
Royal Thai Air Force Medical Gazette 1Vol. 66  No. 2  May - August  2020

(Original Article)

A Comparison of Quality of Life Pre-Post Empowerment Chronic Kidney
Disease Stage 5 Patients Who Maintain Palliative Care,

Sawaengha District, Angthong Province

*Rungrat  Yodrayab, B.N.S., **Sutharat  Churos M.N.S.
*Sawaengha Hospital, Angthong Province, **Boromarajonani College of Nursing, Chainat.

Correspondence to : sutharatbuu@gmail.com

(Received : 10 July 20   Revised : 24 July 20   Accepted : 30 July 20)

Abstract
This research is pre experimental research. The purpose of this study was to compare the quality

of life of patients with chronic renal failure phase 5 with palliative care before and after empowerment.
The sample group was Palliative renal failure patients, stage 5, who received palliative treatment (eGFR <15
mL. per minute, 1.73 square meters) which rejected renal replacement therapy, Sawaeng Ha District, Ang
Thong Province, totaling 31 cases. The tools used in the research were  1. Media / brochure for knowledge
about kidney disease / video / manual for being happy with kidney disease / prototype / food and medicine
model. / Self-Empowerment Program.  2. Data collection tools used questionnaire consisting of 2 parts:
part 1, personal data questionnaire, part 2 The World Health Organization’s Quality of Life Questionnaire,
Thai version (WHOQOL-BREF-THAI), is a opinion level questionnaire that has been verified for content
validity by experts. Verification of confidence (Reliability) Data were collected by interviewing samples
between January 1, 2019 and March 31, 2019. Data were analyzed using descriptive statistics such as
percentage, mean, standard deviation and inferential statistics including Dependent t-test as follows.

The results of the quality of life of the sample group in this research were mostly female aged
between 70-79. Most years by average age 79 Years of education, most of them are elementary, professional,
agricultural, with an average monthly income of 1,000-3,000 baht, which is money for the elderly,
government benefits, and having common diseases, diabetes and high blood pressure.  Spouses or children,
the comparison of the samples has a quality of life score before powering up 74.7 after powering up 82.0.
The quality of life increased by 7.23 and when tested for statistical differences, it was found that the quality
of life after the empowerment increased significantly at p <0.05.  In summary, the differences in each aspect
showed that the quality of life scores of each target group were different, ie, after enhancing the level of
quality of life scores in every aspect significantly increased. At the level of p <0.05.

From the above study, it can be concluded that The concept of empowerment contributes to the
better quality of life of patients. Therefore, the empowerment approach should be applied together with the
normal treatment of patients with chronic renal failure stage 5 to be useful in Being a guideline for
promoting quality of life and improving patient care Improving the quality of life of patients both physically,
mentally, socially and environmentally.
Keywords :  Chronic kidney disease, Quality of life, Empowerment.
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บทนํา
โรคไตเรื�อรงั (Chronic Kidney Disease, CKD)

เป็นปญัหาสาธารณสุขที�สาํคญัหนึ�งของโลกรวมท ั�งประเทศไทย
ในระยะเริ� มแรกม ักไม่พบอาการผิดปกติเมื�อโรคดาํเนินไป
เขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ยจาํเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการบาํบดั

(นพินธต์น้ฉบบั)

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสริมพลงัผูป่้วยไตวายเรื� อรงั
ระยะที� � ที�รกัษาแบบประคบัประคอง อําเภอแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง

*รุ่งรตัน์ ยอดระยบั, พ.ย.บ., ** สุฑารตัน์ ชูรส , พย.ม.

*โรงพยาบาลแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง, **วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท

บทคดัยอ่
การวจิยัคร ั�งนี� เป็นการวจิยัแบบทดลองเบื�องตน้ (Pre Experimental Research) มวีตัถปุระสงคเ์พื�อเปรยีบเทยีบ

คุณภาพชวีติผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะที� � ที�รกัษาแบบประคบัประคองก่อน-หลงัการเสรมิพลงั กลุม่ตวัอยา่งคือผูป่้วยไตวายเรื�อรงั
ระยะที� � ที�รกัษาแบบประคบัประคอง (eGFR< 15 มลิลลิติรต่อนาทตี่อ �.�� ตารางเมตร) ที�ปฏิเสธการบาํบดัทดแทนไต
อาํเภอแสวงหา จงัหวดัอ่างทอง จาํนวน �� ราย เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ �. สื�อเอกสาร /
แผ่นพบัความรูเ้รื�องโรคไต / วดีทิศัน ์/ คู่มอือยูเ่ป็นสุขกบัโรคไต / บคุคลตน้แบบ / โมเดลอาหารและยา /โปรแกรมเสรมิพลงั
อาํนาจในการจดัการตนเอง �. เครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย � สว่นคอืสว่นที� �  แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบคุคล ส่วนที� � แบบสอบถามคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย(WHOQOL–BREF–THAI)
เป็นแบบสอบถามระดบัความคิดเหน็ซึ�งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ การตรวจสอบความเชื�อม ั �น
(Reliability) เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอยา่งระหวา่งวนัที� � มกราคม ���� ถงึวนัที� �� มนีาคม ����  วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถติิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถติิอนุมานไดแ้ก่ Dependent t-test
ผลการวจิยัมีดงัต่อไปนี�

