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บทคัดย่อ
	 การรักษาผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการฟอกไตแบบประคับประคองในปัจจุบัน                                

ยังขาดความเข้าใจผู้ป่วยในมิติท่ีนอกเหนือจากทางการแพทย์ เพื่อให้ถึงเป้าหมายแบบองค์รวม การศึกษาน้ี                     

จงึมวัีตถปุระสงค์ คือ ศกึษาการดแูลตนเองและท�ำความเข้าใจบริบททีเ่กีย่วข้องของผู้ป่วย เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพ 

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการฟอกไต 40 ราย โดยใช้             

แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในระหว่าง 

มีนาคม-กันยายน 2562 วิเคราะห์ผลด้วย content analysis ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรับรู้สถานะ

สุขภาพของตนเอง มีความเข้าใจและสามารถดูแลตนเองในด้านร่างกาย อารมณ์ การใช้ยา การควบคุมอาหาร และ

จัดการกับภาวะแทรกซ้อนอย่างง่ายได้ โดยมีบริบทที่กระทบ แบ่งเป็นปัจจัยภายใน ได้แก่ สภาพร่างกาย สภาพจิตใจ                 

ความเข้าใจเรื่องโรคและการดูแล อาการแสดงที่ปรากฏ ประสบการณ์ และความเชื่อ ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ผู้ดูแล 

ครอบครัว เศรษฐานะ สถานพยาบาล และช่องทางการรับรู้ข้อมูล ดังนั้นในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง            

และเพิม่คณุภาพชวิีต ทีมสหวิชาชีพควรท�ำความเข้าใจในตัวผู้ป่วยทกุมติิ สร้างสมัพนัธ์อนัด ีให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม

ตามบริบท เข้าใจง่ายเห็นเป็นรูปธรรม ส่งเสริมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร่วมกับให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน                    

แผนการรักษา

ติดต่อผู้นิพนธ ์:	อภิรดี อภิวัฒน์นากร												           อีเมล : apinoinoi3@gmail.com

Abstract
	 Palliative care for end-stage renal disease patients who refused dialysis is lacking in patients’             
understanding of non-medical dimensions. In order to achieve a holistic goal, this study aimed to understand 
patients’ self-care and the relevant context. A qualitative study was conducted based on semi-structured           
in-depth interviews and non-participatory observation with 40 end-stage renal disease patients who refused 
dialysis in Renal Disease Center at Uttaradit Hospital during March to September 2019. These data were 

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                        Dis Control J Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021

นิพนธ์ต้นฉบับ		   	                                                           Original Article



 Dis Control J   Vol 47 No. 2 Apr - Jun 2021    

364

Self-care in end-stage renal disease patients 

examined using content analysis. The results revealed that most patients could perceive their health status. 

They understood and took care of themselves in terms of physical, emotion, drug use, diet control and            

management with effortless complications. The internal factors influencing self-care were physical condition, 

emotional state, understanding of disease and care, illness representations, experiences and beliefs. The              

external factors included caregivers, family supports, socio-economic status, health facility and channels for 

information perception. Therefore, the multidisciplinary team should understand the patients in all dimensions, 

develop good patient-team relationship, give appropriate and clear suggestions according to the context, 

promote the use of social media and involve their family to participate in the treatment plans to promote  

self-care  and improve quality of life.
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) เป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก และส�ำคัญของ

สาธารณสุขไทย ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำ อัตรา

การเสียชีวิตสูง และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงมาก(1) 

ในปีงบประมาณ 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง 

นอกกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 1,360,691 ราย เป็นผูป่้วย 

ระยะสุดท้าย 103,902 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.64 และมี

แนวโน้มสูงข้ึนทุกปี(2) ซึ่งปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรค  

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease: 

ESRD) มี 4 ทางเลือก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วย               

เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต 

และการรักษาแบบประคับประคอง(3) 

	 จากฐานข้อมูลศนูย์โรคไต โรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

ในปีงบประมาณ 2562 มีผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

จ�ำนวน 910 ราย หลังจากส่งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการ

บ�ำบัดทดแทนไตแล้ว ซึ่งทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ท�ำได้ 

3 ทางเลือก คือ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม              

การล้างไตทางช่องท้อง และทางการรกัษาแบบประคับประคอง 

มีผู ้ป ่วยปฏิเสธเข้ารับการฟอกไต ร้อยละ 33.54                     

ซึ่งส่วนใหญ่เลือกการรักษาแบบประคับประคองโดยมี   

ทมีสหวิชาชพีด้านไตเป็นผู้ดแูลรกัษา และจะมกีารส่งพบ

ทีมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเมื่อมีอัตราการกรองของ             

ไตต�่ำกว่า 7 มล./นาที/1.73 ม2

	 ปัจจุบันพบว่าการรักษาตามแนวทางดังกล่าว

ของคลินิกไตในโรงพยาบาลยังไม่เต็มรูปแบบ โดยเน้น

การดูแลทางการแพทย์เป็นหลัก ขาดการรับรู้ในมิติ            

ของผู้ป่วย ซึ่งการเข้าถึงเป้าหมายแบบองค์รวมจะต้อง

ท�ำความเข้าใจในทุกมิติที่เกี่ยวเน่ืองกับชีวิตของผู้ป่วย              

จึงได ้มีการน�ำเอาแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ              

(Health Belief Model) มาอธิบายพฤติกรรมการ                

ดูแลสุขภาพตามแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง

ทีเ่ป็นผลจากการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค การรบัรู้ 

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา  

การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ(4) ท�ำให้รับรู้

ถึงบริบทแวดล้อม แรงจูงใจและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ           

การดูแลตนเองได้ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าความรู้

เกีย่วกับโรคไต การรับรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน

และภาวะโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัชิะลอไตเสือ่ม 

และการรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อ           

ชะลอไตเสื่อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตทิศทางเดียวกัน(5)
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

	 ดงัน้ัน ทางผู้วิจัยต้องการศกึษาการดูแลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการ

ฟอกไต สร้างความเข้าใจในตวัผู้ป่วย รบัรูแ้รงจงูใจ ปัญหา

อุปสรรค เพื่อน�ำไปพัฒนาการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และ

วางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 

เฉพาะเจาะจง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก การเก็บข้อมูลระหว่าง มีนาคม-กันยายน 2562 

ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้การรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เลขที่ 4/2562 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีปฏิเสธการฟอกไต ณ ศูนย์โรคไต 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่เข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (1) ผู้ป่วย

ปฏเิสธการฟอกไตอย่างมลีายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบยีน

หลังจากเข้ารับการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเร่ืองการบ�ำบัด

ทดแทนไตอย่างน้อย 6 เดือน (2) ผู้ป่วยมีอัตราการ 

กรองของไต ณ วันทีส่มัภาษณ์ต�ำ่กว่า 15 มล./นาท/ี1.73 

ม2 (3) ผู้ป่วยมีความสามารถในการฟังและสนทนาได้ 

(4) ผูป่้วยลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา การเลอืก

กลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วย              

ที่มารอรับการตรวจตามนัด ณ ศูนย์โรคไต ในวันท่ี                  

ผู้วิจัยเข้ามาเก็บข้อมูล จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว (ไม่มีผู้ให้

ข้อมูลที่แตกต่างหรือพบประเด็นอื่นเพิ่มเติม) ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 ราย เครื่องมือ               

ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) แนวค�ำถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ก�ำหนดประเด็นค�ำถามไว้ในลักษณะ           

