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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาการรับรู้สภาวะการเจ็บป่วย 2) เพื่อศึกษาการรับรู้ 

การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและญาติ และ 3) เพื่อศึกษาความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย            

และญาติโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติ จ�ำนวน 25 ราย

เก็บข้อมูลโดย การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยแบบสอบถามการรับรู้และความต้อง 

การมีค่าความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือผ่านผู้ทรง 3 ท่าน ทั้งฉบับได้ค่า CVI 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้และให้ความหมายของโรคคือเป็นโรคที่ทรมาน เป็นโรคนี้ต้องปลงให้ตก เป็นโรคที่สิ้นเปลือง 

และถูกทอดทิ้ง เป็นโรคที่ต้องการก�ำลังใจ เป็นโรคที่ต้องเผชิญปัญหามากมาย ส่วนการรับรู้อาการทางกายคืออาการทรงและทรุด

จะดีขึ้นได้ด้วยการฟอกไต ไม่สุขสบายจากปัญหาทางกาย เจ็บจนชิน ต้องทนและอยู่ให้ได้ ส่วนการรับรู้ที่ส่งผลต่อจิตใจจิตวิญญาณ 

ความเช่ือ ของผู้ป่วยพบว่าเป็นโรคเวรกรรม การรับรู้ การปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยว่าต้องมาฟอกเลือดจึงจะมีชีวิตอยู่ได้      

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต คือเงินโรคนี้มีเงินก็มีสุขได้ ยิ่งจนก็ยิ่งทุกข์ การสูญเสียบทบาทหน้าที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

ความเข้าใจเห็นใจ สัมพันธภาพที่ดีท�ำให้คุณภาพชีวิตดีมีสุข 

ค�ำส�ำคัญ การรับรู้ความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
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บทนำ�
	 ป ัจจุบันพบว ่าโรคเรื้อรังเป ็นป ัญหาใหญ่ของ

สาธารณสขุทัว่โลก ไตวายเรือ้รงัเป็นโรคทีไ่ม่ตดิต่อ มอีบุตักิารณ์

สูงเป็นอันดับต้นๆ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงพบ

ทั่วไปทุกเชื้อชาติและสังคม1 โรคเรื้อรังนี้ส่วนมากเกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตัวที่เปลี่ยนแปลง

ไป ท�ำให้พบโรคไตเพิม่ขึน้ สาเหตุหนึง่คือการรบัประทานอาหาร

เค็ม ฟาสต์ฟดู อาหารส�ำเรจ็รปู รวมถงึอาหารต่างชาตเิช่นอาหาร

ญี่ปุ่น เกาหลี ที่ก�ำลังเป็นที่นิยม เนื้อหมักใส่ซอสปรุงรส เกลือ 

ผงหมัก รวมน�้ำจิ้ม โดยรวมความเค็มมากกว่าอาหารปกติถึง       

50 เท่า อาหารแช่แข็งมีความเค็มมากกว่าปกติถึงร้อยละ 302 

การลดบริโภคเค็มลงจะช่วยให้มีสุขภาพดี ประหยัดค่ารักษา

พยาบาลให้ภาครัฐได้ปีละหลายหมื่นล้านบาท และลดจ�ำนวนผู้

เสยีชีวติจากโรคไตเรือ้รงัได้อกีมาก ซึง่ไตวายเรือ้รงัเป็นโรคเรือ้รงั

ที่มีการด�ำเนินโรคอย่างช้าๆ ท�ำให้มีการเสื่อมหน้าท่ี ของไตไป

เรือ่ยๆ และไม่สามารถแก้ไขให้กลบัคนืมาเป็นปกตไิด้3 ผูป่้วยจะ

มสีขุภาพเส่ือมโทรมประกอบกบัเป็นผูส้งูวยั จนกลายเป็นภาระ

ของครอบครัวและสังคมการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังย่อมส่งผล

ให้เกิดอาการของการเจ็บป่วย เช่น อาการอ่อนเพลีย ภาวะ

เครียด ภาวะซมึเศร้า ซึง่เป็นการรบัรูข้องบคุคลต่อความผดิปกติ

ของด้านร่างกาย (Physical) และด้านอารมณ์ (Emotional)        

ที่จะส่งผลต่อการเตรียมการดูแลแบบประคับประคอง4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาจะเห็นว่าผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น การพยาบาลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สําหรับ 

ผู ้ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต5,6 ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ผ่าน

กระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บปวด ซึ่งมิใช่เป็นเพียงอาการของความผิดปกติทางร่างกาย

เท่านั้น แต่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากสภาวะทางด้านจิตใจของ             

ผู้ป่วยด้วย รวมทั้งการให้คําแนะนําต่อญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย         

ในการเตรยีมพร้อมที่จะรบัมือกับสภาพความเปลีย่นแปลงทีจ่ะ

เกิดข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น 

Palliative Care จึงเป็นการดูแลแบบประคับประคอง มุ่งให้

ความสขุสบายแก่ผูป่้วย ช่วยลดความทุกข์ทรมานจากความปวด

ครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และตระหนักถึงการตายอย่างสม

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ (dignified death) รวมถึง

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และหลังเสียชีวิตแล้ว6,7 

นอกจากนี้มีการศึกษา ในแง่มุมของพยาบาลผู้ดูแลพบว่า 

การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู ้มี 2 ลักษณะ 

คือ 1) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ 2) การดูแลตั้งแต่เริ่ม

การวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้าย ส่วนการปฏิบัติการดูแลแบบ      

ประคับประคองมี 5 ด้าน ได้แก่ 1) ดูแลสุขอนามัยของร่างกาย 

2) ดูแลด้านจิตใจเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

Abstract 
	 This phenomenological study had objectives to 1). Study perception of illness with end stage renal 

disease 2). Study of perception in palliative care of patient and caregivers, and 3). study the needs of palliative 

care of patient and family. The sample were 25 patients and caregivers. Data collection composed of in-depth 

interview, focus group and observe without participation. The questionnaire had CVI 0.81 by passing the 3 

experts. Data analysis was used by content analysis. 

