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 หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยลางไต  ตลอดจนความสัมพันธของ

คุณภาพชีวิตกับการเสียชีวิตของผูปวยดวย  การใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในงานประจํานั้น คาดหวังวาจะทําใหได

ขอมูลที่ประโยชนตอผูใหบริการรักษาพยาบาล  อยางไรก็ตาม การนําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาใชในงานประจําพบได

ไมบอยนัก ซึ่งสวนใหญเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตจะถูกนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคดานการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อสํารวจมุมมองของพยาบาลโรคไตเก่ียวกับการนําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาประยุกตใชในงานประจํา

เพือ่การดูแลผูปวยลางไต การศกึษานีเ้ปนการสัมภาษณเชิงลกึโดยแบบสอบถามปลายเปดกึง่โครงสราง คดัเลอืกกลุม

ตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจงดวยวิธี snow ball  ซึ่งตองเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคลางไตในมา

แลวไมนอยกวาสามป การสุมตัวอยางดําเนินการอยางตอเน่ืองจนขอมูลที่ไดอิ่มตัว

 ผลการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลโรคไตจํานวนทั้งสิ้น 30 คน พบวาทุกคนใหความใสใจตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย  โดยระบุวาความสัมพนัธทีใ่กลชดิกนัระหวางพยาบาลและผูปวยลางไตจะกอใหเกิดความเขาใจในคุณภาพชวีติ

ของผูปวยไดดยีิง่ข้ึน  อยางไรกต็ามในกรณพียาบาลทีย่งัขาดประสบการณหรอืในกรณทีีเ่ปนผูปวยรายใหม  เครือ่งมอื

วัดคุณภาพชีวิตจะมีบทบาทชวยในการเร่ิมตนบทสนทนาระหวางพยาบาลกับผูปวยได  ทั้งน้ี มีพยาบาลจํานวนหน่ึง 

(n=18) ทีพ่อจะรูจกัเคร่ืองมือวดัคณุภาพชีวติท่ีมกีารใชบอย แตพยาบาลสวนใหญ (n=24) มคีวามรูเก่ียวกับเคร่ืองมือ

วัดคุณภาพชีวิตนอยมาก อยางไรก็ดีพยาบาลท้ังหมดยอมรับวาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตเปนประโยชนและมีคุณคา 

เนือ่งจากในการปฏิบตังิานจริงในคลินกิลางไตมีขอจาํกดัดานเวลา ดงันัน้ พยาบาลจึงไมมเีวลาเพียงพอท่ีจะใหการดูแล

ผูปวยตามอุดมคติ และเขาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยทุกราย  พยาบาลสวนใหญ (n=22) เห็นวาควรนําเครื่องมือวัด

คณุภาพชีวติมาใชในงานประจําโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่คดักรองผูปวยท่ีมคีณุภาพชวีติแย  หลงัจากน้ันพยาบาลจึงทาํการ

คนหาปญหาแบบเจาะลึกในผูปวยเปนรายบุคคลและหาทางชวยแกปญหาใหกับผูปวยเทาที่จะทําได  โดยพยาบาล

สวนใหญ (n=27) มีความเห็นวาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตที่ดีในอุดมคติจะตองสั้น กระชับ เปนไปไดในทางปฏิบัติ 

แปลผลงาย และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการนําไปใชดูแลผูปวย นอกจากน้ีพยาบาลบางคน (n=5) แนะนําวาการ

ประยุกตใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในงานประจําควรมีระบบคอมพิวเตอรอํานวยความสะดวกในการบันทึกขอมูล

และแปลผลเพ่ือนําขอมูลไปใชประโยชนไดทันเวลาอยางแทจริง โดยสรุปเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตควรนํามาใชใน

งานประจําเพื่อชวยคัดกรองผูปวยที่มีปญหาคุณภาพชีวิตแย อันจะชวยเริ่มตนบทสนทนาในการคนหาปญหารวมกัน

ระหวางพยาบาลและผูปวยตอไป

คําสําคัญ:  คุณภาพชีวิต พยาบาลโรคไต เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต
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 มิติของสุขภาพดีที่องคการอนามัยโลกไดให

นิยามไว ครอบคลุมถึงภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งกาย ใจ และ

สังคม  ดังน้ัน การแพทยในปจจุบันจึงมิไดมุงเพียงสราง

เสริมสุขภาพดานกาย  แตยังใหความสําคัญกับสุขภาวะ

ดานจิตใจ และการอยูรวมกันในสังคมไดอยางดี1-2  ตาม

ทีอ่งคการอนามัยโลกไดใหคาํนยิามของคุณภาพชีวติคอื 

“แนวคิดของปจเจกบุคคลท่ีมีตอชีวิตของตนเองภายใต

บริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณคาที่ตนอยูอาศัย ซึ่ง

สัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และส่ิง

ที่ใสใจของแตละบุคคล”3 นั้น คํานิยามดังกลาว สะทอน

ใหเห็นถึงความนามธรรมของคุณภาพชีวิต ที่ทําใหการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