ผลลพัธค์ุณภาพชวีติกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัคร ั�งนี�ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิมอีายุระหวา่ง ��-�� ปีมากที�สุด โดยอายุ
เฉลี�ย �� ปี ระดบัการศึกษาส่วนมากระดบัประถมศึกษาอาชพีเกษตรกรรมรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดอืน �,��� - �,��� บาท ซึ�งเป็นรายได ้
เงนิผูสู้งอายุเงนิสวสัดกิารของรฐัมโีรคประจาํตวัโรคร่วมคือโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงทกุคน มผูีดู้แลเป็นคู่ชวีติหรอื
บตุรหลาน ผลการเปรยีบเทยีบกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนระดบัคุณภาพชวีติก่อนการเสรมิพลงั ��.� หลงัการเสรมิพลงั ��.� คะแนน
คุณภาพชีวติเพิ�มขึ�น �.�� และเมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าระดบัคุณภาพชีวิตภายหลงัการเสริมพลงัเพิ�มขึ�น
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั p<0.05 สรุปผลความแตกต่างรายดา้นพบวา่ระดบัคะแนนคุณภาพชวีติแยกรายดา้นของกลุม่
เป้าหมายมคีวามแตกตา่งกนักลา่วคอืหลงัการเสรมิพลงัระดบัคะแนนคณุภาพชวีติรายดา้นเพิ�มขึ�นในทกุดา้นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ
ที�ระดบั p<0.05
        จากผลการศึกษาดงักลา่วสรุปไดว้า่ แนวคิดการเสรมิพลงัอาํนาจมสี่วนช่วยส่งเสรมิการมคีุณภาพชวีติที�ดขีองผูป่้วยได ้
ดงันั�น ควรนาํแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอาํนาจมาประยุกตใ์ชร้่วมกบัการรกัษาตามปกตขิองผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะที� � เพื�อเป็น
ประโยชนใ์นการเป็นแนวทางในการส่งเสรมิคุณภาพชวีติและพฒันาการดูแลผูป่้วย ทาํใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึ�น ท ั�งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพสงัคมและสิ�งแวดลอ้ม
คาํสาํคญั : โรคไตเรื�อรงั, คุณภาพชีวิต, การเสริมพลงั

ทดแทนไตหรอืรกัษาแบบประคบัประคอง  เนื�องจากเป็นโรคที�
สง่ผลกระทบต่อผูป่้วยดา้นร่างกายจติใจสงัคมและประเทศชาติ
มีข ั�นตอนในการรกัษาที�ซบัซอ้นและเสียค่าใชจ่้ายสูง จงัหวดั
อ่างทอง มปีระชากรท ั�งหมด ���,��� ราย มปีระชากรป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคไต
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง
ประชากร หมายถงึ ผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉยัจาก

แพทยว์่าเป็นโรคไตวายเรื� อรงัระยะที� � ที�รกัษาแบบประคบั
ประคองในเขตอาํเภอแสวงหา ที�มารบับริการที�คลินิกชะลอ
ไตเสื�อม แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแสวงหา จาํนวน ��  ราย

กลุ่มตวัอย่าง
จากขอ้มูลจาํนวนผู ป่้วยที� ไดร้ ับการวินิจฉัยจาก

แพทยว์่าเป็นโรคไตวายเรื� อรงัระยะที� � ที�รกัษาแบบประคบั
ประคอง ที�มารบับรกิารคลนิิกชะลอไตเสื�อม แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลแสวงหา ระหวา่งวนัที� � ตลุาคม ���� ถงึวนัที�
�� มีนาคม ���� จาํนวน �� ราย และเนื�องจากประชากร
กลุม่ตวัอยา่งที�ใชศ้ึกษาวจิยันี�มจีาํนวนไม่เกนิ ��� ราย ดงันั�น
การหาประชากรกลุม่ตวัอยา่งจึงใชว้ธิีการหาขนาดตวัอยา่งจาก
การใชข้อง เพชรนอ้ย สงิหช์่างชยั

เครื�องมือวจิยั
เครื�องมอืที�ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่

�. สื�อเอกสาร/แผ่นพบัความรูเ้รื�องโรคไต/วดีทิศัน/์
คู่มืออยู่เป็นสุขกบัโรคไต/บุคคลตน้แบบ/โมเดลอาหารและ
ยา/โปรแกรมเสรมิพลงัอาํนาจในการจดัการตนเอง

�.เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลคร ั�งนี�  ใชแ้บบสอบ-

ถามที�สรา้งขึ�น โดยศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง � ชดุ ประกอบดว้ย � ส่วนคือ

ส่วนที� � แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล ถามเกี�ยว
กบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษาอาชีพ ผูดู้แลภาวะสุขภาพ
มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบปิด/เปิดผสมกนัมจีาํนวน � ขอ้

ส่วนที� � แบบสอบถามคุณภาพชีวติขององค์การ
อนามยัโลกชดุยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)
ไดร้บัการพฒันาโดยนายแพทยส์ุวฒัน์ มหตันิรนัดรก์ุลและ
คณะ เป็นแบบสอบถามระดบัความคิดเห็น ประกอบดว้ย
องค์ประกอบครอบคลุมดา้นสุขภาพกาย, ดา้นจิตใจ, ดา้น
สมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นสิ�งแวดลอ้ม แต่ละขอ้เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั

การตรวจสอบคณุภาพของเครื�องมือ
การตรวจสอบความตรง (Validity)