	 The result found that the perception and the meaning of end stage renal disease composed of          

suffering disease, need to deeply understand and try to live with this disease. The problems from the disease 

composed of loss money, lead to be alone, encounter with many problems from disease. The perceptions of 

the body were stable and worse if good care it will be fine if not will lead to die, need to get hemodialysis, 

uncomfortable with the symptom. Moreover, the patient perceived pain as normal and natural thing that they 

coped, some of them wanted to die without treatment. The factors affected to quality of life composed of 

budget in treatment, loss of the role, relationship of family.

Keywords: Perception of needs, Palliative care, End stage renal disease
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3) ดแูลด้านจติวิญญาณ เน้นการปฏบิติัตามพธีิกรรมทางศาสนา 

4) ดแูลจัดการอาการ และ 5) ให้ข้อมลูการด�ำเนนิโรค และภาวะ

สุขภาพ ที่แสดงให้เห็นถึงการรับรู้และการปฏิบัติของพยาบาล

ในการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองที่เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

น�ำไปสร้างกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและการรับรู ้ของ

พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เหมาะสม         

ส่งผลต่อการพัฒนาการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง

อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ8,9,10 การศึกษาส่วนใหญ ่        

จะเป็นการศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยที่เน้นกับพยาบาล ในการ

ดูแล แบบประคับประคองน้ีมีความแตกต่างคือการรับรู้ของ         

ผู้ป่วยอย่างเดียว หรือสัมพันธ์กับการพยาบาลก็ยังไม่สามารถ

จัดการดูแลที่ดีได้ ต้องมีการศึกษาการรับรู้และความต้อง          

การของญาตมิาสามารถน�ำมาเป็นปัจจัยในการวางแผนการดแูล

แบบประคับประคองได้11,12

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาการรับรู ้ของผู ้ป่วย       

และญาติต่อสภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเพื่อน�ำมาสู ่         

การดูแลแบบประคับประคองที่จะตอบสนองความต้องการได้

อย่างสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นไม่ให้เกิดความขัดแย้งท่ามกลาง 

การดูแลของครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวมีความเห็นต่าง

ในการรับรู ้ มีความต้องการแตกต่างในการดูแลบุคคลอัน           

เป็นที่รักที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจะน�ำมาเป็นแนวทางใน            

การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะท้ายหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ และการดูแล

ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การรบัรูส้ภาวะการเจบ็ป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรงั

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเป็นอย่างไร

	 2.	 การรับรู้และความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติผู้ดูแล      

เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู ้สภาวะการเจ็บป่วยด้วย 

โรคไตวายเรื้อรังของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล

	 2.	 เพือ่ศกึษาการรบัรูก้ารดแูลแบบประคบัประคอง

ของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย

	 3.	 เพื่อศึกษาความต้องการในการดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโรคไตวายเรื้อรังระยะท้าย

ขอบเขตการวิจัย 
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิ งคุณภาพโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคไต

วายเรื้อรังของผู้ป่วยและญาติ การดูแลแบบประคับประคอง 

และความต้องการในการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 

ทีม่รีะดบัเศรษฐกจิในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู ทีอ่ยูใ่นชมุชน 

หรอืมารกัษาในโรงพยาบาลเซนต์หลยุส์ กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและญาติรวมจ�ำนวน 25 ราย โดยใช้

การสมัภาษณ์เจาะลึกใช้เวลา 10-15 นาท ีและท�ำ Focus group 

ใช้เวลา 45-60 นาทีกับผู้ป่วยและญาติในการถามถึงการรับรู้

ความต้องการในการดูแลแบบประคับประคอง 

	 รูปแบบงานวิจัย งานวิจัยนี้เป็น Qualitative              

research study: Phenomenological study 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย จ�ำนวน 25 รายหรือจนกว่าข้อมูลอิ่มตัว 

	 เกณฑ์การคัดเลือก 

	 1.	 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทัง้ชาย

และหญิง ครอบครัว และผู้ดูแล ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2.	 เป็นผู ้ป่วยในกลุ ่มโรคที่ก�ำหนดตามค�ำนิยาม        

และหรือโรคร่วมท่ีไม่ส่งผลต่อการด�ำเนินการวิจัยเช่นกลุ่มโรค      

ที่ให้ผู้ป่วยเหนื่อย หายใจไม่สะดวก

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจความหมาย

และความต้องการได้

	 2.	 ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องการการดแูลแบบประคบัประคอง

	 สถานที่ในการท�ำวิจัย โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์        

และในชุมชน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยนี้จึงน�ำหลัก

การทฤษฎีการรับรูแ้ละความต้องการมาเป็นแนวคิดในการศกึษา

การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติกับการดูแลแบบประคับประคอง      

ดังกรอบแนวคิดต่อไปนี้ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยนี้ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ หมายเลข

หนังสือรับรอง E.029 /2561 ให้ไว้ ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 

	 มาตรการหรือวิธีการในการป้องกัน หรือลดความ

เสี่ยงหรือความไม่สบายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเข้า

ร่วมโครงการและการดูแลรักษาความลับ

	 ถ้าผู ้ยินยอมรู ้สึกอึดอัดหรือไม่สะดวกก็สามารถ             

ไม่ตอบแบบสัมภาษณ์ก็บอกยกเลิก ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ  

ต่อผู ้ยินยอมเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ี

สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมงแก่กลุ ่มตัวอย่าง  

และผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีเงื่อนไข ผู ้วิจัยจะแจ้งแก่กลุ ่มตัวอย่าง              