กึง่โครงสร้าง ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

และค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง               

แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 2560 โดยมีประเด็น

ค�ำหลัก ประกอบด้วย การรับรู้เรื่องโรค ความรุนแรง 

ประโยชน์ การสนับสนุนด้านสาธารณสุขและอุปสรรค             

ในการดูแล สภาพและการดูแลตนเองด้านร่างกาย            

ด้านจิตใจ ด้านยา ด้านอาหาร ความสมัพนัธ์ในสงัคมและ

บรบิทแวดล้อม มกีารตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ได้แก่ 

ความเท่ียงตรงด้านเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์อายุรกรรมเฉพาะทางไต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ             

ทางไต และอาจารย์เชี่ยวชาญด้านสังคมศาสตร์ ส�ำหรับ

ความถกูต้องของข้อมูล ได้มีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า 

(data triangulation) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ญาติ

ของผู้ให้ข้อมลู และเวชระเบยีน (2) แบบเกบ็ข้อมูลทัว่ไป

และผลทางห้องปฏิบัติการ ณ วันสัมภาษณ์ ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู ้สัมภาษณ์จะสร้างสัมพันธภาพกับ              

ผู้ให้ข้อมูล แนะน�ำตัวและข้อมูลโครงการศึกษา ขอความ

ยนิยอมเข้าร่วมโครงการศกึษา จะท�ำการสมัภาษณ์เชิงลกึ

ด้วยแนวค�ำถามที่เตรียมไว้ และบันทึกข้อมูลจากการ

สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วมลงในสมุด ใช้เวลาสัมภาษณ์

ครอบคลุมทุกประเด็นไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

สามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ทุกเมื่อ นอกจากนี้ได้ท�ำการ

สัมภาษณ์ญาติของกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อใช้ยืนยันความ 

ถูกต้องของข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ลักษณะของผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่  

ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ และใช้การ

วิเคราะห์งานวจิยัเชงิคุณภาพแบบ content analysis โดย

น�ำข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกเสียงมาถอดการสัมภาษณ์  

ค�ำต่อค�ำ ร่วมกบัข้อมลูจากการสงัเกตมาถอดความวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา
ลักษณะของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาผู้ป่วยรวม 40 ราย พบว่า มีอายุ

เฉลี่ย 74.8 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ผู้ป่วย             

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมักมีโรค

ร่วม ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแต่วันท่ีปฏิเสธการฟอกไตถึง 

วันที่สัมภาษณ์ 1.1 ปี อัตราการกรองของเสียของไตใน

วันที่ปฏิเสธการฟอกไต และวันท่ีสัมภาษณ์ มีค่าเฉลี่ย 

10.3 และ 9.1 มล./นาท/ี1.73 ม2 ตามล�ำดบั และสาเหตุ

หลกัของไตวายเรือ้รังของผู้ป่วย คือ โรคไตจาก เบาหวาน 

(Diabetic nephropathy) ร้อยละ 50.0 รองลงไป น่ิวในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 10.0 และโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 7.5  ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ศึกษา 40 ราย

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)

	 ≤65

	 66-79

	 ≥80

	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

เพศ 

	 ชาย

	 หญิง

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 แต่งงาน

	 หย่า/หม้าย

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 ปริญญาตรี

อ�ำเภอที่อาศัย

	 เมือง

	 ลับแล

	 ทองแสนขัน

	 ท่าปลา

	 อื่น ๆ

อาชีพของผู้ป่วย

	 ไม่ท�ำงาน

	 เกษตรกร

โรคร่วม

	 ไม่มี

	 มี โรคร่วม 1 โรค*

	 มี โรคร่วม 2 โรค*

	 มี โรคร่วมตั้งแต่ 3 โรค*

ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ปฏิเสธการฟอกไตถึงวันที่สัมภาษณ์ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

อัตราการกรองของเสียของไต (มล./นาที/1.73 ม2)

	 ในวันให้ค�ำแนะน�ำ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 

	 ในวันที่ปฏิเสธ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด

	 ในวันที่สัมภาษณ์ ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ต�่ำสุด-สูงสุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

7 (17.5)

18 (45.0)

15 (37.5)

 74.8±8.4

53-93

22 (55.0)

18 (45.0)

1 (2.5)

23 (57.5)

16 (40.0)

38 (95.0)

2 (5.0)

15 (37.5)

11 (27.5)

4 (10.0)

4 (10.0)

6 (15.0)

34 (85.0)

6 (15.0)

2 (5.0)

13 (32.5)

13 (32.5)

12 (30.0)

1.1±0.6

0.5-3.5

10.9±2.3 

3.2-18.9

10.3±2.4

3.2-15.7

9.1±2.2

2.5-14.3
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	 ส�ำหรบัผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการในวันที่

สัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลอยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคุมได้(1) ยกเว้นระดับฮโีมโกลบนิท่ีพบผู้ป่วย ร้อยละ 

46.9 มีผลอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ศึกษา 40 ราย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ภาวะแทรกซ้อน ณ วันที่สัมภาษณ์ (บางรายอาจมากกว่า 1 อย่าง) 

	 ไม่มีอาการแสดง

	 บวม

	 เหนื่อย

	 โลหิตจาง

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง

	 Diabetic nephropathy

	 นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

	 Hypertensive nephropathy

	 Obstructive nephropathy

	 Gout

	 ไม่สามารถระบุได้

การมีผู้ดูแล

	 ไม่มี

	 มี 

การอยู่กับครอบครัว

	 อยู่คนเดียว

	 อยู่กับครอบครัว

การช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย

	 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

	 ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง

	 ช่วยเหลือตัวเองได้ดี

อารมณ์ของผู้ป่วย

	 เศร้า มีน�้ำตา

	 กังวล

	 เฉย

	 ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

36 (90.0)

4 (10.0)

2 (5.0)

30 (75.0)

20 (50.0)

4 (10.0)

3 (7.5)

2 (5.0)

1 (2.5)

10 (25.0)

3 (7.5)

37 (92.5)

6 (15.0)

34 (85.0)

1 (2.5)

14 (35.0)

25 (62.5)

2 (5.0)

5 (12.5)

6 (15.0)

27 (67.5)

* ความดันโลหิตสูง 32 ราย เบาหวาน 21 ราย เกาต์ 12 ราย ไขมันในเลือดสูง 6 ราย โรคหัวใจ 4 ราย และอื่น ๆ 5 ราย
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การดูแลสุขภาพตนเอง	

	 การรับรู้สถานะสุขภาพของตนเอง

	 ผูใ้หข้้อมลูทราบว่าตนเองเป็นโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะที ่5 หรอืระยะสดุท้าย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

รบัรูว่้ามโีรคประจ�ำตัว ขอรบัการรักษาแบบประคับประคอง 

ด้วยการใช้ยาและควบคุมอาหารแทนการบ�ำบดัทดแทนไต 

สามารถอธบิายอาการของโรคได้ดหีากเคยเกดิกบัตนเอง

หรือเคยเห็นจากคนรู้จัก อาการที่รับรู้มากที่สุด คือ บวม 

ซึ่งพบบ่อยในช่วงเริ่มต้นท่ียังไม่ได้รักษาไตวาย และ            

เม่ือรับประทานอาหารท่ีต้องควบคุม รองลงไป ได้แก่ 

เหนื่อย หอบ น�้ำท่วมปอด มี 1-2 ราย ที่กล่าวถึงภาวะ

แทรกซ้อนที่ไม่แสดงออก เช่น โลหิตจาง ค่าเกลือแร่         

ผิดปกติ มี 6 ราย กล่าวว่าไม่เคยมีอาการผิดปกติตั้งแต่

ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวาย ค�ำนิยาม “สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงดี” ของผู้ให้ข้อมูลคือ ไม่เกิดอาการผิดปกติ          