ดําเนินมาอยางตอเน่ือง  โดยสวนใหญเปนเคร่ืองมือวัด

คุณภาพชีวิตที่มุงเนนในสวนที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และ

มีกรอบแนวคิดที่หลากหลายแตกตางกันไป2,4  ตราบจน

ปจจุบันคุณภาพชีวิตนับไดวาเปนผลลัพธที่สําคัญทาง

สุขภาพอยางหนึ่ง ดังเชนปรากฏในงานวิจัยดานสุขภาพ

ทั้งในและตางประเทศ5-10  อยางไรก็ดี การนําเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตมาใชในเวชปฏิบัติเปนงานประจํานั้น จะ

ทําใหไดขอมูลสะทอนโดยตรงจากผูปวย นอกเหนือจาก

ผลการตรวจรางกายและผลทางหองปฏิบัติการที่ใชกัน

อยูในปจจุบัน  ซึ่งจะทําใหการรักษาตอบสนองตอความ

ตองการของผูปวยยิ่งขึ้น11  

 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะสามารถยืด

ชีวิตออกไปไดดวยการบําบัดรักษาทดแทนไตอยางใด

อยางหนึง่ ซึง่ไดแก การปลกูถายไต การลางไตทางชองทอง

อยางตอเนื่อง และการฟอกเลือด  โดยภาวะโรคและการ

ลางไตนั้นมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเปน

อยางมาก12-14  ทั้งนี้ หลักฐานเชิงประจักษจากการศึกษา

ขนาดใหญแสดงใหเหน็วาการมคีณุภาพชีวติไมดสีามารถ

ทาํนายการเจ็บปวยและการเสียชวีติของผูปวยลางไต15-16 

ประโยชนของการนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตเขามาใช

ในเวชปฏบิตัิ11 ไดแก 1) ชวยใหแพทย พยาบาล ตรวจพบ

ปญหาและใหลําดับความสําคัญในการแกไขปญหา ซึ่ง

สะทอนโดยตรงจากผูปวย 2) ชวยใหการสื่อสารระหวาง

ผูปวย กบัแพทย พยาบาล เปนไปอยางดีขึน้ ภายใตขอจาํกดั

ของเวลาการใหบริการ 3) ในบางกรณี ปญหาท่ีผูปวย

ไมไดสะทอนออกมาโดยตรง อาจตรวจพบไดจากเครื่อง

มือวัดคุณภาพชีวิต 4) ชวยใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ

ตดัสนิใจเลือกการรักษาสอดคลองกับความคาดหวังของ

ผูปวยแตละราย และ 5) ชวยใหการติดตามผลการรักษา

ของผูปวยเปนองครวม  ดังน้ัน ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดกาํหนดใหหนวยบรกิารลางไตทาํการประเมนิคณุภาพ

ชีวิตผูปวยเปนระยะในลักษณะงานประจํา เพื่อประเมิน

ภาวะจิตใจและสังคมของผูปวย และนํามาใชวางแผน

การรักษาท่ีสอดคลองกับความตองการ รวมท้ังชวยให

ผูปวยปรับตัวเขาไดกับโรคและการรักษาได17 ดังนั้น 

ในการวิจัยครั้งน้ีจึงตองการศึกษาความคิดเห็นของ

พยาบาลโรคไตที่มีตอแนวคิดในการนําเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตมาประยุกตใชในการติดตามการรักษาโดย

ประเมินเปนงานประจําในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง  

โดยขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนตอการนาํแนวคดิของการ

ใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตมาใชในการดูแลผูปวยเปน

งานประจํานั้นมาปรับประยุกตใชจริงตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อใหทราบความคิดเห็นของพยาบาลโรคไต

ตอแนวคิดในการนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตมาใช

ติดตามการรักษาผูปวยเปนงานประจํา

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative study) เก่ียว

กับมุมมองของพยาบาลโรคไต (Nephrology nurse 

perspective) โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 

interview) ดวยการใชแบบสอบถามปลายเปดกึง่โครงสราง 

(semi-structured open-ended questionnaire) ในกลุม

ตัวอยางพยาบาลโรคไตที่มีประสบการณการดูแลผูปวย

โรคไตไมนอยกวา 3 ปและมีความสนใจในเร่ืองคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ดวยวิธี snow ball technique โดยสุมตัวอยาง