เป็นเครื�องชี�วดัที�พฒันามาจากเครื�องชี�วดัคุณภาพ
ชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ��� ขอ้ ซึ�งคณะทาํงานพฒันา
เครื�องชี�วดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทยโดยนายแพทยส์ุวฒัน์ มหตันิรนัดร์กุลและคณะ
ไดท้บทวนและปรบัปรุงภาษาในเครื�องมอื WHOQOL-BREF
โดยผู ้เชี� ยวชาญทางภาษาแล ว้นาํ ไปทดสอบความเข า้ใจ
นาํมาปรบัปรุงขอ้ที�เป็นปญัหาไดท้าํการศึกษาค่าความเชื�อม ั �น
ของเครื�องมือโดยมีค่าความเชื�อม ั �น Cronbach’s alpha
coefficient เทา่กบั �.���� ค่าความเที�ยงตรง เทา่กบั �.����
โดยเทยีบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยที�
WHO ยอมรบัอยา่งเป็นทางการ ผูว้จิยัถอืวา่มคีวามเที�ยงตรง
ตามเนื�อหาแลว้จึงนาํไปใชใ้นการวจิยั

การพทิกัษส์ทิธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
โครงการวจิยัผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนุษยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ่างทอง และ
การอนุญาตจากโรงพยาบาลแสวงหา นอกจากนี� ผู ว้จิ ัยแจง้
วตัถปุระสงคข์องการศึกษา ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบเพื�อตอบรบั
หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจ ัยโดยไม่มีผลต่อการดูแล
ของโรงพยาบาลแสวงหา

ขั�นตอนและวธิกีารการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยไดท้าํ

หนงัสือขอความร่วมมือถงึหน่วยงานผูป่้วยนอก ขออนุญาต
แจกแบบสอบถามใชเ้วลา �� สปัดาห ์ เมื�อเกบ็แบบสอบถาม
ตรวจสอบแบบสอบถามที�สมบรูณม์าวเิคราะห ์จาํนวน �� ฉบบั

วธิีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
การดาํเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

มขี ั�นตอนดงันี�
โปรแกรมสรา้งเสริมพลงัในการจดัการตนเองตาม

ทฤษฎผูีว้จิยัไดน้าํกระบวนการมาประยุกตม์าใช ้� ข ั�นตอน มี
ระยะการดาํเนนิการกจิกรรมตามโปรแกรมจาํนวน �� สปัดาห์
เก็บรวบรวมข ้อมู ลแบบประเมิ นแบบสอบถามท ั� งก่ อน
และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ซึ�งกาํหนดกิจกรรมโดยการศึกษา
จากแนวคดิตามกระบวนการแต่ละข ั�นตอน โดยผูว้จิยันดัมาเขา้
ร่วมกิจกรรมของโปรแกรม รวม � คร ั�ง ตดิตามเยี�ยมบา้น
เยี�ยมครวั CKD สญัจร � คร ั�ง รวม � คร ั�ง ดงัต่อไปนี�
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ขั�นตอนที� � การคน้พบสภาพการณ์จริง ผูว้จิยั
ได ้ใช ้กระบวนการสร ้างส ัมพ ันธภาพและความร่ วมมือ
แลกเปลี�ยนขอ้มลูขา่วสารใหเ้กดิความรว่มมอืมุง่เนน้การเปิดเผย
ตนเองเสรมิพลงัความเขา้ใจ กระตุน้ใหค้น้พบสภาพจรงิเกี�ยว
กบัการควบคุมโรคของตนเองประเมินแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวติก่อนการทดลอง (Pre-test) การตรวจสอบและการเก็บ
ขอ้มูลพูดคุยสมัภาษณ์เชงิลกึ/แบบสอบถาม/สงัเกตการเขา้ร่วม
กจิกรรม  (สปัดาหท์ี� �)

ขั�นตอนที� � การสะทอ้นคดิอย่างมีวิจารณญาณ
ผู ้วิจ ัยใชก้ระบวนการเสริมพลงัความรู ้ในการดูแลตนเอง
เกี� ยวกับโรคไตวายเรื� อร ังในแต่ละระยะผ่ านสื� อการสอน
ทบทวนเหตุการณ์ตนเองอย่างรอบคอบ เพื� อตดัสินใจและ
จัดการปัญหาอย่างเหมาะสมฝึกการสะทอ้นคิดและกาํหนด
เป้าหมายแนวทางในการควบคุมโรคไตวายเรื�อรงัร่วมกนั การ
ตรวจสอบและการเก็บขอ้มูล สนทนารายกลุ่ม/กจิกรรมเสรมิ
สรา้งการเรยีนรูอ้ยา่งมสี่วนร่วม รายกลุม่/คู่มอือยูอ่ยา่งเป็นสุข
กบัโรคไต/สงัเกตการเขา้ร่วมกจิกรรม (สปัดาหท์ี� �)

ขั�นตอนที� � การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิี�เหมาะสม
กบัตนเอง ผูว้ ิจ ัยสนับสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมรบัผิดชอบ
เลือกและตัดสินใจในการดุแลตนเองด า้นร่างกาย จิตใจ
สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิ�งแวดลอ้มการใหก้ารสนบัสนุน
และอาํนวยความสะดวกใหแ้หล่งประโยชน์หรือทร ัพยากร
ที�จาํเป็นการตรวจสอบและการเก็บขอ้มูลการใหค้าํแนะนาํ/
การใหก้าํลงัใจ/ติดตามเยี�ยมบา้นเยี�ยมครวั CKD สญัจร /
ตดิตามทางโทรศพัท ์ซกัถามปญัหา (สปัดาหท์ี� � – 10)