ทางร่างกาย รับประทานอาหารได้  นอนหลับดี มองเห็น

สิ่งต่างๆ ชัดเจน เดินไปไหนมาไหนสะดวก ท�ำงานเลี้ยง

ชีพได้ และมีผิวพรรณที่ผ่องใส ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่ไม่มีอาการแสดงไตวาย สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตนเอง 

	 การดูแลสุขภาพตนเอง

	 1.	 การดูแลเรื่องยา ผู ้ให้ข ้อมูลส่วนใหญ่          

(ร้อยละ 70.0) ใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง           

โดยเฉพาะผู ้ที่อาการดีข้ึนอย่างชัดเจนหลังจากรักษา        

ด้วยยา ผู้ที่จัดยาใช้เองจะเป็นผู้ที่อยู่บ้านคนเดียวขณะใช้

ยาและไม่มีปัญหาสายตา ส่วนผู้ท่ีมีผู้ดูแลจะช่วยจัดยา          

ให้ตามฉลาก บางรายจัดแยกเป็นชุดตามมื้ออาหาร            

ยาท่ีใช้ไม่ถกูต้องมกัจะเป็นยาทีใ่ช้วันละหลายเวลา ได้แก่ 

ยาโซเดียมไบคาร์บอเนต ยาเสริมธาตุเหล็ก และยาจับ

ฟอสเฟต ส่วนใหญ่จะลืมใช้บางมื้อมากกว่าปรับเอง            

ในส่วนข้อบ่งใช้ยารับรู้จากฉลากยา ยาท่ีรบัรูข้้อบ่งใช้สงูสดุ 

ได้แก่ ยาลดความดันโลหติทีพ่ยาบาลแนะน�ำให้รบัประทาน 

ก่อนมาตรวจ รองลงมา จะเป็นยาเบาหวาน ยาลดไขมัน 

และยาขับปัสสาวะ ผูท้ีส่ายตาดีมกัจะอ่านฉลากก่อนใช้ยา 

แต่ถ้าจ�ำวิธีใช้ได้จะไม่อ่านฉลาก ในรายที่มีผู้ดูแล ผู้ดูแล

มักจะเป็นผู้จัดยา รายที่มีปัญหาสายตาผู้ดูแลจะเขียนวิธี

ใช้บนซองใหม่ด้วยตวัอกัษรขนาดใหญ่ เน่ืองจากฉลากยา

มีขนาดเล็ก และช่ือยาเป็นภาษาอังกฤษ ผู ้ให้ข้อมูล 

จ�ำนวน 18 ราย น�ำยาเดมิมาโรงพยาบาล โดยให้ข้อมูลว่า 

แพทย์จะขอดูยาทีใ่ช้ ซึง่พบว่าบางรายน�ำมาเฉพาะแผงยา

โดยไม่ใส่ซอง บางรายแกะยาเป็นเม็ดบรรจุกล่อง               

แยกแต่ละมื้อ บางรายน�ำยาที่ใช้ในมื้อเช้ามาเท่านั้น ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่รับยารักษาโรคไตวายและโรคอื่นๆ จาก               

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ทีเ่ดียว ถ้ามอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อย

จะเข้ารับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน แม้จะรับทราบว่าไม่

ควรซื้อยาใช้เองแต่มีบางส่วนที่ซื้อยาใช้เอง โดยยาที่พบ

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทีอ่ยู่ในเกณฑ์ควบคมุได้ ณ วันทีส่มัภาษณ์ (n=40)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความดันโลหิต

ฮีโมโกลบิน

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 Fasting blood sugar: FBS 

	 Hemoglobin A1C: HbA1C 

ระดับ Bicarbonate ในเลือด

ระดับเกลือแร่ในเลือด

	 Serum sodium 

	 Serum potassium 

	 Serum calcium 

	 Serum phosphate 

 

เกณฑ์ที่ควบคุมได้(1)

<130/80 mmHg

10-12 g/dL

<150 mg/dL

<8 %

>22 mmol/L

136-145 mlEq/L

3.5-5.1 mlEq/L

9-10.2 mg/dL

2.7-4.6 mlEq/L

 

จ�ำนวนที่ตรวจทั้งหมด

40

32

19

5

18

37

37

35

35

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

ที่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้

39 (97.5)

15 (46.9)

15 (78.9)

4 (80.0)

18 (100.0)

28 (75.7)

28 (75.7)

24 (68.6)

20 (57.1)
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

การซื้อมากที่สุด ได้แก่ พาราเซตามอล ซึ่งหาซื้อได้ง่าย

และแพทย์มีการสั่งจ่าย บางส่วนได้กล่าวถึงยาแก้ปวดว่า

แพทย์ห้ามรับประทาน มีผลท�ำให้ไตวาย หลายรายเคย

ใช้มาก่อน และหยุดใช้หลังจากทราบว่าเป็นโรคไต 

นอกจากนีพ้บว่าบางรายทนต่อความเจ็บปวดโดยไมก่ลา้

ไปรักษาหรือรับยาที่อื่น 

	 ในส่วนของสมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าแพทย์ห้ามใช้ยาเหล่าน้ี มีผู้เคยใช้ 

จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 65.0) และไม่เคยใช้ จ�ำนวน 

14 ราย (ร้อยละ 35.0) ในกลุ่มที่ไม่เคยใช้มาก่อนพบว่า

มีญาติหรือผู ้หวังดีแนะน�ำ แต่ไม่ใช้ด้วยเหตุผลที่ว่า                

เช่ือการรักษาของแพทย์ กลัวการใช้สมุนไพรท�ำให้โรค 

แย่ลง เห็นผู้อื่นใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้น และไม่สามารถซื้อ

มาใช้ได้เนื่องจากราคาสูงแต่จะลองใช้ถ้ามีเงิน ในกลุ่มผู้

ทีเ่คยใช้มักมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ซึ่งคาดหวังหายขาดจากโรคท่ีมีอยู่และอยากให้ไตดีข้ึน 

พบการใช้สมนุไพรในรปูแบบไม่แปรรปูมากกว่าแบบอืน่ 

เป็นสมุนไพรในท้องถิน่ทีอ่ยูใ่นกระแสนิยมตามสือ่ต่างๆ 

โดยแสวงหามาใช้เองบ้าง ญาติหาบ้าง บางรายมีผู้แนะน�ำ

ขายให้บอกว่าใช้แล้วหายขาด ในกลุ่มน้ีพบว่ามีผู้ท่ีใช้

สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 1 ราย แต่ผู้อื่นหยุดใช้

แล้ว ผู้ทีห่ยดุทนัทหีลงัวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตมาจากแพทย์

ห้ามใช้ ส่วนหยุดเองก่อนหรือหลังวินิจฉัยว่าเป็นไตวาย

จะไม่เกี่ยวกับแพทย์แนะน�ำแต่เกิดจากประสบการณ์ 

ได้แก่ หยุดจากใช้แล้วอาการไม่ดีข้ึนเป็นส่วนใหญ่           

เกิดอาการข้างเคียง ใช้แล้วอาการแย่ลง ราคาแพง          

ไม่สามารถใช้ต่อได้ และมีความยุ่งยากในการเตรียมยา

	 2.	 การดูแลเรื่องอาหาร ผู้ให้ข้อมูลทุกคนรับรู้

ว ่าต้องควบคุมอาหาร ส่วนใหญ่เริ่มควบคุมจริงจัง           

หลังจากแพทย์แนะน�ำให้บ�ำบัดทดแทนไต สามารถ

อธิบายอาหารท่ีควบคุมและท่ีแนะน�ำให้รับประทานได้ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มควบคุมอย่างเคร่งครัด 