พยาบาลทีเ่ขารวมประชมุวชิาการโรคไต ซึง่การสมัภาษณ

ดําเนินการตอเน่ืองจนขอมูลที่ไดอิ่มตัว ใชพยาบาล

ประมาณ 30 คน การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนแลว



135วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

 การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมจากการจัดทําราย

ชื่อพยาบาลโรคไตที่มีความสนใจเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

จากน้ันติดตอพยาบาลโรคไตเพ่ือขอสัมภาษณ ผูวิจัย

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอคํายินยอมเปน

ลายลกัษณอกัษร จากนัน้ทาํการสัมภาษณพรอมทัง้บันทกึ

เทปการสัมภาษณ เชิงลึกดวยการใชแบบสอบถามปลาย

เปดกึ่งโครงสราง ซึ่งมีประเด็นหลักไดแก มุมมองหรือ

ความเขาใจทีม่ตีอเรือ่งคุณภาพชวีติของผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรัง ความรูและประสบการณเกี่ยวกับแบบสอบถาม

หรือเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต ประโยชนและแนวทาง

ในการนําแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตมาใชในงาน

ประจํา เม่ือเสร็จสิ้นการสัมภาษณไดขอใหพยาบาลโรค

ไตท่ีใหสัมภาษณชวยใหรายชื่อพยาบาลโรคไตที่มีความ

สนใจเกีย่วกบัคุณภาพชวีติ เพือ่นํารายชือ่นัน้มาปรบัปรงุ

เพิม่เตมิในรายชือ่ตัง้ตนทีท่าํไวเดมิ การสมัภาษณดาํเนนิ

การไปจนกระทั่งไมมีรายชื่อใหมเขามาและขอมูลท่ีได

จากการสัมภาษณอิ่มตัว โดยไมมีขอมูลใหมเพ่ิมขึ้นอีก   

 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis)18 โดยทําการถอดเทปออกมาเปนบท

สนทนาแบบละเอยีดทกุถอยคาํ เพือ่ใหไดขอมลูทีค่รบถวน 

โดยไมใสความรูสึกหรือความคิดเห็นของตนเองลงไป 

ขอความทีไ่ดจะถกูแบงออกไปในแตละหนวย แลวนาํไป

วเิคราะห ตคีวามหมายออกมาเปนขอความ หรอืประโยค

สั้นๆ ซึ่งจะสะทอนเนื้อหาของคุณภาพชีวิต โดยการ

วิเคราะหเนื้อหาท่ีผานการถอดขอความมา  จะใชกรอบ

แนวคดิของคุณภาพชีวติทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม 

รวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลท่ีทําหนาท่ีดูแล

ผูปวยโรคไตจํานวน 30 คน ซึ่งสวนใหญทํางานอยูใน

เขตภาคกลางจํานวน 12 คน รอยละ 40 รองลงมาเปน

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวนภาคละ 

6 คน รอยละ 20 ซึ่งพยาบาลเหลานี้สวนใหญจะมี

ประสบการณการทาํงานในวชิาชพีมากกวา 20 ป  จาํนวน 

22 คน เฉลี่ย 22.17 ป และรับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแล

รกัษาผูปวยโรคไตโดยเฉพาะมากกวา 10 ป จาํนวน 23 คน 

เฉลี่ย 11.83 ป  

 ในด านความรู เกี่ ยวกับคุณภาพชีวิตนั้น  

พยาบาลสวนใหญมีประสบการณในการทํางานกับ

ผูปวยโรคไตมานาน มคีวามใกลชดิกับผูปวยทําใหทราบ

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเปนอยางดี ใน

สวนขอมูลขาวสารเก่ียวกับคุณภาพชีวิตพบวาไดจาก

แหลงขอมูลที่หลากหลาย ซึ่งสวนใหญไดขอมูลมาจาก

การประชุม/อบรมวิชาการ บางสวนมาจากวารสาร ตาํรา

ทางวิชาการอินเตอรเนต็และส่ือสาธารณะ งานวิจยันาํรอง 

รวมไปถึงการเรียนรูจากงานประจําซ่ึงมีการประเมิน

คณุภาพชีวติผูปวยเพ่ือเปนตวัชีว้ดัผลงาน อยางไรกต็าม 

โดยสวนตวัของผูใหขอมลูตางกม็คีวามสนใจในเรือ่งของ

คณุภาพชวีติอยูแลว แตจะแตกตางกนัในระดบัของความ

สนใจ ซึ่งพบวา พยาบาล 11 คนมีความสนใจเกี่ยวกับ

คณุภาพชวีติมากขึน้จากประสบการณทีไ่ดเรยีนรูจากการ

ใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในการทํางาน 

 1. ประเดน็มมุมองและประสบการณเกีย่วกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไต พยาบาลสวนใหญในการ

