหมาะสมที่สุดในสถานการณ์นั้น (Caring moment)

	 3.	 ปัจจัยทีม่ผีลต่อการได้รบัการดูแลอย่างเอือ้อาทร 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการรับรู้ไว้ใน 2 ประเด็นย่อยคือ ลักษณะ       

ส่วนบุคคลของพยาบาล และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ

ครอบครัว อธิบายว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย CAPD ต้องเป็น        

คนที่มีจิตใจดี ไม่ด่วนตัดสิน ต้องเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 

สอดคล้องกับสมรรถนะของพยาบาล CAPD17 ท่ีมีสมรรถนะ

หลากหลาย ท้ังการให้ค�ำปรึกษา สอน สื่อสาร เพื่อให้ป่วย          

หรือผู ้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองที่บ้าน แต่             

สิ่งเหล่านี้จะเกิดไม่ได้เลย หากพยาบาลไม่มีบุคลิกลักษณะ            

ท่ีสร้างความน่าเช่ือถือให้กับผู้ป่วยด้วย18 เช่นเดียวกับการรับรู้

ของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการพยาบาลอย่าง         

เอื้ออาทร พบว่า ท้ังผู้ป่วยและพยาบาลรับรู้ตรงกันว่า การ

พยาบาลอย่างเอือ้อาทรเริม่จากการมสีมัพนัธภาพอนัดรีะหว่าง

ผูป่้วยและพยาบาล ส่วนปัจจยัส�ำคัญท่ีสดุของการได้รบัการดแูล

อย่างเอื้ออาทรคือ Encouragement/ reassurance พยาบาล

แสดงออกซ่ึงการสนับสนุนและเช่ือมั่นในผู้ป่วย รองลงมาคือ 

Respect/therapeutic presence เป็นการให้เกียรติและ 

เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ร่วมกับช่วยเหลือเยียวยาโดยใช้

ความรู ้และความสามารถเฉพาะในการดูแล แสดงออกถึง        

ความจรงิใจ ค�ำนงึถงึสทิธขิองผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้แสดง

ความคิดเห็นหรือตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง       

เช่นเดียวกับการรับรู ้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ESRD พบว่า          

ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญ และเป็นเครื่องกระตุ้นให้ปฏิบัติตนตาม 

ค�ำแนะน�ำของพยาบาล20 ส�ำหรับปัจจัยท่ีผู้ป่วยรับรู้ว่าไม่ได้รับ

การดูแลอย่างเอื้ออาทรคือ การตีความของพยาบาลว่า ผู้ป่วย 

ไม่ใส่ใจท่ีพยาบาลแนะน�ำ เช่น ซักถามผู้ป่วยแต่เรื่องความรู้       

เพือ่ให้ได้ค�ำตอบ หากตอบค�ำถามไม่ถกูตามทีต้่องการ พยาบาล

จะต�ำหนิติเตียน และแสดงท่าทางต่อผู้ป่วยในด้านลบ19 

	 4)  ความคาดหวังการได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการรับรู้ไว้ใน 2 ประเด็นย่อยคือ ให้ความรู้  

ค�ำแนะน�ำ โดยไม่ต้องถาม และได้รบัความสะดวกสบาย/ตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง เป็นกิจกรรมท่ีผู ้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล         

เก่ียวกับการให้ความรู ้ ค�ำแนะน�ำท่ีจ�ำเป็น และมีทักษะใน           

การแก้ไขปัญหาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะ ดังนั้น จึงควร

เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย CAPD 

ซึง่จะมคีวามรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทาง และมปีระสบการณ์ใกล้

ชดิกบัผูป่้วยมากทีส่ดุ ผูป่้วยทกุรายสะท้อนว่า ได้รับการฝึกสอน 

ฝึกหดัจากพยาบาลในเรือ่งต่างๆ เช่น ความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบั

สุขศึกษาในการดูแลตนเอง การล้างมือ การประเมินและดูแล

แผลช่องสายออก การเปลี่ยนและปล่อยน�้ำยาล้างไตทางหน้า

ท้อง เป็นต้น โดยที่ไม่ต้องถามหรือร้องขอ21 นอกจากนี้ ยังมี

ความคาดหวังต่อการได้รับความช่วยเหลือและติดตามจาก

พยาบาล CAPD อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 6 เดือน ทั้งในรูป

แบบการโทรศัพท์ การไปเยี่ยมท่ีบ้าน หรือการนัดติดตาม          

การรักษาท่ีโรงพยาบาล22 เช่นเดียวกับการรับรู้การดูแลอย่าง
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เอื้ออาทรจากพยาบาลและผู้ป่วย19 พบว่าการรับรู้ของผู้ป่วย       

กับพยาบาลเรื่องการดูแลอย่างเอื้ออาทร มีทั้งสิ่งที่รับรู้ตรงกัน

และให้ความส�ำคัญในระดับสูงเหมือนกันคือ หัวข้อ Respect 

me/การให้เกียรติฉัน ส่วนส่ิงท่ีผู้ป่วยให้ความส�ำคัญระดับสูง         

แต่พยาบาลให้ความส�ำคัญในระดับต�่ำคือ หัวข้อ Make me  

feel as  comfortable as possible หมายถึง ผู้ป่วยคาดหวัง

ว่าจะได้รับความสะดวกสบายที่สุด นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

ยงัสะท้อนว่า ต้องการความช่วยเหลอืจากพยาบาล เมือ่พวกเขา

เกิดความรู้สึกในด้านลบหรือปัญหาด้านจิตใจ พวกเขาต้องการ

ให้พยาบาลรับฟังปัญหาอย่างตั้งใจ และตอบสนอง/ช่วยเหลือ

โดยการสอน (Teaching) การอธิบาย (explaining) ให้ตรง       

ตามปัญหาของพวกเขา ไม่ใช่เพียงฟังอย่างเดียว แต่ปราศจาก

การช่วยเหลือ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยเป็นพื้น

ฐานความรู ้ความเข้าใจ ในการประเมินการรบัรูข้องผูป่้วย ESRD 

เพ่ือให้พยาบาลสามารถน�ำไปพัฒนาบทบาทในการดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

	 2.	 ด้านการจัดการเรียนการสอน ผลการวจิยัสามารถ

น�ำไปสอดแทรกเป็นหัวข้อในการวัดและประเมินผลลัพธ์การ

เรียนรู้ หรือ Learning outcome ในหลักสูตรพยาบาล         

ศาสตรบัณฑิต เพื่อพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตพยาบาลที่พึง          

ประสงค์ได้

	 3.	 ด้านการบริหาร ผลการวิจัย ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำไปพัฒนาเป็นแบบสอบถามเพื่อประเมิน

คุณภาพการบริการพยาบาลของพยาบาลระดับปฏิบัติการและ

ผู้ใต้บังคับบัญชาของตนได้ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการท�ำ

วิจัยต่อยอด อาจเป็นการออกแบบการวิจัยพัฒนา หรือการท�ำ

วิจัยกึ่งทดลอง โดยการสร้างโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติในการ

ดูแลอย่างเอื้ออาทรส�ำหรับผู ้ป ่วย ESRD โดยสอดแทรก

เทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้                

ให้เกิดการตอบสนองการดูแลอย่างเอื้ออาทร ได้ตรงตาม          

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบคลุมการดูแลอย่างเป็น        

องค์รวม ในบริบทที่สอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน
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