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 37.5) เป็นกลุ่มที่มีทัศนคติที่

ดแีละเชือ่ม่ันในการรกัษาของทมีสหวิชาชีพ โดยหลงัจาก

ควบคุมอาหารแล้วอาการดีข้ึนชัดเจน ชินหรือทนกับ

อาหารรสชาติอ่อนได้ และเคยเจอผู้ป่วยท่ีไม่ควบคุม

อาหารแล้วแย่ลงหรือเสียชีวิต (2) กลุ่มควบคุมได้บ้าง 

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 50.0) จะคล้ายกลุ่มแรก               

แตกต่างที่ชอบรับประทานอาหารท่ีควบคุม ซึ่งรับ

ประทานเพียงเล็กน้อยในขนาดท่ีไม่ท�ำให้เกิดอาการ 

ผิดปกติ (3) กลุ่มไม่ควบคุม จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

12.5) เป็นผู้ที่ชอบรับประทานทุกอย่างที่รับรู้ว่าควบคุม

โดยไม่สนใจว่าจะเกิดอาการผิดปกติ แม้มผีูดู้แลคอยห้าม

ก็ตาม มีทัศนคติว่าขอให้ได้รับประทานก่อนตาย กลุ่มนี้

มีเป็นส่วนน้อยและพบว่าการดูแลตนด้านอื่นด้อยกว่า

กลุ ่มอื่น พบว่าบางรายเข้าใจว่าต้องจ�ำกัดสิ่งใด แต ่

ไม่เข้าใจว่าจะรับประทานสิ่งใดได้ จึงงดอาหารทุกอย่าง

จนผอม อ่อนเพลีย แย่ลงกว่าตอนไม่ควบคุม จึงกลับมา

รับประทานทุกอย่างท่ีไม่ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีญาติผู้ดแูลทีท่ราบข้อมลูการควบคมุ             

ท�ำอาหารให้รับประทาน ในผู้ที่ท�ำอาหารเองจะเป็นผู้ที่ 

อยู่คนเดียว หรือมีผู้ดูแลบางเวลา หรือเป็นผู้ท�ำอาหาร

หลักของครอบครัว พบการท�ำอาหารแยกส�ำรับออกมา

กบัแบบท�ำอาหารรับประทานพร้อมครอบครัวซึง่พบมาก

ในครอบครวัท่ีมคีนอืน่เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ด้วย พบส่วนน้อยที่ซื้ออาหารส�ำเร็จรูป เนื่องจากสะดวก

ต่อการไปท�ำงานหรือไม่มีผู้ท�ำให้ ซึ่งจะแจ้งแม่ค้าให้งด

ผงชูรสหรือท�ำรสจืด นอกจากน้ีผู้ให้ข้อมูลมักจะรับรู้

อาหารที่ควบคุมในผู้ป่วยเบาหวานและเกาต์ซึ่งเป็นโรค

ร่วมด้วย

	 3.	 การดแูลสภาพร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

ช่วยเหลือตนเองได้ดี โดยหลังจากเข้ารับการรักษา                 

ที่ศูนย์โรคไตมีอาการดีข้ึน ไม่ผิดปกติ ผู้ที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้จะท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ทั้งการ          

รับประทานอาหาร การช�ำระร่างกาย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่

หน้าตาสดใส แต่งกายด้วยเสื้อผ้าสะอาด สิ่งใดที่ท�ำแล้ว

ท�ำให้ร่างกายผิดปกติจะหยุดท�ำ พบหลายรายท�ำงานบ้านได้ 

ในรายที่อยู่คนเดียวหรือมีภาระเลี้ยงดูครอบครัวยังคง

ท�ำงานเลี้ยงชีพอยู่จะเลือกท�ำงานที่ท�ำได้ เป็นงานเบา   

หากท�ำงานหนักจะเหน่ือยง่าย ผู้ให้ข้อมลูมกีารออกก�ำลงักาย 

เพือ่เสริมสขุภาพ ทีพ่บมาก ได้แก่ ป่ันจักรยาน แกว่งแขน 

และเดิน ตามล�ำดับ
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Self-care in end-stage renal disease patients 

	 4.	 การดูแลด้านอารมณ์ ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

มีการดูแลด้านอารมณ์แตกต่างกัน พบว่าส่ิงที่ท�ำให้               

มีอารมณ์ดีและแจ่มใส ได้แก่ การมีลูกหลานหรือคนรู้จัก

มาเย่ียมเยียนเป็นประจ�ำ การฟังธรรมะ รายการตลก หรอื

บทเพลง การไปวัดท�ำบญุ ออกก�ำลงักาย ท�ำงานทีต่นชอบ 

แต่มีบางรายชอบความสงบ ความเป็นส่วนตัว  

	 5.	 การจัดการกับอาการและภาวะแทรกซ้อน          

ที่เกิดข้ึน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้อาการ ไม่เข้าใจค�ำว่า 

“ภาวะแทรกซ้อน” แต่สามารถอธิบายอาการที่ต้องกลับ

มาพบแพทย์ก่อนนัดได้ อาการบวมเป็นอาการทีพ่บบ่อย

และสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง โดยลดการด่ืมน�้ำ             

รับประทานยาขับปัสสาวะ หากรับประทานสิ่งใดแล้ว       

ผิดปกติจะหยุด ส่วนอาการอื่นจะรักษาที่โรงพยาบาล         

ใกล้บ้าน

	 6.	 แพทย์ทางเลือก ผู ้ให้ข ้อมูลท่ีแสวงหา           

การรักษาทางอื่นมีความหวังจะหายจากโรค อยากให้

สุขภาพดีกว่าน้ีโดยไม่ต้องฟอกไต ซึ่งมีทั้งแสวงหาเอง 

และมผีูอ้ืน่แนะน�ำ ได้แก่ (1) การใช้สมุนไพรด้วยตนเอง 

ซึ่งเป็นทางเลือกที่พบมากที่สุด สมุนไพรที่ใช้จะเป็น            

ของพืน้บ้าน สามารถหาได้ หรอืปลกูใช้เอง (2) การรกัษา

ทีศ่นูย์บ�ำบดัวิถพีทุธ/สมุนไพร/ธรรมชาติ เป็นทางท่ีผู้ให้

ข้อมลูอยากเลอืกแต่มีค่าใช้จ่ายสงู จงึไม่สามารถไปรักษา

ได้ ม ี1 ราย เข้าศนูย์ท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายให้ข้อมูลว่าไม่สะดวก 

วิธีปฏิบัติยุ่งยาก อาหารไม่ถูกปากจึงหยุดไป (3) คลินิก

แพทย์เฉพาะทางไต ผู ้ที่เคยรักษาให้ข้อมูลว่ารักษา             

ไม่หายขาด ผลการรักษาไม่ต่างจากโรงพยาบาลและ         

ค่าใช้จ่ายสูงจึงหยุดไป ในส่วนผู้ท่ีไม่แสวงหาการรักษา       

ที่อื่นหรือแพทย์ทางเลือก ส่วนใหญ่จะมีความมั่นใจ            

ในการรักษาของแพทย ์ เฉพาะทางไตและยาของ                      

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ด้วยเหตุผลว่ามีประวัติรักษา            

ครบถ้วน สามารถรกัษาได้อย่างต่อเน่ือง บางส่วนมีความ

เหน็ว่าไตวายเป็นโรคท่ีไม่หายขาดจะรกัษาทีไ่หนกเ็หมือนกนั

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเอง

	 1.	 ปัจจัยภายใน

			   1.1	 สภาพร่างกาย ผู้ให้ข้อมูลที่มีสภาพ

ร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้สามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดี ไม่ต้องพึ่งพาการดูแลของญาติ หากมีการ  