ศกึษานีม้ปีระสบการณในการทาํงานกบัผูปวยโรคไตมานาน 

มีความใกลชิดกับผูปวยทําใหเห็นพัฒนาการและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยอยางชัดเจน ซึ่งคุณภาพชีวิตในมุมมอง

และประสบการณของพยาบาลแตละคนนั้น แตกตาง

กนัไปตามประสบการณและมาตรฐานของระดบัคณุภาพ

ชีวิตในมุมมองของผูปวยแตละคน ซึ่งแมกระท่ังผูปวย

คนเดียวกันในแตละชวงเวลาก็มีความแตกตางกันออก

ไป  ทั้งน้ีการสัมภาษณเชิงลึกถึงมุมมองของพยาบาลท่ีมี

ตอคําวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตน้ัน พยาบาลสวน

ใหญ จาํนวน 25 คน เหน็วาคุณภาพชวีติของผูปวยโรคไต

หมายถงึการท่ีผูปวยสามารถใชชวีติไดใกลเคยีงกบัคนปกติ

มากท่ีสดุ เชน ดแูลตัวเองได ไมเจ็บปวยบอยๆ ประกอบอาชีพ 

ทาํงานดูแลครอบครัวได มคีวามสุขทีจ่ะมีชวีติตอไป ยนิดี

ที่มารักษาใหความรวมมือตลอดจนวินาทีสุดทาย 

 นอกจากน้ีมีผูปวยบางสวนท่ีมีจิตใจเขมแข็ง 

จนกระท่ังคํานึงถึงการท่ีตนเองจะทําสิ่งที่เปนประโยชน

ตอบุคคลอื่นไดอีกดวย ดังน้ัน การดูแลผูปวยในมุมมอง

ของพยาบาลโรคไตน้ัน ควรเปนการดูแลแบบองครวม

ใหความสําคญัทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ ใหผูปวยอยู

รวมในสังคมไดอยางมีคุณภาพสมดังคําวาคุณภาพชีวิต 

ดังคํากลาวของพยาบาล
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 “......คนไขสวนใหญที่มาเปนระยะ end stage 

แลว...เราดูแลจนเคาอยูได กลับไปทํางานได จนกระทั่ง

ไดเห็นลูกรับปริญญา ถือวาเปนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น......

คือเคาตองการ ใหกลับไปอยูในสังคม ดูแลตัวเองและ

ครอบครัวได....”

 2. ประเดน็ความรูเกีย่วกบัเครือ่งมอืในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไต พยาบาลทุกคนใน

การศึกษานี้ยอมรับวาการวัดคุณภาพชีวิตเปนประโยชน

และมีคุณคา แตจากจํานวนผูปวยท่ีมีมากกวาพยาบาล

โรคไต ทําใหมีขอจํากัดของเวลากับภาระงานในการให

บริการผูปวยในคลนิกิลางไต สงผลใหพยาบาลไมมเีวลา

มากพอท่ีจะใหการดูแลผูปวยทุกคนไดอยางรอบดาน 

เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด  ในสวนความรู

เกีย่วกบัเครือ่งมอืวดัคณุภาพชีวตินัน้ พยาบาลมากกวาครึง่

หนึ่ง จํานวน 18 คน ทราบวามีเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต

และเคยไดยนิชือ่เคร่ืองมอืบางชนิด เชน SF-3619 WHO-

QOL-BREF20 และ 9-THAI21 แตพยาบาลสวนใหญ

ในการศึกษานี้ จํานวน 24 คน มีความรูความเขาใจที่

ชัดเจนเกี่ยวกับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตคอนขางนอย  

 อยางไรก็ดี พยาบาลสวนใหญ จํานวน 22 คน

มคีวามเหน็วาการนาํเครือ่งมือวดัคุณภาพชวีติมาใชเปน

งานประจํา ควรมีวัตถุประสงคในการคัดกรองเบ้ืองตน 

คนหาผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตแย ซึ่งหากพบผูปวยที่มี

ปญหาคุณภาพชีวิตแลว พยาบาลโรคไตจึงทําการพูดคุย

เจาะลึก เพื่อคนหาปญหาของผูปวยแตละราย และรวม

แลกเปล่ียนแสวงหาแนวทางในแกปญหาท่ีเหมาะสมกับ

ผูปวยรายน้ันๆ ตอไป ดงัพยาบาลทานหน่ึงใหความเห็นวา

 “.....ใชเปน screening test…เพ่ือจุดประเด็น

การพูดคยุ การเขาหาคนไข เพ่ือไปสูปญหาท่ีแทจริง ...ที่

แพทยและพยาบาลตองทําอยูแลว....”