ขั�นตอนที� � การคงไวซ้ึ�งการปฏบิตัทิี�มปีระสทิธภิาพ
ผูว้ิจยัดาํเนินการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญเหตุการณ์
หรือปัจจัยที�มีผลต่อสุขภาพกระตุน้การปฏิบตัิพฤติกรรม
ที�ปรบัเปลี�ยนอยา่งต่อเนื�องประเมนิแบบสอบถามคุณภาพชวีติ
หลงัการทดลอง (Post-test) สรุปผลการวจิยัและแจง้ผลการ
ตรวจสอบและการเกบ็ขอ้มูล การใหค้าํแนะนาํ/การใหก้าํลงัใจ/
ติดตามทางโทรศัพท/์เก็บขอ้มูลแบบสอบถาม/สรุปผลการ
ดาํเนินกจิกรรม (สปัดาหท์ี� �� – 12)

การวเิคราะหข์อ้มูล (Data Analysis)
นาํแบบสอบถามที� ไดร้ ับคืนมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลปรากฏวา่แบบสอบถามท ั�ง �� ฉบบั ตอบได ้

สมบูรณ์ คิดเป็นรอ้ยละ ��� ของจาํนวนแบบสอบถาม
ที�ส่งและนาํขอ้มูลที�เก็บรวบรวมท ั�งหมดถูกนาํมาตรวจสอบ
ความถกูตอ้งพรอ้มท ั�งลงรหสัและบนัทกึขอ้มลู จากนั�นวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยโดยใชค้อมพวิเตอรโ์ปรแกรมสาํเรจ็รูป  ดงันี�

�. สถติพิรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่
จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

�. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่
Dependent or Paired samples t-test

ผลการศึกษา
สรุปนาํเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มูลออกเป็น � ส่วน

ไดแ้ก่
ส่วนที� � ขอ้มูลท ั �วไป  ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  ระดบัการ

ศึกษา  อาชพี  ภาวะสุขภาพ
ส่วนที� � ผลลพัธ์คุณภาพชีวติก่อนและหลงัการ

เสริมพลงัอาํนาจของกลุม่ตวัอย่าง
สว่นที� � การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติก่อนและหลงั

การเสริมพลงัอาํนาจของกลุม่ตวัอย่าง

สว่นที� � ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มตวัอย่าง
กลุม่ตวัอยา่ง สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ

��.� อายุสว่นใหญ่อยูใ่นชว่งอายุ ��-�� ปี มากถงึรอ้ยละ ��.�
รองลงมา อายุ ��-�� ปี รอ้ยละ ��.� อายุเฉลี�ยจะอยูท่ี� �� ปี
ระดบัการศกึษาสว่นมากอยูใ่นระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ ��.�
ไม่ไดเ้รยีน รอ้ยละ ��.� ส่วนมากประกอบอาชพีเกษตรกรรม
รอ้ยละ ��.� รองลงมาอาชพีรบัจา้งท ั �วไป รอ้ยละ �� รายได ้
เฉลี�ยต่อเดือน �,���-�,��� บาท รอ้ยละ ��.� รองลงมา
รายได ้ <���� บาทต่อเดือน รอ้ยละ ��.� ซึ�งเป็นรายได ้
การประกอบอาชีพ, จากเงนิสูงอายุและเงนิสวสัดิการของรฐั
และบตุรหลานให ้ภาวะสุขภาพ กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่มโีรค
ประจาํตวัโรคร่วมมากกว่า � โรค โรคร่วมกบัโรคเบาหวาน
รอ้ยละ ��.� โรคร่วมกบัโรคความดนัโลหติสูง รอ้ยละ ��.�
มผูีดู้แลเป็นคู่ชวีติหรอืบตุรหลาน คิดเป็นรอ้ยละ ���  ดงัราย
ละเอยีดในตารางที� �
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ส่วนที� � ผลลพัธค์ุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสริมพลงั
อาํนาจของกลุ่มตวัอย่าง

ผลลพัธ์คุณภาพชีวติก่อนและหลงัการเสริมพลงั
อาํนาจของกลุม่ตวัอยา่ง นาํเสนอเป็น � ส่วน คือ (�) ค่าเฉลี�ย
ของคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสริมพลงัอาํนาจ และ
(�) การจดักลุม่ระดบัคุณภาพชวีติก่อนและหลงัการเสรมิพลงั

ตารางที� � จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามขอ้มูลทั �วไป N=31

ขอ้มูลทั �วไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ
   เพศ

ชาย       10 32.3
หญิง       21 67.7

   อายุ (ปี)
70-79       18 58.1
80-89       12 38.7
90-99        1 3.2
X = 79.76   S.D. = 5.08

   ระดบัการศึกษา
ไม่ไดเ้รยีน        4 12.9
ประถมศึกษา       25 80.6
มธัยมศึกษา/ปวช.        1 3.2
ปรญิญาตร ี หรอืเทยีบเทา่        1 3.2

   อาชพี
เกษตรกรรม       11 35.5
รบัจา้งท ั �วไป        9 29.0
คา้ขาย        7 22.6
อื�น ๆ ไม่มอีาชพี อยูบ่า้น        4 12.9

   รายได ้
<1,000        6 19.4
1,000-3,000       19 61.3
>3,000        6 19.4

   ภาวะสุขภาพโรคประจาํตวัอื�น ๆ นอกจากโรคไตวายเรื�อรงั
โรคเบาหวาน       19 61.3
โรคความดนัโลหติสูง       11 35.5
อื�น ๆ        1 3.2
มี       31 100

อาํนาจตามเกณฑท์ี�กาํหนด ดงันี�
(�) ค่าเฉลี�ยของคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการ

เสริมพลงัอาํนาจค่าเฉลี�ยของคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการ
เสริมพลงัอาํนาจ นาํเสนอค่าเฉลี�ยเป็นรายขอ้แยกเป็นดา้น
ต่าง ๆ � ดา้น (ตารางที� �-�)
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จากตารางที� � พบวา่ค่าเฉลี�ยคุณภาพชวีติก่อนและ
หลงัการเสริมพลงัอาํนาจดา้นสุขภาพกายของกลุ่มเป้าหมาย
จาํนวน �� คน พบวา่ก่อนการเสรมิพลงัมค่ีาเฉลี�ยคุณภาพชวีติ

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจดา้นสขุภาพกาย จาํแนกเป็นรายขอ้ (N=31 คน)

     องคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต        ค่าเฉลี�ยคณุภาพชีวิตรายขอ้
ดา้นสขุภาพกาย ก่อนการเสรมิพลงัอาํนาจ หลงัการเสริมพลงัอาํนาจ

  X   S.D.   X S.D.

 �. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั 2.94   .85 3.48 .63
    ปวดทอ้ง ปวดตามตวั ทาํใหท้า่นไม่สามารถ
    ทาํในสิ�งที�ตอ้งการมากนอ้ยเพยีงใด
 �. ทา่นมกีาํลงัเพยีงพอที�จะทาํสิ�งต่าง ๆ 3.23   .96 3.39 .76
    ในแต่ละวนัไหม (ท ั�งเรื�องงาน หรอืการ
    ดาํเนินชวีติประจาํวนั)
 �. ทา่นพอใจกบัการนอนหลบัของทา่น 2.74   1.00 3.29 .74
     มากนอ้ยเพยีงใด
 �. ทา่นรูส้กึพอใจมากนอ้ยแค่ไหนที�สามารถ 3.03   .55 3.23 .43
     ทาํอะไร ๆ ผ่านไปไดใ้นแต่ละวนั
 �. ทา่นจาํเป็นตอ้งไปรบัการรกัษาพยาบาล 3.00   .52 3.65 .49
    มากนอ้ยเพยีงใดเพื�อที�จะทาํงานหรอืมชีวีติ
     อยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั
 �. ทา่นพอใจกบัความสามารถในการทาํงานได ้ 2.74   .86 3.00 .58
    อยา่งที�เคยทาํมามากนอ้ยเพยีงใด
 �. ทา่นสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดด้ี 2.77   .92 3.06 .68
     เพยีงใด

รวม 2.92   .60 3.30 .44

ดา้นสุขภาพกาย เท่ากบั �.�� และภายหลงัการเสรมิพลงัมี
ค่าเฉลี�ยคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพกาย เทา่กบั �.�� ค่าเฉลี�ย
คุณภาพชวีติเพิ�มขึ�น .��

ตารางที� � ค่าเฉลี�ยคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจ ดา้นจติใจ จาํแนกเป็นรายขอ้ (N=31 คน)

องคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต           ค่าเฉลี�ยคณุภาพชีวิตรายขอ้
ดา้นจิตใจ ก่อนการเสรมิพลงัอาํนาจ          หลงัการเสรมิพลงัอาํนาจ

  X          S.D.           X        S.D.

 �. ทา่นรูส้กึพงึพอใจในชวีติ (เช่น มคีวามสุข 2.84          .82         3.29        .59
    ความสงบ มคีวามหวงั) มากนอ้ยเพยีงใด
 �. ทา่นมสีมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดเีพยีงใด 2.71          .78         3.00         .6
 �. ทา่นรูส้กึพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน 3.00          .68         3.13        .56
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จากตารางที� � พบวา่ค่าเฉลี�ยคุณภาพชวีติก่อนและ
หลงัการเสรมิพลงัอาํนาจ ดา้นสิ�งแวดลอ้ม ของกลุม่เป้าหมาย
จาํนวน �� คน พบวา่ก่อนการเสรมิพลงัมค่ีาเฉลี�ยคุณภาพชวีติ
ดา้นสิ�งแวดลอ้ม เท่ากบั �.�� และภายหลงัการเสริมพลงั

มค่ีาเฉลี�ยคุณภาพชวีติ ดา้นสิ�งแวดลอ้ม เทา่กบั �.�� ค่าเฉลี�ย
คุณภาพชวีติเพิ�มขึ�น .��

(�) การจดักลุม่ระดบัคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการ
เสรมิพลงัอาํนาจตามเกณฑท์ี�กาํหนด ดงันี�  (ตารางที� �-�)

จากตารางที� � พบวา่คะแนนคุณภาพชวีติก่อนและ
หลงัการเสรมิพลงัอาํนาจโดยรวมและรายดา้นของกลุม่เป้าหมาย
จาํนวน �� คน พบวา่ โดยรวมคุณภาพชวีติก่อนการเสรมิพลงั
อาํนาจมคีะแนนเท่ากบั ��.�� เมื�อเทยีบกบัเกณฑแ์ลว้อยู่ใน

ตารางที� � คะแนนคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจโดยรวมและรายดา้น (N=31 คน)
การจดักลุม่กลุม่ตวัอยา่งเป็นจาํนวนและรอ้ยละ ตามระดบัคุณภาพชวีติก่อนและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจตามเกณฑ์

ที�กาํหนด โดยใชค้ะแนนของคุณภาพชวีติมาจดักลุม่ตามเกณฑ ์คอื ระดบัคุณภาพชวีติไม่ด ีคอื คะแนนระหวา่ง �� ถงึ�� คะแนน
ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง คือ คะแนนระหวา่ง �� ถงึ �� คะแนน และระดบัคุณภาพชวีติที�ด ีคือ คะแนนระหวา่ง �� ถงึ ���
คะแนน ดงันี�

  องคป์ระกอบของ คะแนนคณุภาพชีวิต
   คณุภาพชีวิต       ก่อนการเสรมิพลงัอาํนาจ หลงัการเสริมพลงัอาํนาจ

คะแนน     S.D.      แปลผล    คะแนน          S.D.         แปลผล

 �. ดา้นสุขภาพกาย 20.45    4.18    ปานกลาง    22.71          3.01 ปานกลาง
 �. ดา้นจิตใจ 17.97    3.36    ปานกลาง    19.65          2.43 ปานกลาง
 �. ดา้นสมัพนัธภาพสงัคม 7.10    1.27    ปานกลาง     7.42           .89 ปานกลาง
 �. ดา้นสิ�งแวดลอ้ม 23.77    4.41    ปานกลาง    25.55          3.62 ปานกลาง

รวม 74.77   12.69    ปานกลาง    82.00          �.��         ปานกลาง

ระดบัคุณภาพชีวติปานกลาง และคุณภาพชีวติภายหลงัการ
เสรมิพลงัอาํนาจมคีะแนนเทา่กบั ��.�� เมื�อเทยีบกบัเกณฑแ์ลว้
อยู่ในระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง เมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น
พบว่าทุกดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง

ตารางที� � จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามระดบัคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสริมพลงัอาํนาจโดยรวม
(N=31 คน)

  คณุภาพชีวิตโดยรวม เกณฑค์ะแนน ก่อนการเสรมิพลงัอาํนาจ หลงัการเสริมพลงัอาํนาจ
  จาํนวน      รอ้ยละ    จาํนวน      รอ้ยละ

  ระดบัคุณภาพชวีติไม่ดี ��-�� คะแนน     4     12.9       -        -
  ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง ��-�� คะแนน    26     83.9      28      90.3
  ระดบัคุณภาพชวีติที�ดี ��-��� คะแนน     1      3.2       3       9.7

รวม    31    100.0     31     100.0
  ค่าสถติิ    Mean = 74.77     Mean = 82.00

   S.D. =  1.268     S.D. =  8.94
   Min = 49     Min = 64
   Max = 101     Max = 103
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จากตารางที�  � พบว่าจาํนวนและรอ้ยละของ
กลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัคุณภาพชวีติก่อนและหลงัการ
เสริมพลงัอาํนาจ โดยรวมของกลุ่มเป้าหมายจาํนวน �� คน
พบวา่ ก่อนการเสรมิพลงั ส่วนใหญ่มคีุณภาพชวีติอยูใ่นระดบั
ปานกลาง �� ราย รอ้ยละ ��.� ค่าคะแนนโดยเฉลี�ย ��

คะแนน คุณภาพชวีติไม่ด ี� ราย รอ้ยละ ��.� คณุภาพชวีติที�ดี
� ราย รอ้ยละ�.� และหลงัการเสรมิพลงั ส่วนใหญ่มคีุณภาพ
ชวีติดขีึ�นอยูใ่นระดบัปานกลาง �� ราย รอ้ยละ ��.� ค่าคะแนน
โดยเฉลี�ย �� คะแนน ระดบัคุณภาพชวีติที�ด ีจาํนวน � ราย
คิดเป็นรอ้ยละ �.�

ตารางที�  � จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่ มตัวอย่าง จาํแนกตามระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเสริมพลังอาํนาจ
แยกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ (N=31 คน)

ระดบัคณุภาพชีวิต   ก่อนการเสรมิพลงัอาํนาจ       หลงัการเสรมิพลงัอาํนาจ
          ในแต่ละองคป์ระกอบ จาํนวน          รอ้ยละ       จาํนวน   รอ้ยละ

 �. องคป์ระกอบดา้นร่างกาย
    ระดบัคุณภาพชวีติไม่ดี  7           22.5           -     -
    ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง 22           71.0         29   93.5
    ระดบัคุณภาพชวีติดี  2            6.5          2    6.5

รวม 31          100         31  100
ค่าสถติิ Mean = 20.45 Mean = 22.71

     1 Min = 17
S.D. = 4.18    Min = 12 Max = 29 S.D. = 3.01 Max = 32

 �. องคป์ระกอบดา้นจติใจ
    ระดบัคุณภาพชวีติไม่ดี 4 12.9 - -
    ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง 25 80.6 28 90.3
    ระดบัคุณภาพชวีติดี 2 6.5 3 9.7

รวม 31 100 31 100
ค่าสถติิ Mean = 17.97      Min = 10    Mean = 19.6       Min = 15

S.D. = 3.36      Max = 26      5         Max = 26
          S.D. = 2.43

 �. องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพสงัคม
    ระดบัคุณภาพชวีติไม่ดี - - - -
    ระดบัคุณภาพชวีติปานกลาง 9 29.0 10 32.3
    ระดบัคุณภาพชวีติดี 22 71.0 21 67.7

รวม 31 100 31 100
ค่าสถติิ              Mean = 7.10      Min = 4    Mean = 7.42        Min = 6

  S.D. = 1.27      Max = 8    S.D.= 0.89         Max = 8
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จากตารางที� � พบว่าจาํนวนและรอ้ยละของกลุ่ม
ตัวอย่าง จาํแนกตามระด ับคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการ
เสรมิพลงัอาํนาจ แยกเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ พบวา่ส่วนใหญ่
คุณภาพชวีติในทกุองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่งไร
กต็ามเมื�อพจิารณาเปรยีบเทยีบจาํนวนของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วย
ไตวายเรื�อรงัระยะที� � กอ่นและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจ พบวา่
หลงัการเสรมิพลงัอาํนาจผูท้ี�มรีะดบัคณุภาพชวีติไม่ดมีจีาํนวน
ลดลง และผูท้ี�มรีะดบัคุณภาพชีวติปานกลางมจีาํนวนเพิ�มขึ�น