มองเห็นที่ดีจะสามารถอ่านฉลากยาได้ อ่านแผ่นพับ 

บอร์ดให้ความรู้ได้ มีแนวโน้มใช้ยาอย่างถูกต้อง แต่หาก

ร่างกายอ่อนแอ ช่วยเหลือตนเองได้น้อยการดูแล           

ส่วน ใหญ่จึงขึน้กับญาติที่ดูแล ในผู้ที่มีโรคร่วมหลายโรค 

ร่างกายอ่อนแอความร่วมมือในการควบคุมอาหารจะ           

ลดลง

	 1.2 	สภาพจิตใจ ในวันสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูล  

ที่อารมณ์ดีและแจ่มใสจะเป็นผู้ที่กล่าวว่าไม่มีห่วงกังวล 

เข้าใจภาวะโรค เข้าใจธรรมชาติของชีวิต มักไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และผู้ที่กลัวความเจ็บป่วย ความตายจะมีการ

ดูแลตนเองและให้ความร่วมมือกับผู้ดูแลในการควบคุม

อาหาร ใช้ยาเป็นอย่างดี ส่วนผู้ที่เศร้าหมอง ท้อแท้           

ความร่วมมือในการดูแลจะน้อย พบว่าเกดิภาวะแทรกซ้อน 

บ่อยในกลุ่มนี้ 

	 1.3 ความเข้าใจในเรื่องโรคและการดูแล ผู้ให้

ข ้อมูลจะอธิบายการปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง          

ตามความเข้าใจที่มีอยู่ ผู ้ที่เข้าใจในโรคว่าเป็นเรื้อรัง            

ไม่สามารถหายขาด เข้าใจการฟอกไตแต่ไม่สามารถท�ำได้ 

จะให้ความส�ำคัญกับการควบคุมอาหารและการใช้ยา          

ผู ้ ท่ีรับรู ้ป ัจจัยเสี่ยงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจะ        

หลีกเลี่ยงในสิ่งน้ัน ผู้ที่เข้าใจว่าสมุนไพรรักษาโรคไตได้

จะแสวงหามาใช้

	 1.4 	ประสบการณ์ ผู ้ให้ข้อมูลท่ีเกิดอาการ

แสดงของภาวะแทรกซ้อน จะให้ความร่วมมือในการ

ควบคมุอาหารและใช้ยามากข้ึน ผู้ให้ข้อมูลจะเลอืกปฏบิตัิ

จากประสบการณ์ หากท�ำแล้วดีจะท�ำต่อ ถ้าท�ำแล้วแย่       

จะหยุดท�ำ แต่ถ้าไม่แสดงผล เช่น ผลทางห้องปฏิบัติการ

ผิดปกตแิต่ไม่มอีาการแสดง แม้จะเป็นสิง่ท่ีทมีสหวิชาชพี

ให้งดกย็งัคงท�ำต่อไป แม้ประสบการณ์บางอย่างได้มาจาก

การรบัรู้ อาจจะยังไม่เกิดกบัตนเอง แต่เหน็ภาพได้ชัดเจน

ก็มีผลต่อการดูแล เช่น เห็นผลจากการกระท�ำของผู้ป่วย

คนอื่น 

	 1.5 	ความเชื่อ ทั้งเชื่อความคิดตนเองและเชื่อ

ค�ำบอกเล่า โดยผู้ที่เชื่อว่าโรคไตวายเรื้อรังสามารถรักษา

หายขาดได้จะแสวงหายา สมนุไพรหรอืการรกัษาอืน่ตาม
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

ค�ำบอกเล่าที่ตนเองเช่ือ ผู้ท่ีเช่ือมั่นในแพทย์เฉพาะทาง

ของโรงพยาบาลจะไม่ไปรักษาที่อื่น จะกินยาเฉพาะเท่าที่

แพทย์สั่งเท่านั้น 

	 2.	 ปัจจัยภายนอก

			   2.1	 ผู้ดูแล ผู้ดูแลเกือบทุกรายมีความ

สัมพันธ์เป็นลูกของผู้ให้ข้อมูล มีผลต่อการดูแลตนเอง            

ทีบ้่านอย่างมากโดยเฉพาะผูที้ร่่างกายไม่แข็งแรง ช่วยเหลอื 

ตนเองได้น้อย และการมองเห็นไม่ดี พบว่าผู้ให้ข้อมูล       

อยู่กับผู้ดูแล 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) อยู่บ้านเดียวกัน         

มีทั้งแบบที่อยู่ตลอดเวลา มักพบในผู้ดูแลที่ฐานะดี หรือ

ท�ำงานอยู่กับบ้าน ซึ่งมีผลมากโดยเฉพาะผู้ท่ีไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ ท�ำให้การดูแลเป็นไปได้ด้วยดี และมี        

แนวโน้มการดูแลดีกว่าในทุกกลุ่ม กับแบบที่อยู ่ด้วย       

บางเวลา เป็นผู้ดูแลท่ีท�ำงานนอกบ้าน โดยมักจะจัดยา

และอาหารมื้อกลางวันไว้ให้ก่อนออกไปท�ำงาน (2) อยู่

บ้านคนละหลัง มีทั้งแบบบ้านใกล้กัน ไปมาหากันเพื่อ

ดูแลได้บางเวลา กับแบบบ้านอยู่ไกล จากแยกครอบครัว

หรือท�ำงานต่างถิ่น ซึ่งดูแลได้ในการรับส่งโรงพยาบาล

ตามนัด และค่าเลี้ยงดูแล ผู้อยู่ร่วมบ้านคนอื่นนอกจาก              

ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะไม่สามารถให้การดูแลได้ บางส่วน          

เป็นภาระเลี้ยงดูของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ดูแลท่ีเข้าใจ           

การปฏิบัติตัวจะช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างราบรื่น 

นอกจากน้ีพบว่าผู ้ดูแลบางรายมีประสบการณ์ดูแล            

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังมาก่อน จึงมีความเข้าใจในการ

ดูแลเป็นอย่างดี แต่มีการปรับให้เข้ากับผู้ให้ข้อมูล          

และพบว่าผู้ดูแลส่วนหน่ึงจะแสวงหาข้อมลูและการรกัษา

ทางเลือกอื่น นอกจากที่ได้รับจากทีมสหวิชาชีพ แต่ผู้ท่ี

รบัส่งมาโรงพยาบาลอาจไม่ใช่ผูดู้แล บางรายผลดัเปลีย่น

กันตามความสะดวก และเหตุผลทางรายได้ ท�ำให้การ       

ซักถามประวัติ ทวนสอบการดูแลตนเองในด้านต่างๆ           

ไม่ครบถ้วน 

			   2.2 	ครอบครัว คนในครอบครัวมีผลต่อ

การดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูลทั้งในเชิงส่งเสริม ได้แก่ 