 ดงันัน้ มมุมองของพยาบาลในการนําเคร่ืองมือ

วดัคณุภาพชวีติ จงึมใิชเพือ่ทดแทนการประเมนิคณุภาพ

ชีวิตผูปวย  หากเปนเสมือนเคร่ืองมือชวยตรวจสอบ

เบื้องตน อันชวยใหการดูแลผูปวยสามารถทําไดอยาง

เจาะลกึถงึผูปวยเฉพาะรายทีต่องการความชวยเหลือดูแล 

ในทามกลางขอจํากัดของเวลาและภาระงาน

 3. ประเดน็ประสบการณการใชเครือ่งมอืใน

การประเมินคณุภาพชีวติผูปวยโรคไต พยาบาลในการ

ศึกษาน้ีเคยมีประสบการณการใชเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชวีติ ไดแก SF-36 (9 คน), WHOQOL-BREF (5 คน) 

9-THAI (18 คน) ทั้งน้ี เครื่องมือแตละชนิดมีขอดีและ

ขอจํากัดแตกตางกันดังน้ี

 1) SF-36 มีขอคําถามยาวๆ คอนขางมาก 

ทาํใหผูปวยเบือ่หนาย ตองอานคาํถามหลายหนา ซึง่ผูปวย

จาํใจทาํแบบสอบถามใหกบัพยาบาล ทัง้ๆ ทีต่องการพกั

มากกวา (กรณีผูปวยฟอกเลือดทําแบบสอบถามระหวาง

การฟอกเลือด) มีคําถามที่คลุมเครือ ผูปวยตอบไมได 

หรอือาจตอบแบบไมใสใจ ทาํใหขอมลูทีไ่ดอาจไมถกูตอง 

และบางคําถามตอบยาก  มขีอคาํถามคลายๆ กนัหลายขอ 

ทําใหผูปวยงุนงง สับสน ไมเขาใจ ใชเวลาในการทํา

แบบสอบถามมาก เกดิการตอบแบบสอบถามไมครบทกุขอ  

และอาจมขีอผดิพลาด โดยเฉพาะอยางยิง่ในกรณทีีผู่ปวย

ตอบแบบสอบถามถูกรบกวนสมาธิในขณะที่ตอบ  

 2) WHOQOL-BREF แบงขอคําถามเปน

ดานๆ ละเอียดด ีมขีอคาํถามละเอียด แตคาํถามยาวและ

ยากในการตอบ  การที่มีขอคําถามมาก ทําผูปวยขี้เกียจ

ตอบ และไมตั้งใจอาน  หากใหผูปวยเขียนตอบเอง อาจ

ไดขอมูลที่ไมถูกตอง

 3) 9-THAI ขอดีคือแบบสอบถามส้ัน มีขอ

คาํถามไมเยอะ ตอบงาย เพราะตรงไปตรงมา ไมวกวน แต

ขอคาํถามมคีวามยดืหยุนนอย และขอดคีอืมกีารศกึษาใน

ผูปวยโรคไตแลว จงึทาํใหเปรยีบเทียบกันได แตขอจํากดั

คอื การวดัอาจไมเฉพาะเจาะจง และไมครอบคลมุอาการ

เฉพาะเจาะจงของผูปวยโรคไตบางอยาง นอกจากน้ี การ

แบงระดับการวัดเปน ระดับรุนแรงมาก ปานกลาง นอย 

ทาํใหผูปวยมคีวามสบัสน ประเมนิไมไดวาตนเองควรอยู

ในระดับใด จึงจะถือวาปานกลาง รุนแรง หรือนอย  ควร

ทําใหเปนสเกลละเอียดมากขึ้นที่มีคาเปนคะแนน

 โดยสรปุเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติในปจจบุนัที่

มกีารใชอยูในผูปวยโรคไตน้ัน ไมพบวามเีครือ่งมอืใดทีด่ี

ทีส่ดุ  แตอาจใชเครือ่งมอือาจแตกตางกันตามแตลกัษณะ

และสถานการณของผูปวยแตละราย ซึ่งอาจใชเครื่องมือ

แบบส้ันมาตรวจสอบเบ้ืองตนและเจาะลึกในภายหลัง  

ดังพยาบาลทานหนึ่งกลาววา

 “...การวัดทุกดานเปนเร่ืองใหญ...ถามีโอกาสได

ถามครบทกุประเดน็ก็ด ีแตความจรงิมปีญหาในกระบวนการ
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ไดมาซ่ึงขอมูล คร้ังแรกอาจเอาส้ันๆ กอน คร้ังหลังใชสอง

เคร่ืองมอืรวมกนั บางคนยังไมใหความสนใจก็ ไมจาํเปนตอง

ละเอียด ไมใชใชเครื่องมือเหมือนกันหมดทุกคน ...”