ยกเวน้ในองค์ประกอบดา้นสมัพนัธภาพสงัคม ที�พบว่ามีผูท้ี�
ระดบัคุณภาพชวีติดจีาํนวนลดลง และผูท้ี�มรีะดบัคุณภาพชวีติ
ปานกลางมจีาํนวนเพิ�มขึ�น

สว่นที� �  การเปรยีบเทยีบคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการเสรมิ
พลงัอาํนาจผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะที� � โดยสถติ ิpair sample
t-test แสดงในตารางที� �

จากตารางที�  � พบว่าผลการเปรียบเทียบกลุ่ม
ตวัอยา่ง มคีะแนนระดบัคณุภาพชวีติก่อนการเสรมิพลงั เทา่กบั
��.� และหลงัการเสรมิพลงั เทา่กบั ��.� คะแนนคณุภาพชวีติ
เพิ�มขึ�น �.�� และเมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถติิพบว่า
ระด ับคุณภาพชีวิตภายหลงัการเสริมพลงัเพิ� มขึ� นอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั p < 0.05 ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนเฉลี�ยคุณภาพชีวติแยกรายดา้น
ดงันี�

ตารางที� � การเปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชีวติก่อนและหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจของผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะที� � ที�รกัษาแบบ
ประคบัประคอง (N=31 คน)

 คณุภาพชีวิต คะแนน         S.D.     ความแตกต่างของคะแนน        t         P- value

 �. องคป์ระกอบดา้นร่างกาย
    ก่อนการเสรมิพลงั 20.45         4.18                 -2.26      -6.690*       .000
    หลงัการเสรมิพลงั 22.71         3.01
 �. องคป์ระกอบดา้นจติใจ
    ก่อนการเสรมิพลงั 17.97         3.36        -1.68      -5.916*       .000
    หลงัการเสรมิพลงั 19.65         2.43
 �. องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพสงัคม
    ก่อนการเสรมิพลงั 7.10         1.27        -.32      -2.752*       .000
    หลงัการเสรมิพลงั 7.42          .89
 �. องคป์ระกอบดา้นสิ�งแวดลอ้ม
    ก่อนการเสรมิพลงั 23.77         4.41        -1.77      -2.752*       .010
    หลงัการเสรมิพลงั 25.55         3.62
    คุณภาพชวีติโดยรวม

ก่อนการเสรมิพลงั 74.77        12.69        -7.23      -8.285*       .000
หลงัการเสรมิพลงั 82.00         8.94

* มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั �.��

ดา้นรา่งกาย กอ่นการเสรมิพลงัเทา่กบั ��.�� และหลงัการเสรมิ
พลงัเทา่กบั ��.�� มคีะแนนคุณภาพชวีติเพิ�มขึ�น �.�� และ
เมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบวา่ ระดบัคุณภาพชีวติ
ดา้นร่างกายภายหลงัการเสรมิพลงัเพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติทิี�ระดบั p < 0.05 ดา้นจิตใจ ก่อนการเสรมิพลงัเทา่กบั
��.�� และหลงัการเสรมิพลงัเทา่กบั ��.�� คะแนนคุณภาพ
ชวีติเพิ�มขึ�น �.�� และเมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถติพิบวา่
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ระดบัคณุภาพชวีติดา้นจติใจภายหลงัการเสรมิพลงัเพิ�มขึ�นอยา่ง
มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั p<0.05
ดา้นสมัพนัธภาพสงัคม ก่อนการเสรมิพลงัเทา่กบั �.�� และ
หลงัการเสริมพลงัเทา่กบั �.�� คะแนนคุณภาพชวีติเพิ�มขึ�น
�.�� และเมื� อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าระด ับ
คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพสงัคมภายหลงัการเสริมพลงั
เพิ�มขึ�นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั p<0.05
ดา้นสิ�งแวดลอ้ม ก่อนการเสรมิพลงัเทา่กบั ��.�� และหลงัการ
เสริมพลงัเท่ากบั ��.�� คะแนนคุณภาพชีวติเพิ�มขึ�น �.��
และเมื�อทดสอบความแตกต่างทางสถติิพบว่าระดบัคุณภาพ
ชวีติดา้นสิ�งแวดลอ้มภายหลงัการเสรมิพลงัเพิ�มขึ�นอย่างมีนยั
สาํคญัทางสถติิที�ระดบั p <0.05 สรุปผลการทดสอบความ
แตกต่างทางสถติพิบวา่ระดบัคะแนนคุณภาพชวีติแยกรายดา้น
ของกลุม่เป้าหมายมีความแตกต่างกนั กล่าวคือหลงัการเสรมิ
พลงัระด ับคะแนนคุณภาพชีวิตรายดา้นเพิ�มขึ� นในทุกดา้น
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั p<0.05