(1) ความร่วมมือดูแลของครอบครัวที่เอาใจใส่ จัดสรร

เวลาดูแล ผู้ให้ข้อมูลจะมสีขุภาพกายและใจด ีบางครอบครัว 

จะรับประทานอาหารแบบควบคุมไปพร้อมกบัผู้ให้ข้อมลู

เป็นการดูแลสุขภาพร่วมกันและส่งเสริมการควบคุม

อาหาร (2) คนในครอบครัวเป็นพยาบาล อสม. แม้จะ

ไม่ใช่ผู้ดูแลโดยตรง แต่สามารถช่วยดูแล วัดความดัน            

พาไปโรงพยาบาลและให้ข้อมูลเป็นประโยชน์แก่ผู้ให้

ข้อมูลและผู้ดูแล (3) คนในครอบครัวมีโรคประจ�ำตัว

เหมือนกัน ท�ำให้อาหารที่รับประทานสามารถควบคุม        

ไปด้วยกัน รับรู้ข้อบ่งใช้ในยาที่ใช้ตัวเดียวกัน (4) คนใน

ครอบครัวเคยเป็นโรคไตวายเร้ือรังมาก่อน ท�ำให้ผู้ให้

ข้อมูลรับรู้ผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตจากการดูแลหรือ        

การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงให้ความร่วมมือใน          

การดูแลมากข้ึน ในส่วนผูดู้แลจะมปีระสบการณ์การดูแล

มาก่อนท�ำให้มีทักษะและช�ำนาญในการดูแลมากข้ึนด้วย 

ในเชิงอุปสรรค ได้แก่ ในครอบครัวมีผู้ที่อยู่ในภาวะ          

พึ่งพิงนอกจากผู้ให้ข้อมูล เช่น เด็กเล็ก ผู้สามี/ภรรยา           

ที่เจ็บป่วย ซึ่งบางรายผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลคนเหล่าน้ี            

บางรายเป็นภาระทีเ่พิม่ข้ึนของผู้ดูแล ท�ำให้การช่วยเหลอื

ดูแลไม่ท่ัวถึง  นอกจากน้ีพบว่าการอยู่กับครอบครัว            

ไม่สัมพันธ์กับการมีผู้ดูแล มีดังกล่าวว่า “เยอะแต่คน          

คนดูแลไม่มี”

			   2.3 	เศรษฐานะ ในผู้ให้ข้อมูลที่มีฐานะ       

ทางครอบครัวดีมักจะส่งเสริมให้การดูแลเป็นไปได้          

โดยสะดวก ท้ังในการเข้าถึงสถานพยาบาล อุปกรณ์            

ช่วยเหลือตนเอง การจัดหาผู้ดูแล แต่ในครอบครัว           

ที่ยากจน ค�ำว่า“ไม่มีเงิน” “ไม่มีตัง” เป็นวลีที่พบบ่อย

เมื่อผู ้ให้ข้อมูลกล่าวถึงอุปสรรคของการดูแล พบว่า

ครอบครัวที่รายได้ไม่เพียงพอจะมีปัญหาขาดผู้ดูแล            

การขาดรายได้ของผู ้ดูแลเม่ือต้องแบ่งเวลามาดูแล             

มารับส่งโรงพยาบาล 

			   2.4 	สถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลสามารถ        

เข้าถึงโรงพยาบาลได้ทุกระดับแต่มีความยากง่ายต่างกัน

ตามระยะทางและฐานะ มีความเชื่อม่ันต่อการรักษา          

ต ่างกันตามความพร้อมที่มี ได ้แก ่ ทีมสหวิชาชีพ           

เฉพาะทางที่มีความรู้ความช�ำนาญ เมื่อปฏิบัติตามแล้ว

อาการดีขึ้น ความเชื่อมั่นยิ่งสูงขึ้น ผู้ให้ข้อมูลชอบแพทย์ 

พยาบาลที่ใจดี เป็นกันเอง พูดจาไพเราะ ผู้ที่ได้รับค�ำชม

จากแพทย์ว่าปฏิบัติตนดี จะเล่าถึงด้วยน�้ำเสียงที่ภูมิใจ  
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บางรายกล่าวว่าโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่สามารถจัดหายา

ทีเ่หมอืนกบัโรงพยาบาลศนูย์ได้ ไม่สามารถเจาะเลอืดได้

ครบถ้วนแม้จะใกล้แต่เลือกที่จะไม่ไปรักษาต่อเน่ือง           

ไปเฉพาะเจ็บป ่วยเล็กน ้อยหรือกะทันหันเท ่า น้ัน                     

ส่วนการส่งต่อไปรักษาแบบประคับประคองท่ีโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน หลายรายให้เป็นการตัดสินใจของแพทย์                

ผู ้ให้ข้อมูลมารับบริการตามนัดทุกครั้ง การขาดนัด              

น้อยมาก 

			   2.5 	ช่องทางการรับรู้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูล            

จะรับรู้ข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพในศูนย์เป็นหลัก จากการ

ดูวิดีโอ ฟังค�ำแนะน�ำ อ่านแผ่นพับและบอร์ดให้ความรู้ 

โดยเฉพาะแผ่นพบัอาหารทีเ่ป็นภาพสชัีดเจน ท�ำให้เข้าใจ

ง่าย ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้สูงอายุมักจ�ำข้อมูลที่ได้ในส่วนน้ี 

ไม่หมด ข้อมูลท่ีจ�ำได้จะเป็นเร่ืองท่ีเกีย่วพนักบัชีวิตประจ�ำวัน

หรือสิ่งที่ชื่นชอบ พบว่าสื่อโซเซียลเป็นช่องทางท่ีผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ใช้ไม่เป็น แต่ผู้ดูแลหรือญาติจะใช้หา

ข้อมูลโรค สมุนไพรและแพทย์ทางเลือก การตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลดูจากแพทย์ที่ให้ข้อมูลในส่ือ            

และจากเว็บชัวร์ก่อนแชร์ แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึง           

การตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา นอกจากนี้ญาติยังหาข้อมูล

จากหนังสอืท่ีเกีย่วกบัโรคไต สมุนไพร และการดรูายการ

โทรทัศน์

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ

ดูแลตนเองได้ดี ควบคุมความดันโลหิต ระดับน�้ำตาล 

ระดับเกลือแร่และความเป็นกรดในเลือดอยู่ในเกณฑ์          

ที่ควบคุมได้ และไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน 

มารับบริการตามนัดทุกครั้ง ผู ้ป ่วยสามารถอธิบาย           

การดูแลตนเองตามหลักการทางการแพทย์ได้ โดยบอก

เล่าด้วยค�ำที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน อธิบายรายละเอียดได้

ดใีนสิง่ทีป่ฏิบติัเป็นประจ�ำ หรอืผ่านประสบการณ์มาด้วย

ตนเอง โดยเฉพาะสิ่งที่ปรากฏชัดเจน สอดคล้องกับ          

การศึกษาท่ีผู้ป่วยมีความเข้าใจในภาวะเหล่าน้ีท้ังหมด           

จะท�ำให้พฤติกรรมการดูแลดีข้ึน(5) ร่วมกับผู้ป่วยเลือก             

ที่จะควบคุมอาหารและรับประทานยาแทนการฟอกไต      

ในการดูแลโรคไตระยะสุดท้ายของตนเอง จึงให้ความ 

ร่วมมือและใส่ใจเพิ่มขึ้น

	 ภาวะที่ยังไม่แสดงอาการ เช่น ภาวะเกลือแร่ 

ภาวะกรดในเลือดผิดปกติ ผู้ป่วยจะไม่ค่อยรับรู ้ แม้          

ผู้มีภาวะโลหิตจางจะได้รับการฉีด Erythropoietin หรือ

เคยรับการเติมเลือดมาก่อน บางรายไม่ทราบว่าตนมี 

ภาวะน้ีอยู ่ แสดงถึงความไม่เข้าใจเป้าหมายของการ

ควบคุม ขาดความร่วมมือในการใช้ยา และไม่สามารถ

จัดการลดภาวะเหล่าน้ีในเบื้องต้น ท�ำให้ความรุนแรง        

ของภาวะดังกล่าวเพิ่มข้ึน ส่งผลท�ำให้ผู ้ป ่วยแย่ลง             

ในอนาคตได้ 

	 ในการควบคุมอาหารท�ำได้ยาก อาหารที่ห้าม

รับประทานส่วนใหญ่จะเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยชอบโดยเฉพาะ         

ผัก ผลไม้ท้องถ่ินทีม่โีพแทสเซียมสงู หาได้ง่าย ปลกูทัว่ไป

ตามบ้านตามสวนของผู้ป่วย นอกจากน้ีพบว่าบุคลากร        

จะเน้นการจ�ำกดัอาหารท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจสิง่ท่ีกนิได้จ�ำกดั

มาก ขาดความหลากหลาย เบื่อหน่ายในเมนูเดิม ผู้ป่วย

จึงรับประทานอาหารได้น้อย ส่งผลต่อร่างกายอ่อนแอ 

ท�ำให้ความเข้าใจเป้าหมายของการควบคุมอาหาร           

คลาดเคลื่อน บางรายจึงเลิกจ�ำกัดอาหารกลับมา              

รับประทานทุกอย่างเหมือนเดิม

	 ในส่วนของการใช้ยานัน้สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่ายาที่ใช้มีหลากหลายรายการ วิธีการใช้        

ที่ต่างกัน ใช้หลายคร้ังต่อวัน และใช้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

ท�ำให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง การใช้ยาผิดขนาด 

เกดิความเคยชินท่ีไม่อ่านฉลากยามีผลต่อการปรบัเปลีย่น

การสั่งใช้ยาของแพทย์(6) ร่วมกับผู้ป่วยที่สูงอายุ ท�ำให้

ความสามารถในการบริหารลดลง ไม่ใช้ตามค�ำสั่ง             

ของแพทย์ การซื้อยาใช้เอง และการใช้ยาทางเลือก          

โดยขาดความรู้(7) ส่วนใหญ่พบเป็นสมุนไพรไม่แปรรูป 

ในท้องถ่ินท่ีใช้ตามค�ำบอกเล่าโดยไม่มีการทวนสอบ  

แหล่งข้อมูล ส่วนสมุนไพรในรูปแบบผลิตภัณฑ์จะเข้าถึง

ได้ยากกว่าเนื่องจากมีราคาสูง(8) นอกจากนี้ฉลากยาที่ใช้

ตัวอักษรเล็ก ใช้ภาษาอังกฤษเป็นอุปสรรคต่อการอ่าน

และเข้าใจข้อความบนฉลาก
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การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

	 ส่วนการดูแลด้านจิตใจน้ันมีความหลากหลาย 

ไม่มีแนวทางที่ก�ำหนดชัดเจน เช่น การดูแลในด้านอื่นๆ 

แม้ว่าส่วนใหญ่การมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว          

การได้ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างจะช่วยเสริมสร้าง  

สุขภาพจิต(9) แต่พบว่าผู้ป่วยบางรายชอบอยู่คนเดียว 

ไม่มีคนมาวุ่นวาย นอกจากน้ีกิจกรรมท่ีท�ำให้มีความสุข 

ก็แตกต่างกัน ข้ึนอยู ่กับความชอบของแต่ละบุคคล             

การดูแลในด้านนี้จึงต้องท�ำความเข้าใจ และสร้างความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย เพื่อค้นหาสิ่งที่ส่งเสริมสุขภาพจิต            

อย่างเฉพาะเจาะจงแก่ผู้ป่วยแต่ละราย

	 ในการศึกษาพบว่าบริบทท่ีส่งผลกระทบต่อ        

การดแูลมีท้ังปัจจัยภายนอกและภายใน โดยปัจจัยภายใน

ที่ส่งผลเด่นชัดได้แก่ อาการแสดงหรือความผิดปกติ          

ที่ปรากฏจะส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การควบคุมอาหารและใช้ยาตามแพทย์สั่ง(10) ร่วมกับ          

การรับรู้ผ่านประสบการณ์ของตนเอง แม้แต่ผ่านด้วย

ประสบการณ์ของผู้อื่น จะท�ำให้ผู ้ป่วยเข้าใจมากข้ึน            

การดูแลจึงดีข้ึนตาม(11) จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย        

ที่ไม่ปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแลจะไม่เคยเกิดอาการ

หรือมีประสบการณ์มาก่อน จึงไม่เข้าใจโรค มองไม่เห็น

ภาพผลเสยีท่ีตามมาหากไม่ควบคุมดแูลตนเอง นอกจากน้ี 

ประสบการณ์ยังส่งผลต่อความเชื่อ การมีความเชื่อเป็น

เชิงบวกหรือมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษาจะท�ำให้การ

ควบคุมดูแลตนเองเป็นไปได้ด้วยดี(12) แต่พบผู้ป่วย        

มีความเช่ือว่าไตวายเรื้อรังสามารถรักษาให้หายขาดได้  

ซึ่งคลาดเคลื่อนจากหลักทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วย

แสวงหาแพทย์ทางเลอืก การใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร(13) 

อาจถูกใช้แสวงหาก�ำไรจากความต้องการหายขาดของ        

ผู ้ที่ถูกปฏิเสธจากการแพทย์แผนปัจจุบัน ส่งผลต่อ         

เป้าหมายและการปฏิบัติตัวท่ีไม่ตรงกันระหว่างผู้ป่วย           

กับทีมสหวิชาชีพ

	 ปัจจัยภายนอกที่มีผลส่งเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยในการศึกษาท่ีผ่านมาและคร้ังน้ี ได้แก่ การมี 

ผู้ดแูลทีด่ ีมคีรอบครัวให้การสนับสนนุเป็นปัจจยัส่งเสริม

ในทุกด้านท้ังสุขภาพกาย อารมณ์ สังคม จิตใจ(12-14)         

ในครอบครัวที่มีเศรษฐานะท่ีดีจะมีเวลาให้มากกว่า            

เข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เข้าถึงแหล่งอาหารท่ีดี 

อุปกรณ์และกิจกรรมการออกก�ำลังกายได้มากกว่า(12,15) 

แต่ควรเฝ้าระวังการใช้สมุนไพรและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า(8) ซึ่งผู้ดูแลและครอบครัว          

มีส่วนส�ำคัญในแสวงหาการแพทย์ทางเลือกอื่นให้แก่            

ผู้ป่วย(13) และมักจะเลือกแนวทางที่มีค่าใช้จ่ายน้อย

มากกว่า ความมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคลากร           

การแพทย์กับผู้ป่วย การได้รับค�ำแนะน�ำ การดูแลจาก         

ทีมผู ้รักษาที่ดี และจากการศึกษาน้ีพบว่าการได้รับ               

ค�ำช่ืนชม ความเอาใจใส่และก�ำลังใจจากทีมผู้รักษาท�ำ             

ให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษา ให้ความร่วมมือ           

รับฟังซึ่งเป็นช่องทางหลักในการรับรู้ข้อมูล และปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลตามหลักวิชาการมากขึ้น(12)