ทุกครั้ งก ่อนที่จะขอให ้ตอบแบบสอบถาม/สัมภาษณ์/                       

เข้าร่วมกิจกรรม ในทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการวิวัยว่า          

ข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บรวบรวมและจัดการข้อมูลโดยผู ้วิจัย       

ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Materials)

	 แบบสอบถามการรับรู ้และความต้องการมีค ่า 

ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืผ่านผูท้รง 3 ท่าน 

ทั้งฉบับได้ค่า CVI 0.81 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Materials) 

	 1.	 แบบส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วย สภาวการณ์เจ็บป่วย 

แบบบันทึกการรับรู้และความต้องการ 

	 2. 	แนวค�ำถามส�ำหรับการเก็บข ้อมูล ในการ

สัมภาษณ์เจาะลึกและท�ำกลุ ่ม Focus group เช่นปัญหา           

และอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคอง การรับรู้ความ

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วย และญาติ 

และแนวทางการแก้ไขในประเด็นปัญหาและอุปสรรค 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Method of Data 

Collection) 

	 1.	 ติดต่อประสานงาน ช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 

เหตุผลในการท�ำวิจัย

	 2.	 เตรียมข้อมูลแบบสอบถาม ขออนุญาตในการ     

เก็บข้อมูล 

	 3.	 เตรียมผู้ป่วยเพื่อช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ 

พร้อมขออนุญาตให้ท�ำการทดลองลงชื่อในเอกสารที่จัดเตรียม 

	 4.	 อธบิายขัน้ตอนในการท�ำวจิยัในประเดน็การรับรู้

ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง โดยด�ำเนินการตามดังนี้

	 	 4.1	 ท�ำการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคลด้วย 

แบบค�ำถามน�ำและปลายเปิด

	 	 4.2	 เมื่อได้ข้อมูลทีมวิจัยกลุ่มย่อยน�ำมาสร้าง 

Theme หลักที่จะใช้ Probe กับขั้นตอนต่อไป

	 	 4.3	 ท�ำ  Focus group กับผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน          

2 ครั้งๆ ละ 45 นาที โดยครั้งที่ 2 กับกลุ่มผู้ป่วย 10 คน             

และญาตหิรอืผูด้แูลจ�ำนวน 15 คน เพือ่ตรวจสอบความต้องการ 

(Triangulation) และ เพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้

	 	 4.4 	ท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำแบบ Verbatim 

เพื่อได้ตรงความต้องการของผู้ป่วย

	 	 4.5	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ต่อไป

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis Method) 

	 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถาม จะท�ำการ

ทฤษฎีที่ใช้:

1.	 ทฤษฎีการรับรู้และ

	 ความต้องการ

2.	 การดูแลแบบ

	 ประคับประคอง

ประเด็นที่ศึกษา

-	 อายุ

-	 ประสบการณ์ชีวิต

-	 ระดับการศึกษา

-	 สังคมสิ่งแวดล้อม

-	 สภาวะการเจ็บป่วย

- 	 สภาพเศรษฐกิจ

	 ของครอบครัว 

-	 ความเชื่อและศาสนา

ผลจากประเด็นที่ศึกษา

- 	 การรับรู้ 

-	 ความต้องการการดูแลแบบ

	 ประคับประคอง 

-	 ร่างกาย

-	 จิตใจและจิตวิญญาณ

- 	 ครอบครัว

-	 สังคม
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วิเคราะห์โดยใช้เทคนิค13,14 ดังนี้ มีเทคนิคที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 การจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and 

Taxonomy) การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) 

ซึ่งจะน�ำข้อมูลทีได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์

เพื่อหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น การเปรียบเทียบเหตุการณ์ 

(Constant Comparison) โดยการน�ำข้อมูลท่ีได้มาไปเทียบ

เคียงหรือเปรียบเทียบกับเหตุการณ์อื่น เพื่อหาความเหมือน       

และความแตกต่างกนัทีเ่กดิขึน้และ การวเิคราะห์ข้อมลูเอกสาร 

(Content Analysis) ให้เห็นการมุ ่งพรรณนาและอธิบาย

ปรากฏการณ์ทีเกิดขึ้น และท�ำความเข้าใจประสบการณ์การ

ด�ำเนินชีวิตในแต่ละวันของบุคคลว่าแท้จริงแล้วบุคคลนั้นรับรู้

และให้ความหมายกับประสบการณ์ทีก่ระท�ำอย่างไรบ้าง มคีวาม

คิด ความรู้สึกอย่างไรต่อบุคคล และเหตุการณ์แวดล้อมต่าง ๆ 

	 การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผู ้วิจัยถือเป็น       

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูล 

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้ใช้วธิกีารในการสร้างความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู         

โดยใช้หลักเกณฑ์ของ Lincoln และ Guba15 เป็นวิธีการใน      

การพิจารณาตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness)            

ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 4 ประการ ดังนี้ 1. ความน่า          

เชื่อถือ (Credibility) ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ       

ข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ทั้งด้านวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมลูด้านทฤษฎ ีมกีารตรวจสอบความถกูต้อง

และความลุ่มลึกของข้อมูล 2. ความสามารถในการถ่ายโอน 

(Transferability) ในการท�ำวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูล        

ที่มีความหลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 3. ความ

สามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู ้วิจัยได้ใช้หลาย              

วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก            

(In-depth interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและ           

การจดบนัทกึ และเชือ่มโยงข้อมลูดังกล่าวเข้าด้วยกัน เพือ่เข้าใจ

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างแท้จริง 4. ความสามารถใน             

การยืนยัน (Conformability) โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม        

เพื่อเป็นกรอบกระตุ้นแนวความคิดในการสร้างแนวค�ำถามเพ่ือ

ให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษาจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในการ

สัมภาษณ์เจาะลึก 

	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 10 รายพบว่าเป็นชาย 5 คน เป็นหญิง 5 คน อายุส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 50 รองลงมาอายุ 60-69 ปี

ร้อยละ 30 และอายุระหว่าง 30-39 และ 70 ปี ขึ้นไปร้อยละ 

10 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 40 

มัธยมศึกษาร้อยละ 20 อนุปริญญาร้อยละ 10 และระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 30 อาชีพ รับจ้างร้อยละ 30 ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 10 และ ไม่ประกอบอาชีพ. ร้อยละ 60 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 40 รายได้อยู่

ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาทร้อยละ 40 และรายได้ มากกว่า 

20,000 บาท ร้อยละ 20

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล

	 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 รายพบว่าเป็นชายร้อยละ 26.67 เป็นหญิงร้อยละ 

73.33 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 33.33             

รองลงมาอายุ 30-39 ปีร้อยละ 26.67 และอายุระหว่าง 50-59 

ร้อยละ 26.67 และ น้อยกว่า 30 ร้อยละ 13.33 ส่วนใหญ่มี          

การศึกษาอยู ่ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 37.5 ไม่ได้ศึกษา         

ประถมศึกษา และอนุปริญญา ร้อยละ 12.5 และระดับปริญญา

ตรีขึ้นไปร้อยละ 25 อาชีพ อาชีพ รับจ้างร้อยละ 37.5 ค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 25 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 12.5 

เป็นพยาบาลร้อยละ 12.55 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001- 

15,000 บาทร้อยละ 50 มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 50         

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็น ญาติสายตรง ร้อยละ 62.5 ญาติ

สนิทร้อยละ 12.5 เป็น ภรรยา แฟนร้อยละ 25 มีการรับรู ้         

เกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองไม่เคยทราบร้อยละ 12.5 

พอรับรู้ได้ยินแต่ไม่เข้าใจร้อยละ 50 พอรับรู้และเข้าใจบ้าง         

เล็กน้อยร้อยละ 25 พอรับรู้และเข้าใจดี ร้อยละ 12.5

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้และการให้ความหมายสภาวะ          

การเจ็บป่วยจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย

	 การรับรู้และให้ความหมายของผู้ป่วย

	 ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได ้

รู้สึกตัวดี สื่อสารได้ดี มีสภาพจิตใจ จิตแจ่มใส

	 การรับรู้และให้ความหมายดังต่อไปนี้

	 เป็นโรคที่สุดทรมาน : ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าเป็นโรคที่

รกัษาไม่หายต้องทนทกุข์ทรมานกับการใช้ชวีติทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

ต้องใช้ชีวิตกับเครื่องฟอก ดังผู้ป่วย น.กล่าวว่า “ต้องทนอยู่ให้

ได้ มันทรมานทั้งกายและใจ ต้องท�ำใจอย่างมากกว่าจะยอมรับ

ได้”
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	 เป็นโรคนี้ต้องปลงให้ตกแล้วอยู่ให้ได้: ผู้ป่วยมีการ

เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่น�ำมาเช่น เบาหวาน 

ความดัน จนมาถึงไตวายเรื้อรังมาเป็นระยะเวลาหนึ่งการรับรู้     

ผูป่้วยส่วนใหญ่รบัรูเ้กีย่วกบัโรคว่าเป็นอย่างไร ส่งผลต่อร่างกาย

เช่นไร ดงัเช่นผูป่้วยบอกว่า “พอรูว่้าเป็นโรคนีก้ท็�ำใจล�ำบากต้อง

ยอมรับปลงให้ตก ร่างกายมันเพลียเหนื่อย กลัวกับการรักษา 

เป็นเป็นเวรกรรมจริงๆ ต้องสู้และอยู่ด้วยกันกับเขา พอฟอกไต

แล้วก็ดีขึ้น แต่ก็เพลียนะ”

	 เป็นโรคที่สิ้นเปลืองที่สุด และถูกทิ้ง : ผู้ป่วยที่เป็น

โรคน้ีจะเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ในบางรายค่าใช้จ่ายในการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเบิกได้ ก็ยังต้องสิ้นเปลืองกับการ

เดินทางไปกลับระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลถึง 2-3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ดังผู้ป่วย ส.กล่าวว่า “ป้านะเบิกค่าล้างไตได้แต่ก็ต้อง

จ่ายค่าเดนิทางเอง เมือ่ก่อนมสีามรีบัส่ง เขากท็�ำได้ช่วงหนึง่ตอน

น้ีต้องมาเอง และเขาก็ไปมีเมียน้อยแล้ว” จากการวิจัยพบว่า

หากผู้ป่วยเป็นหญิงมักจะต้องต่อสู้กับโรคเพียงล�ำพัง แต่หาก 

เป็นผู้ป่วยชาย ก็ยังมีภรรยาอยู่ดูแล 

	 เป็นโรคที่ต้องการก�ำลังใจ : จากการศึกษาพบว่า          

ผู้ป่วยที่มีครอบครัวดูแล ให้ก�ำลังใจ ผู้ป่วยมีก�ำลังใจฟอกเลือด 

ดังนาง น.กล่าวว่า “ป้าว่าถ้ามีลูกหลานดูแลดี ก็สู ้ไหวนะ           

อย่างป้ามลูีกหลานดแูลดกีไ็ม่เศร้า เขาคอยมารบัส่ง ป้ามองเห็น

บางคนไม่มีใครดูแล ก็ไม่อยากรักษา”

	 เป็นโรคที่ เผชิญปัญหาจากอาการทางกาย :  

ในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยมีอาการของภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างเข้าเครื่อง ผู้ป่วยหลายรายเกิดความดัน       