 4. ประเด็นการนําเครือ่งมือวดัคณุภาพชีวติ

มาใชในการดูแลรกัษาผูปวยเปนงานประจํา ประโยชน

ในการใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตเปนงานประจํานั้น 

เหมาะสําหรับพยาบาลใหม ซึ่งการใชเคร่ืองมือที่เปน

มาตรฐาน จะชวยทําใหเกิดเช่ือมั่นมากขึ้นในการเขาหา

และพดูคยุ สือ่สารกบัคนไข และแนใจวาครอบคลมุปญหา

ของผูปวย พยาบาลทุกทานในการศึกษานี้เห็นวาการใช

เครือ่งมือมีประโยชน โดยเฉพาะการนาํมาใชเปนเครือ่งมือ

ในการตรวจสอบเบ้ืองตน และเปนประเด็นเริม่ตนในการ

สนทนาและคนหาปญหาของผูปวย โดยเฉพาะพยาบาล

จบใหมที่มีประสบการณนอย หรือในสถานการณท่ีเวลา

มีจํากัด จํานวน 22 คน ดังพยาบาลกลาววา

 “...ดีสําหรับนองๆ ถามีเครื่องมือสั้นๆ เขาหา

คนไข  ก็จะชวยใหทํางานงายข้ึน ..งานในคลินิกยุงมาก 

พยาบาลมีนอย ...เหมือนทุกวันนี้ไมมีเวลามานึกถึงอะไร

มาก เอางานเฉพาะหนาใหเสรจ็กอน....ในความเปนจริงอาจ

ไมมเีวลา หรอืมีเวลาแลวมองขามบางปญหา จงึมปีระโยชน

ในการใชวัดเพื่อยืนยันวาสิ่งที่เราคิดนั้นถูกตองหรือไม...”

 อยางไรก็ตาม การท่ีคุณภาพชีวิตของผูปวย

แตกตางกันไป  ดังนั้น เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตจึงเปน

เพียงเคร่ืองมือในการคัดกรองเบ้ืองตน และนําไปสูการ

สนทนาเชิงลึก เพื่อคนหาปญหาท่ีแทจริง มิใชเปนการ

ใชเพือ่ทดแทนการพูดคยุกบัผูปวยเก่ียวกับคุณภาพชีวติ 

ดังความเห็นของพยาบาลทานหนึ่งที่กลาววา

 “....การวัดคุณภาพชีวิตเปนเพียงการเร่ิมตน 

ไมสามารถทดแทนการพูดคุยกบัผูปวยเพ่ือดแูลทางการ

พยาบาลได เน่ืองจากการพูดคุยอาจมีขอมูลเชิงลึกอื่นๆ 

ซอนอยู ...ขึ้นกับสัมพันธภาพของผูดูแลรักษากับคนไข

ในการท่ีจะคนหาขอมลูเพ่ิมเติมในรายละเอียดตอไป...”

 พยาบาลสวนใหญเห็นวามีความเปนไปไดใน

ทางปฏิบัติที่จะนําเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตมาใชในการ

ประเมินผูปวยเปนงานประจํา แตการนําไปปฏิบัติตอง

คํานึงถึงปญหาเกี่ยวกับภาระงาน โดยการนําเครื่องมือ

มาใชตองไมเพิ่มภาระแกผูปฏิบัติงานมากจนเกินไป 

เครือ่งมือวดัคณุภาพชวีติทีน่าํมาใชจงึตองมีความกระชับ 

คําถามส้ัน งายตอการตอบ ทั้งน้ี หากเปนไปไดควรมี

โปรแกรมการคํานวณ ชวยในการแปลผล และเมื่อทราบ

ผลแลว ควรระบุแนวทางการจัดการดวย ในดานความถี่

ที่เหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวิตนั้น ควรกําหนด

ไวเปนทุกสามเดือนหรือหกเดือนอยางตอเนื่อง ซึ่งเมื่อ

คนพบปญหาเบื้องตนแลวจึงใชกระบวนการพยาบาล

สมัภาษณเชงิลกึตอไป ดงัความเหน็ของพยาบาลกลาววา

 “...จริงๆ เพิ่มภาระแตไมมาก ถาสั้น เน้ือหา

ไมมาก การแปลผลไมยุงยาก แปลเองได...ถาดี เปน

โปรแกรมแปลผลให และมีแนวทางไปจัดการตอ... ”

 “...วัดได  แตวิธีการไปแกไขตอสําคัญกวา... 

ตองวัดตอเน่ืองเพราะมีขึ้นๆลงๆ แตวัดเทาที่จําเปนไม

ถี่นัก ...อาจเปนรอบสามเดือนหกเดือน...”