อภปิรายผลการวจิยั
ผลการวิจยัคร ั�งนี� ชี� ใหเ้ห็นว่าการเสริมพลงัอาํนาจ

ขบัเคลื�อนกระบวนการวจิ ัยแบบมีส่วนร่วม ท ั�ง � ข ั�นตอน
ผลลพัธค์ณุภาพชวีติหลงัการเสรมิพลงัอาํนาจยงัคงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง แต่มค่ีาเพิ�มขึ�นในภาพรวมและรายดา้นท ั�ง � ดา้น
คือ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพสงัคม และ
ดา้นสิ�งแวดลอ้ม ผลการเปรียบเทยีบกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
ระดบัคุณภาพชีวติก่อนการเสริมพลงัและหลงัการเสริมพลงั
เพิ�มขึ�นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิซึ�งเป็นไปตามวตัถปุระสงค์
ผลของการเสรมิพลงัสรา้งความผูกพนัเพื�อใหเ้กดิความเชื�อถอื
และความไวว้างใจ การใหค้วามรูส้นับสนุนขอ้มูลเกี�ยวกบั
โรคไตเสรมิสรา้งความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคใหก้บัผูป่้วยและผูดู้แล
โดยผ่านสื�อและนวตักรรมการเรียนรูร้ายบุคคลและรายกลุ่ม
CKD สญัจร ครอบคลุมมติทิ ั�ง � ดา้น ส่งเสรมิการดาํเนินชวีติ
ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดพลงัอาํนาจดว้ยการพฒันาศกัยภาพ
ดา้นต่าง ๆ นาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�น ไดแ้ก่ การมี
สุขภาพที�แขง็แรง ไม่เกดิโรคแทรกซอ้นที�รุนแรง มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที� เหมาะสมโดยมีผู ดู้แลในครบครัวใหก้าร
สนบัสนุน ช่วยใหบ้คุคลเขา้ถงึแหลง่ประโยชน์ต่าง ๆ ท ั�งใน
ส่วนบุคคลและสงัคมผ่านอาสาสมคัรโรคไต ชมรมเพื�อนไต

องคก์รส่วนทอ้งถิ�น มาใชใ้หเ้กิดประโยชนก์บัสุขภาพของคน
ครอบครวัและชุมชน ครอบคลุมไปถงึการไดร้บัการยอมรบั
มีความพึงพอใจกบัความเป็นอยู่ในปจัจุบนั และยอมรบัการ
อยู่กบัความเป็นจริง ซึ�งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Gibson
(1991)

สรุปและขอ้เสนอแนะ
การพฒันาส่งเสริมและป้องกนัโรคโดยการเสริม

พลงัอาํนาจผูป่้วยใหต้ระหนกัถึงความสามารถของตน รบัรู ้
ถงึแรงสนบัสนุนทางดา้นจิตใจและสมัพนัธภาพสงัคมที�สูงขึ�น
ทาํใหรู้ส้ึกว่าตนเองมคีุณค่าไดร้บัการยอมรบันาํไปสู่การทาํให ้
คุณภาพชีวิตดีขึ�น และการสนับสนุนความร่วมมือเพิ�มเติม
การมปีฏสิมัพนัธผู์ป่้วย, ญาตแิละผูดู้แลเขา้มามบีทบาทมากขึ�น
เพื� อพ ัฒนาองค์ประกอบดา้นส ัมพ ันธภาพสังคมเพิ� มเป็น
ส่วนหนึ�งในกระบวนการดูแลรกัษาส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยที�ดีขึ�น

ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัคร ั�งนี�
�. นาํแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอาํนาจมาประยุกต์

ใชร้่วมกบัการรกัษาตามปกติของผูป่้วยไตวายเรื�อรงัระยะที� �
�. โปรแกรมสรา้งเสริมพลงัในการจดัการตนเอง

อาจจะตอ้งเพิ�มเตมิในส่วนของการมปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งผูป่้วย
ญาตผูิป่้วยหรอืผูท้ี�กาํลงัดูแลผูป่้วยอยูใ่หเ้ขา้มามบีทบาทในการ
ทดลอง เสนอความคิดเหน็มากขึ�น เพื�อพฒันาองค์ประกอบ
คุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพสงัคม

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ั�งต่อไป
�. นาํแนวคิดการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจไปศึกษา

เพื�อพฒันาศกัยภาพและแรงสนบัสนุนทางสงัคมในกลุม่ผูป่้วย
อื�น ๆ

�. การพฒันาโปรแกรมในการบาํบดัรกัษาผูป่้วย
แบบองคร์วม โดยเนน้การเพิ�มฝึกทกัษะการแกไ้ขปญัหาในการ
เจ็บป่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัได ้ ฝึกกระบวนการดูแล
ตนเองและเพิ�มทกัษะทางสงัคมเพิ�มในกระบวนการรกัษาเพื�อ
เพิ�มคุณภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่ต่าง ๆ

�. ศึกษาเพื�อพฒันาโปรแกรมที�เหมาะสมสาํหรบั
ผูป่้วยที�มีลกัษณะปจัจยัส่วนบุคคลที�แตกต่างกนัเช่นงานวจิยั
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นี� เนน้ไปที� ผู สู้งอายุ อาจขยายไปในกลุ่มวยักลางคน หรือ
วยัทาํงานที�กาํลงัป่วยเป็นโรคดงักล่าว

กติตกิรรมประกาศ
ขอบคุณผูป่้วยโรคไตวายเรื�อรงัระยะที� � ที�รกัษา

แบบประคบัประคอง ในเขตอาํเภอแสวงหาทกุทา่นที�ใหค้วาม
ร่วมมือในการร่วมงานวจิยัในคร ั�งนี�  ขอบคุณ ดร.สมหมาย
คชนาม, ดร.เทพสุดา รุ่งสาง ที�ปรกึษาในการดาํเนินการวจิยั
คร ั�งนี� จนสาํเรจ็ไปไดด้ว้ยดี
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