โลหิตต�่ำ บางรายมีอาการตะคริว เส้นเลือดใช้ไม่ได้ 

	 การรับรู้อาการทางกาย

	 อาการมีแต่ทรงและทรุด: ผู้ป่วย มีการรับรู้เกี่ยวกับ

โรคดีนางก.บอกว่า “โรคมันก็มีแต่ทรงกับทรุด ดูแลดีก็ทรงไม่

ดแูลก็ทรุด” ผูป่้วยพดูด้วยสหีน้าเหนือ่ยและถอนหายใจขณะพูด 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจกับสภาพร่างกายว่าเป็นเช่นนี้

	 ดีขึ้นได้ด้วยการฟอกไต: ผู้ป่วยรับรู้ว่าร่างกายอยู่ได้

ไม่เหนื่อยมากขึ้นเพราะต้องไปฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

นาย ข กล่าวว่า “โรคนี้ไม่ล้างไตก็ตายไว เบื่ออย่างไรก็ต้องสู้กับ

มัน” 

	 ไม่สุขสบายจากปัญหาทางกาย: ผู้ป่วยบ่นเหนื่อย 

ไม่มีแรง มีความทุกข์ทรมานจากภาวะของโรคเช่นความไม่สุข

สบายจากเหนื่อย เพลีย นอกจากนี้ยังมีอาการคันอีกด้วย  

นาง ส กล่าวว่า “คุณเอ๋ยเวลามันคันขึ้นมา อะไรก็เอาไม่อยู่ชั้น

เกาเสียผิวกระเจิง” ผู้ป่วยช้ีตามตัวท่ีคันให้ดู พบผิวหนังคล�้ำ  

และมีรอยแผลจากการเกาเป็นจ�ำนวนมากตามผิวที่ขา แขน  

และตัวบ้าง บางรายบอกว่า ระหว่างฟอกเลือดก็เป็นตะคริว 

	 เจบ็จนชนิ ต้องทนอยูใ่ห้ได้ : ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาใน

การรักษาแตกต่างกันจะให้ความรู้สึกต่างกันเช่นผู้ป่วยรายใหม่

บอกว่า “กว่าจะใช้เส้นได้ต้องท�ำเส้นอีก แรกๆ แทงเจ็บน่าดู  

เขม็เบอร์ใหญ่ เห็นแล้วตกใจเลย” บางรายทีร่กัษาด้วยการฟอก

เลอืดมาหลายปีบอกว่า “รกัษามานานเจบ็จนชนิแล้ว เดีย๋วนีไ้ม่

กลัวเจ็บแล้ว ต้องทนอยู่ให้ได้”

	 การรับรู้ที่ส่งผลต่อจิตใจจิตวิญญาณ ความเชื่อ          

ของผู้ป่วย 

	 เป็นโรคเวรกรรม : ผูป่้วยมคีวามเศร้าเมือ่รับรู้ว่าป่วย

เป็นโรคนี้และจ�ำเป็นต้องล้างไต ผู้ป่วยหลายคนปฏิเสธการล้าง

ไต ไม่นานก็เสียชีวิต ด้วยความรู้สึกที่เบื่อผู้ป่วยบอกว่า “ไม่รู้จะ

รักษาไปท�ำไม ยังไงก็ไม่หาย มันเป็นโรคเวรโรคกรรมจริงๆ”

	 ตายไปเสียดีกว่า: ผู้ป่วย หลายคนที่ต้องรักษาด้วย

การฟอกเลือดกล่าวว่า “ต้องท�ำใจอย่างมากกว่าจะยอมรับ 

หลายครั้งคิดอยากตายไปสะ” จากค�ำพูดท่าทีผู้ป่วยที่สะท้อน

ถงึความทกุข์ทางใจท่ีต้องต่อสูก้บัโรคนี ้ท�ำให้มบีางรายไม่รกัษา 

ปล่อยให้ตนเองเสียชีวิตในที่สุด 

	 การรับรู้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคตามการรับรู้        

ของผู้ป่วย	

	 มาฟอกเลอืดกอ็ยูไ่ด้ : ผูป่้วยมกีารรบัรูใ้นการปฏบิตัิ

ตน รับรู้ว่าหากจะมีชีวิตอยู่ได้ต้องมาฟอกเลือด ดังผู้ป่วย ส. 

กล่าวว่า “โรคนี้ต้องสู้มาฟอกเลือดให้ได้ก็อยู่ได้ หยุดฟอกก็รอ

วนัตายเลย จะเบือ่อย่างไรกต้็องมา มผีูป่้วยทีห่มดก�ำลงัใจท้อแท้

ก็จะไม่ต้องการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 อยากทานอะไรกท็านวนัมาฟอกไต: ผูป่้วยหลายคน

มคีวามรูแ้ละปฏบิตัเิก่ียวกบัโรคทีต้่องจ�ำกดัน�ำ้ จ�ำกดัรสชาตขิอง

อาหาร รับประทานอาหารไม่ได้ตามใจ เช่น หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีฟอสฟอรัสสูงเช่น พวกเมล็ดถั่ว กาแฟ ผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า 

“หากป้าอยากกินอะไร ป้าก็จะกินในวันท่ีไปฟอกไตนั้นแหละ 

เดี๋ยวก็เอามันออก กินให้หายอยากเลย” 

	 ปัญหาอุปสรรค ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 จากผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยและครอบครวัต้องการ

ดูแลเมื่อเจ็บป่วยท่ีบ้าน แต่มีปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถท�ำได้

ด้วยประเด็นต่อไปนี้

	 อปุกรณ์เครือ่งมอืไม่มแีละใช้ไม่เป็น: ผูด้แูลให้ข้อมลู

ว่า “อปุกรณ์ของหมอ ป้าใช้ไม่ค่อยจะเป็น เรามนัไม่คุน้ เขาบอก
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เขาสอนก็จ�ำไม่ค่อยได้ ต้องค่อยๆ ท�ำ และจ�ำไป บางอย่าง