 ทั้งน้ี พยาบาลสวนใหญ จํานวน 27 คน ระบุวา

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตควรจะสั้น กระชับ มีจํานวนขอ

คําถามนอย เขาใจงาย ไมตองตีความ และเปนไปไดใน

การนํามาปฏิบัติ ซึ่งครอบคลุมประเด็นในดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ สังคม  สามารถแปลผลไดแมนยําและ

คํานวณเปนคะแนนไดเลย และมีเกณฑที่ตัดสินคะแนน

ชัดเจน รวมทั้งมีแนวทางการตัดสินใจในการดําเนินการ

ตอไป นอกจากน้ีพยาบาล จํานวน 5 คน เห็นวาการ

ประยุกตใชแบบวัดคุณภาพชีวิตในงานประจําตอง

ใชระบบคอมพิวเตอร ซึ่งควรพัฒนาเปนโปรแกรมที่

ชวยอํานวยความสะดวกในประมวลผลและเก็บขอมูล

คุณภาพชีวิตของผูปวย ตลอดจนชวยในการแปลผลคา

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยแสดงผลไดทันที 

 ประโยชนในการนําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

มาใชงานประจําเพ่ือดูแลรักษาผูปวยโรคไตน้ันคือการ

ชวยแกไขปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งจําเปนตอง

ไดรบัความรวมมือจากสหวิชาชีพ  โดยพยาบาลสวนใหญ 

จํานวน 23 คน เห็นวาจําเปนตองมีการทํางานเปนทีมใน

ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ โดยเริ่มตนที่พยาบาลสัมภาษณ

ผูปวย คนหาปญหา จากน้ันจงึสงตอยงัผูเช่ียวชาญเฉพาะ

ดานที่เหมาะสมกับการแกไขปญหานั้นๆ แกผูปวย  เพื่อ

แกปญหาแกผูปวยไดอยางตรงจุด  ทั้งน้ี อาจจําเปนตอง

มีการประสานงานนอกโรงพยาบาลเปนเครือขายทีม

สุขภาพ ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับชุมชน เชน 

อบต. อสม. รวมท้ังญาติผูปวยและตัวผูปวยเองท่ีตอง
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ใหความรวมมือในการแกไขปญหา จึงจะประสบผล

สาํเร็จ ซึง่ตองเปนการทํางานอยางตอเน่ือง โดยมุงใหเกดิ

ประโยชนกับผูปวยอยางแทจริง 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 งานวิจัยคร้ังน้ีมุงที่จะศึกษาแงคิดมุมมองของ

พยาบาลโรคไตที่มีตอการนําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

มาใชในการดูแลผูปวยเปนงานประจํา ซึ่งพยาบาลท่ีให

สมัภาษณเปนผูทีม่ปีระสบการณในการดแูลผูปวยโรคไต

มานาน จงึมคีวามใกลชดิและเขาใจเก่ียวกับคุณภาพชีวติ

ของผูปวยโรคไตเปนอยางดี  พยาบาลท่ีใหสัมภาษณ

มาจากหลากหลายโรงพยาบาลท่ัวประเทศ ทําใหได

ความคิดเห็นและมุมมองท่ีกวางไมไดจาํกดัอยูเฉพาะพ้ืนทีใ่ด

พื้นท่ีหนึ่งเทาน้ัน ทั้งนี้ สาระท่ีจากการใหสัมภาษณจึง

เปนประโยชนมาก อันควรนําไปขยายผลตอเพ่ือใหเกิด

แนวทางการดูแลผูปวยที่เหมาะสม ในการนําเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตมาประยุกตใชในงานประจํา โดยจาก

ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเปนไปในทศิทางเดยีวกนัคอื

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชีวติมปีระโยชนในการนํามาใชเปน 

screening tool เพือ่คดักรองผูปวยทีม่ปีญหาคุณภาพชวีติ

ไมดีเบ้ืองตน หลังจากนั้นพยาบาลจึงดําเนินการสนทนา

เจาะลึกรายบุคคล เพื่อคนหาปญหาท่ีแทจริงและรวม

หาแนวทางแกไขปญหาแกผูปวยในลกัษณะของสหสาขา

วิชาชีพ รวมทั้งครอบครัวและชุมชนของผูปวย 

 ในปจจุบันการดูแลผูปวยภายใตขอจํากัดของ

เวลาการใหบริการ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตจะชวยให

ไดขอมูลท่ีสะทอนโดยตรงจากผูปวยในบางประเด็น

ที่แพทยพยาบาลอาจมองขามไป จึงใชเพื่อตรวจสอบ

ปญหาเบื้องตนได โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลนองใหม

ท่ีมปีระสบการณนอย การนาํเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติมา

ใชในผูปวย จะชวยใหการปฏิสัมพันธ (interaction) กับ

ผูปวยเปนมาตรฐานเดียวกันดวย11 นอกจากนี้ ขอเสนอ

ที่ไดจากการสัมภาษณในประเด็นรูปแบบของเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับการนํามาใชเปนงาน

ประจํานั้น ควรเปนแบบสอบถามท่ีสั้น กระชับ งายตอ

การประยุกตใช สามารถแปลผลไดงาย และใหขอมูลที่

ถกูตอง แมนยาํ มปีระโยชนในทางปฏบิตั ิซึง่เปนความเหน็

ที่สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา11,13 นอกจากน้ียังมี

ขอเสนอแนะเพิม่เตมิวาหากมรีะบบคอมพวิเตอรมาชวย

ในการนําเขาขอมูลและแปลผลไดในทันทีจะทําใหการ

ปฏิบัติงานมี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 อยางไรก็ตามการแกปญหาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยยังเปนประเด็นอยูวาเปนเรื่องเฉพาะบุคคล17 จึง

เปนการยากท่ีจะสรุปแนวทางปฏิบัติ สอดคลองกับขอ

เสนอของพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ ที่ใชเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตเปนการริเริ่มการคนหาปญหา และการใช

กระบวนการทางการพยาบาลอ่ืนๆ เขามาดูแลแกไข

ปญหาแกผูปวย รวมทัง้ความรวมมอืของสหสาขาวชิาชพี

ในการดูแลผูปวยแบบองครวม ดงันัน้การนําเคร่ืองมือวดั

คุณภาพมาใชในงานประจํา ก็เปนเพียงเครื่องมืออํานวย

ความสะดวกในการปฏิบัติงาน แตไมใชคําตอบสุดทาย

ของการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตแตอยางใด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การวิจัยคร้ังน้ียังมีขอจํากัดเน่ืองจากขาด

ความคิดเห็นในของมุมมองจากผูปวย ซึง่เปนผูทีม่คีวาม

สําคัญมากสุด ดังน้ันในอนาคตควรมีการศึกษาในสวน

มุมมองของผูปวยโรคไตในการนําเครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิตมาใชเปนประจําในการใหบริการดูแลรักษา เพื่อ

ใหทราบวาเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตจะมีประโยชนตอ

ผูปวยแทจริงหรือไม อยางไร เพื่อขอมูลทั้งหมดท่ีไดมา

นําพัฒนางานดานการดูแลผูปวยโรคไตใหดียิ่งขึ้นตอไป
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Nephrology Nurses’ Perspectives on Using Quality of Life 
Measures in Routine Renal Patient Care
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Abstract
 Evidences of quality-of-life (QOL) deterioration in dialysis patients are defi nite. Additionally, the 

association of and mortality in dialysis patients was well-established. The routine application of QOL measures 

is expected to reveal useful information for healthcare providers. However, routine QOL measure application is 

infrequent, most of QOL measure application is based on research purposes. This study was aimed to explore the 

perspectives of nephrology nurses on routine application of QOL measures in dialysis patients. This study was 

an in-depth interview study using a semi-structured open-ended questionnaire. Sample of nephrology nurses 

was purposively selected using snowball technique method. Sample were nephrology nurses who have at least 

three-year experience on providing care for dialysis patients. The sampling was continued until data saturation 

was met. 

 Results based on in-depth interview of thirty nephrology nurses showed that all nurses concerned of 

patients’ QOL. The closer relationship between nurses and dialysis patients resulted in better understandings of 

patients’ QOL. However, in cases of un-experienced nurses or new patients, QOL measures might have a role of 

initiating discussion between nurses and patients. Some nurses (n=18) were familiar with some common QOL 

measures, but most nurses (n=24) had little knowledge of QOL measures. Nevertheless, all nurses accepted 

that QOL measures were valuable. Because of the time constraint in real-life dialysis clinic practice, nurses had 

no enough time to provide ideal optimal care concerning with patients’ QOL for all patients. Thus, most nurses 

(n=22) suggested that QOL measures should be routinely applied for a screening purpose to identify poor QOL 

patients. Then, nurses would individually and deeply further investigate patient problems, and help solving patient 

problems as much as possible. Most nurses (n=27) suggested that the ideal QOL measures should be concise, 

feasible, applicable, interpretable and informative. Few nurses (n=5) suggested that routine QOL application 

requires a computerized system for QOL data entering and score interpretation in a real-time fashion. In con-

clusions, QOL measures should be routinely applied for screening poor QOL patients that initiating discussion 

between nurses and patients. 
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