อุปกรณ์ก็ไม่มีเหมือนโรงพยาบาล” ผู้ดูแลที่มีอายุมากและอายุ

น้อยจะมีความถนัดต่างกัน การคิดการกล้ากระท�ำในสิ่งท่ีต้อง

ดูแลก็ต่างกัน

	 ตกใจกลัวดูแลช่วงส�ำคัญไม่เป็น : ผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

บอกว่ากังวล เมื่อเวลาของญาติใกล้เสียชีวิต กลัวท�ำอะไรไม่ถูก 

และญาติก็มีอาการกังวลตกใจ เมื่อผู้ป่วยก�ำลังจะจากลาที่บ้าน 

ผู้ดูแลร้องไห้ และก็ยังต้องการน�ำกลับมาที่โรงพยาบาล ใกล้มือ

หมอจะดีกว่า ผู้ป่วยกล่าวด้วยความกังวล 

	 ไม่มีคนช่วยดูแล : จากงานวิจัยพบว่า ผู้ดูแลส่วน

ใหญ่หากเป็นญาติในครอบครัวจะมีผู้เสียสละเช่นเป็นบุตรสาว 

เป็นภรรยา เป็นผูท้ีม่รีายได้น้อยสดุในครอบครวั เป็นผูท้ีเ่ป็นโสด       

ท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วย นอกน้ันจะเป็นผูร้บัจ้างมาดูแลเป็นส่วนใหญ่ 

จะท�ำให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นผู้ดูแลที่ใส่ใจในรายละเอียดจะเป็นที่

ประทบัใจกบัครอบครวั มหีลายครอบครวับ่นว่า “ผูดู้แลหายาก

จริงและหาคนท่ีดีเอาใจใส่ด้วยยิ่งยากนะ” ญาติท่ีไม่ได้ดูแล          

ได้เอง ต้องจ้างผู้ดูแลบอกว่า. “ต้องใช้ระบบกล้องท่ีติดตาม         

จากมือถือ เพื่อดูแลอีกชั้นหนึ่ง เพราะเป็นห่วง” 

	 ค่าใช้จ่ายจ�ำเป็นมาก : จากการศึกษาพบว่าค่าใช้

จ่ายในการดูแลคนหนึ่งๆสูงมาก บางครอบครัวใช้ค่าใช้จ่ายใน

การดแูลคนหน่ึงๆสงูถงึเดือนละ 40,000-50,000 บาท ค่าใช้จ่าย

เหล่าน้ีจะมาจากครอบครัวที่ช ่วยกันดูแลผู ้ป ่วย มีหลาย

ครอบครัวบอกว่า “ปัญหาเศรษฐกิจก็ท�ำให้ล�ำบากมากข้ึนแต่

อย่างไรก็ต้องสู้เพราะแม่เราท�ำไงได้มันจ�ำเป็น” 

	 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

	 มีเงินก็มีสุขได้บ้าง ย่ิงจนก็ยิ่งทุกข์ : ปัญหาท่ีพบ         

มากกับผู้ป่วยถ้ารายได้ต่อครอบครัวไม่ดี ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยที่มี

ฐานะดี มีธุรกิจเมื่อเจ็บป่วยก็สามารถใช้เงินที่หามาด้วยความ

ระมัดระวังผู้ป่วยบอกว่า “ป้าต้องค�ำนวณดูว่า Bank ไหนให้ 

ดอกสงูกจ็ะโอนเงนิไปไว้ เพราะต้องจ่ายค่าฟอกเลอืดเอง ถ้าเงนิ

หมดถ้าจะทุกข์เลย คงต้องตายแน่ๆ” นอกจากนี้ยังพบว่าการ

เป็นโรคน้ีแบบเงินไม่เพยีงพอใช้จ่ายท�ำให้เกดิความทกุข์อย่างยิง่

กับผู้ป่วย บางรายมีความคิดท�ำร้ายตนเองถึงชีวิต อยู่แบบไร้จุด

หมายมีความทุกข์เป็นที่ตั้ง 

	 สูญเสียบทบาทหน้าที่

	 เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของตนก็ส่งผลกับชีวิต 

ท�ำให้ชีวิตถูกเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนบทบาทท่ีเคยมี

ความเป็นผูน้�ำ ต้องกลายเป็นผูต้าม เคยเป็นทีด่แูลครอบครัวหา

รายได้มาเลี้ยงครอบครัว บทบาทก็ลดลง ผู้ป่วยบอกว่า “ต้อง

ท�ำใจกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน เคยท�ำอะไรได้ก็ลดลงต้องท�ำเท่าที่ท�ำได้ 

หลายครั้งนึกถึงค�ำพระว่าทุกสิ่งมีเกิดขึ้น ตั้งอยู่และดับไป ชีวิต

เป็นเช่นนี้แหละ”

	 ความเข้าใจเห็นใจ สัมพันธภาพดีก็มีสุข 

	 จากผลการศกึษาพบครอบครัวมผีลต่อการมคุีณภาพ

ชีวิต ก�ำลังใจ เห็นจากหากมารดาป่วยลูกดูแล และดูแลด้วย

ความรัก มารดามีก�ำลังใจ มีความหวังสู้ชีวิต และยินดีรับการ

รักษา ส่วนครอบครัวที่ภรรยาป่วย สามีก็จะดูแลเพียงบางส่วน 

บางครอบครวัทิง้ไปและมภีรรยาใหม่ ภาพท่ีเหน็ท�ำให้เห็นก�ำลัง

ใจมีผลต่อผู้ป่วยและส่งผลดีกับการรักษา 

	 ส่วนที่ 4 การรับรู้และการให้ความหมายของญาติ         

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

	 การรับรู้และการให้ความหมายด้านประสบการณ์

ชีวิตและโรค

	 ภาระหนักเกิดขึ้นในครอบครัว : ญาติมีการรับรู้ว่า

หากเป็นโรคแล้วช่วยเหลือตนเองไม่ได้ยิ่งเป็นภาระหนัก             

บางครอบครัวต้องมีลูกออกจากงานมาดูแล เป็นเพ่ือนคอย         

พามาล้างไต 

	 ต้องเข้าใจเป็นก�ำลังใจจึงมีสุข : ญาติบอกว่าเห็น        

และดูแลผู้ป่วย เข้าใจเห็นใจผู้ป่วยเลย ผู้ดูแลที่เป็นบุตรจะคอย

รบัส่ง บางรายช่วยตนเองไม่ได้ญาตบิางคนแสดงความรักห่วงใย 

ใส่ใจผู้ป่วย 

	 การรบัรูแ้ละการให้ความหมายด้านความเข้าใจใน

การดูแลแบบประคับประคอง : ญาติส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจใน

หลักการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า บ้างเคยได้ยินแต ่          

ไม่ทราบ บ้างพอทราบแต่ไม่รู้จะดูแลอย่างไร ดังนั้นการดูแล  

แบบประคับประคองควรท�ำความเข้าใจกับญาติให้มากขึ้น        

จากการสัมภาษณ์พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ยังไม่เข้าใจและ

ต้องการทราบรูปแบบการดูแลจะท�ำเช่นไร 

	 การรับรู้และการให้ความหมายในการยอมรับการ

สญูเสยี หรอืจากลาของผูป่้วยและญาต:ิ ญาตส่ิวนใหญ่บอกว่า       

พอท�ำใจได้บ้าง แต่เมื่อถึงเวลาก็ไม่รู้จะเป็นอย่างไร จากการ

สัมภาษณ์พบว่า ญาตเิข้าใจธรรมชาติว่าทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย 

ยอมรบัความจรงิในข้อนี ้แต่ญาตบิอกว่ามนัต้องท�ำใจเพ่ิมถ้าต้อง

จากลากับคนที่เรารักมากไป 

	 การรับรู้และการให้ความหมายด้านความนึกคิด      

เกี่ยวกับโรคและความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ: ผู้ป่วย         

และญาติมีความคิดและรับรู ้โรคที่เป็นว่ารักษาไม่หายขาด 

จ�ำเป็นต้องอยู่กับสภาพเช่นนี้ให้ได้ ดังผู้ป่วยรายหนึ่งกล่าวว่า        
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“รักษายังไงก็ไม่หาย บางทีอยากเปลี่ยนไต แต่ต้องให้ลูกมาบริ

จาค ตนเองก็คิดว่ารักลูกมากกว่าขอยอมรับชะตาชีวิตเช่นนี้คน

เดียวดีกว่า ที่จะให้ลูกเหลือไตข้างเดียวแล้วถ้าเกิดวายก็จะเป็น

เหมือนกัน” ผู้ป่วยมีความคาดหวังและพูดว่า “ไม่มีประโยชน์

อะไร รอความตาย ดงันัน้อยากกนิอะไร อยากท�ำอะไรให้ท�ำเลย 

โดยเฉพาะวันที่จะมาล้างไต เดี่ยวกินไปก็ไปล้างออก” 

	 การรับรู้และการให้ความหมายกับปัญหาอุปสรรค     

ในการดูแลแบบประคับประคอง: ญาติมีความหวังให้ความ

หมายกับอุปสรรคในการดูแลแบบประคับประคองว่า เป็นการ

ดูแลที่ดีแต่ปัญหาคือ ความต้องการอุปกรณ์การดูแล ความรู้ใน

การดแูลผูป่้วยทีบ้่าน และการช่วยเหลอืต่างๆ เพือ่ความสขุสบาย 

	 ส่วนที่ 5 ความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

		  5.1	 ความต ้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผู้ป่วย

		  ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย: ผู ้ป่วย              

มีความต้องการทางกายคือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ต้องการให้สุขภาพดีขึ้นและหายจากโรค ทั้งๆที่รู้ว่าเป็นไปไม่ได้ 

ดังนาง ส กล่าวว่า “อยากหายจากโรค เบื่อต้องล้างไตก็ต้องทน

กับมันให้ได้” 

		  ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ: ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต้องการการดูแลด้านจิตใจ ผู ้ป่วยจะมีก�ำลังใจดีถ้ามี

ครอบครัวดูแลดี และมีก�ำลังใจรักษาต่อเนื่อง 

		  ความต้องการการดแูลด้านจติวญิญาณ: ผูป่้วย              

มีความต้องการหาย มีการแสดงความต้องการทางจิตวิญญาณ

ที่เกิดมาจากความเชื่อที่ว่า เป็นโรคเวรโรคกรรม เป็นแล้วต้อง

ท�ำใจ ให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย 

	 	 ความต้องการการดแูลด้านสงัคมและเศรษฐกจิ:           

ผู้ป่วยต้องการรายได้ให้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว 

แม้ว่าเบิกค่าล้างไตได้ แต่ยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ อีกมาก มีผู้ป่วย 

บางราย หารายได้เมือ่มาล้างไต โดยการท�ำขนมมาขายให้ผูป่้วย

ด้วยกัน ชีวิตต้องสู้แม้ยามเจ็บป่วย 

		  5.2	 ความต ้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง ของญาติผู้ดูแล: ญาติหรือผู้ดูแลต้องการการดูแล      

แบบประคับประคองในประเด็นการรักษาเพ่ือให้มีคุณภาพ       

ชีวิตที่ดี ไม่ต้องยืดชีวิตโดยสิ้นเปลืองแล้วก็รักษาไม่หาย ท�ำให้

ญาติเดือดร้อนเปล่า และไม่ใช่วัตถุประสงค์ผู้ป่วย ส่วนการดูแล

หลังการสูญเสียเป็นเรื่องดีที่มีผู้มาดูแลต่อ 

		  5.3	 ความหมายจากปัญหาและอุปสรรคใน      

การดูแลแบบประคับประคอง: 

	 	 ประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการดูแลแบบ        

ประคับประคองคือความรู้ความเข้าใจในหลักการดูแลแบบ       

ประคับประคอง การท�ำความเข้าใจในยาติด้วยกัน และการใช้

อุปกรณ์จ�ำเป็น 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากวัตถุประสงค์การศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคท่ีทุกข์ทรมานทั้งกาย จิตสังคม

และจติวญิญาณ การรับรู้ชีวติต้องอยูก่บัการฟอกเลอืดต้องท�ำใจ

ยอมรับ ส่วนญาติหรือผู้ดูแลมีการรับรู้ว่าเป็นโรคที่เป็นภาระ

อย่างมากกับครอบครัว ดังนั้นผู ้ป่วยและญาติต้องการดูแล       

แบบประคับประคอง อภิปรายได้ว่า การพยาบาลแบบประคับ

ประคองเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุข

สบาย บรรเทาความเจ็บปวด โดยให้ความส�ำคัญต่อศักดิ์ศร ี       

ของความเป็นมนุษย์ด้วยหลักการนี้ท�ำให้ตรงกับความต้อง        

การของครอบครัวหรือแนวทางการรักษาท่ีไม่พยายามเร่งรัด

หรอืเหนีย่วร้ังการตายนัน้โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและญาติ เมื่อเผชิญกับปัญหามากมายมาเป็น

ระยะเวลาหนึง่ท่ีมาจากภาวะคกุคามอนัเกีย่วเน่ืองกบัความเจบ็

ป่วยต่อชีวิตและครอบครัว โดยผู้ป่วยผ่านกระบวนการดูแล      

การป้องกัน และบรรเทาความทุกข์ทรมาน จากอาการเจ็บป่วย

ด้วยวิธีการต่างๆ ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม       

และจิตวิญญาณ16 จากหลักการน�ำสู่การปฏิบัติจึงตอบโจทย์

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ท�ำให้มีคุณภาพชีวิต          

ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย          

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย พบว่าผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคุณภาพดีขึ้น

จากเดิมท่ีเป็นอยู่17 และยังสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลแบบประคับประคองท่ีบ้าน10 นอกจากนี้

หลกัการของการพยาบาลแบบประคบัประคองคอืการพยาบาล

แบบองค์รวมที่ค�ำนึงถึงทุกมิติ ทั้งสังคมและเศรษฐกิจโดยค�ำนึง

ถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่จะน�ำมาช่วยเหลือท�ำให้ผู้ป่วยได้มี

เครือข่าย สังคมความร่วมมือจากที่ต่างๆ เท่าที่จะสนับสนุนได้

เป็นผลให้คณุภาพชวีติดขีึน้สอดคล้องกบัการศกึษา16 ทีก่ล่าวถงึ

คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยดีขึ้นหลังจากได้การสนับสนุนและดูแล        

ปัจจยัต่างๆ ในชวีติ มเีครอืข่ายประสานงานการดแูล การบ�ำบดั

ทดแทนไตในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
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ของผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แต่บางครั้งในความ

เป็นจริงโดยเฉพาะด้านการเงิน พยาบาลก็ไม่สามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้ผ่านพ้นวิกฤติทางการเงินได้เน่ืองจากความซับซ้อน      

ของครอบครัว นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

การเงิน ยิ่งท�ำให้ชีวิตทุกข์ทรมานนอกจากนี้ยังพบว่าหาก             

ในชุมชนมีการจัดระบบการดูแลดีส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิต            

ที่ดีกับชาวชุมชน18,19 และจิตใจของผู้ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

เช่นกัน20

	 ดังน้ันการรับรู้ความต้องการน้ีน�ำไปสู่การส่งเสริม         

ให้ชุมชนหรือญาติมีการพัฒนาทักษะการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพื่อการสร้างบรรยากาศและจัดสิ่งแวดล้อมใน             

การจัดการดูแลแบบประคับประคองที่เป็นความปรารถนา         

ของผู ้ป่วยที่ต้องการจากลาในท่ามกลางบุคคลอันเป็นท่ีรัก        

และเป็นความทรงจ�ำที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยและญาติมีความทุกข์

ทรมานในการเผชิญกับโรค ดังน้ันเพ่ือให้ผู ้ป ่วยและญาต ิ

ผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ระบบการดูแลควรให้มีการเข้าถึง

ปัญหาที่มาจากความต้องการและน�ำปัญหาและข้อมูลปัญหา 

ความต้องการ มาเป็นรากฐานในการวางแผนพัฒนางาน          

บริการต่อไป เช่น ให้บริการการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรบัผูด้แูลทีมี่การดูแลผูป่้วยเป็นเวลานานเพ่ือลดความเครยีด 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพให้ชุมชน อย่างครบวงจร

และควรสนับสนุน ส่งเสริมให้ชุมชนหรือญาติ ให้มีทักษะ            

การดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือการสร้างบรรยากาศที่ด ี           

ส่ิงแวดล้อมในการจัดการดูแลแบบประคับประคองที่เป็น        

ความปรารถนาของผู้ป่วยท่ีต้องการจากลาในท่ามกลางบุคคล

อันเป็นที่รักหรือการตายดี หรือมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็น

ธรุกจิของพยาบาลเช่นคลนิคิพยาบาลด้านการดูแลแบบประคบั

ประคองโดยใช้วุฒิบัตรของพยาบาลเวชปฏิบัติ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 -	 ควรศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล                 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เพ่ือเข้าถึงคุณภาพท่ีแท้จริง        

ตามสภาพความเป็นบริบทของชุมชน

	 -	 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต            

ของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในยุคไทยแลนด์ 4.0     

ที่ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาช่วยพัฒนาหรือช่วยส่งเสริม      

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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