	 จากการศกึษาพบว่าญาติจะเป็นผู้แสวงหาข้อมูล

ช่องทางอื่นมาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย อาจมาจากผู้ป่วย           

สูงอายุไม่สามารถหาข้อมูลช่องทางอื่น ญาติมีความ           

เป็นห่วง อยากดูแลเพิ่มเติม(13) ข ้อมูลที่ได้รับจาก            

ทีมสหวิชาชีพยังไม่เพียงพอ หรือญาติที่มารับการให้           

ค�ำปรึกษาแนะน�ำ ไม่ใช่ผู้ดูแลท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจ

ระหว่างการถ่ายทอด ซึ่งข้อมูลท่ีหาเพิ่มส่วนใหญ่จะ           

เป็นแพทย์ทางเลอืกและสมนุไพร และพบการใช้สือ่โซเซี

ยลมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน เน่ืองจากเป็นช่องทางทีส่ะดวก และ

น�ำเสนอข้อมูลได้น่าสนใจ โดยสามารถน�ำมาใช้ส่งเสริม

การดูแลและควรให้ความรู้ในการตรวจสอบแหล่งที่มา

และความถูกต้องของข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติด้วย 

ป้องกันความเชื่อที่ผิดและการถูกหลอกลวง

	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยต่างๆ มีความ          

เชื่อมโยงสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกัน ผู้ป่วยที่มี

สุขภาพจิตดีมักมีสุขภาพกายที่ดีมีทัศนคติที่ดีท�ำให้

สามารถดูแลตนเองได้ดีในผู้ป่วยที่เศรษฐานะดีมักจะ            

มีผู้ดูแลเป็นอย่างดี ครอบครัวมีหน้ีสินผู้ดูแลจะไม่ค่อย 

มเีวลาให้ผูป่้วย แม้การอยูร่่วมกบัครอบครวัไม่ได้บ่งบอก

ถงึการมีผูดู้แล แต่กข้ึ็นอยูก่บัจ�ำนวนผูด้แูล ภาระของผู้ดแูล 

หรือฐานะครอบครัว การวางแผนปรับในบางมิติอาจจะ

ไม่สามารถลดอุปสรรคของการดูแลแบบองค์รวมได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

	 (1) อธิบายการปฏิบัติตนให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง         

จุดประสงค์ท่ีวางไว้ร่วมกัน อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติ

อย่างง่ายไม่ซับซ้อน ผลที่ตามมาอย่างเป็นรูปธรรม              

โดยเป็นการสื่อสาร 2 ทาง มีการทวนสอบสร้างความ

เข้าใจ ยกตวัอย่างให้เหน็ภาพ เอกสารให้ความรู้ ฉลากยา 

ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ่ (2) เมื่อให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ           

ควรทบทวนความรู้กับผู้ป่วยทุกคร้ัง เพื่อป้องกันความ

เข้าใจคลาดเคลื่อน (3) ท�ำความเข้าใจ ยอมรับในตัว           

ผู้ป่วย บริบทแวดล้อม และข้อจ�ำกัด ค้นหาสิ่งที่ส่งเสริม 

และอุปสรรค เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม

ภายใต้ข้อจ�ำกัดร่วมกับผู้ป่วยและญาติ (4) แนะน�ำให้           

ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาทุกข้ันตอน 

(5) ทีมการรักษาควรสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 

เพื่อเพิ่มความร่วมมือ และเข้าถึงข้อมูลที่ท�ำให้เข้าใจ           

ผู ้ป ่วยมากข้ึน (6) ติดตามข้อมูลและเทคโนโลยี                

ด้านสุขภาพให้ทันสมัย เพื่อพัฒนารูปแบบการให้             

ค�ำปรึกษาแนะน�ำและก้าวทันข้อมูลต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา เน่ืองจากผู้เก็บข้อมูล

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ร ่วมกับสถานท่ีท�ำการ

สมัภาษณ์คือโรงพยาบาล อาจท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมูลระมดัระวัง

การให้ข้อมูลเชิงลบ แม้ว่าจะมีการยืนยันข้อมูล และ          

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีมารับบริการ             

ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งผู้ป่วยอาจมี          

ความรู้และพฤติกรรมที่ดีกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ที่อยู่ในชุมชนและไม่มาใช้บริการศูนย์โรคไต

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธ

การฟอกไตสามารถรบัรูส้ถานะสขุภาพของตนเอง มคีวาม

เข้าใจและสามารถดูแลตนเองได้ตามบริบท โดยมีปัจจัย

ทั้งภายนอกและภายในที่มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน             

ในด้านการส่งเสรมิและเป็นอปุสรรค ดังน้ันทมีสหวิชาชพี

ควรสร้างความสัมพันธ์อันดี ท�ำความเข้าใจในเป้าหมาย 

แนะน�ำข้อปฏิบัติที่ง่ายไม่ซับซ้อน และเล็งเห็นผลหลัง 

จากปฏิบัติเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนแก่ผู้ป่วยภายใต้          

ข้อจ�ำกัดท่ีค้นพบ ร่วมกับให้ผู้ดูแลและครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในแผนการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคณุวุฒใินการตรวจ

สอบเน้ือหาของเครือ่งมอืวิจยั ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมลู

ทกุท่านทีเ่สยีสละเวลามาให้ข้อมูล ขอขอบพระคุณแพทย์

และพยาบาลประจ�ำศนูย์โรคไต ทีอ่�ำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล 
 

เอกสารอ้างอิง
1. 	Kantachuvessiri S, Chancharoenthana W, Kiat-

tisunthorn K, Khachaseni P, Chailimpamontri W, 

Trakarnvanich T. Textbook of chronic kidney 

disease. 2nd ed. Bangkok: The Nephrology Society 

of Thailand; 2019. (in Thai)

2. 	Health Data Center. Number of chronic kidney 

disease patients coming to the hospital classified 

by stage, fiscal year 2019 [Internet]. Nonthaburi: 

Ministry of Public Health; 2019 [cited 2020 

Apr 22]. Available from: https://hdcservice.

moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=p-

f o r m a t e d / f o r m a t 1 . p h p & c a t _

i d = e 7 1 a 7 3 a 7 7 b 1 4 7 4 e 6 3 b 7 1 b c c f -

727009ce&id=47a33f6886e36962dec4bb-

578819ba64 (in Thai)

3.	 The Nephrology Society of Thailand. Clinical 

practice recommendation for comprehensive 

conservative care in chronic kidney disease 2017. 

1st ed. Bangkok: The Nephrology Society of Thailand; 

2017. (in Thai)

4. 	Abraham C, Sheer P. The health belief model. 

In: Conner M, Norman P, editors. Predicting and 

changing health behaviour: Research and practice 

with social cognition models, 3rd ed. United 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2564                      

375

 

การดูแลสขุภาพตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้าย 

Kingdom: Open University Press; 2015. p. 30-

69.

5. Unaphak P, Rattanamanee K. The correlation  

factors of self-care behaviors to prevent compli-

cations among patients with chronic kidney             

disease at Somdetphraphutthalertla hospital in 

Samutsongkhram Province. The Public Health 

Journal of Burapha University. 2015;10(2):44-

54. (in Thai)

6. 	Busapavanich S, Dandacha P. Unsuitable medi-

cation use behaviour of chronic kidney disease 

patients. Songklanagarind Medical Journal. 

2006;24(4):281-7. (in Thai)

7. 	Kongkaew C. Drug use in Thai elderly in lower 

northern region of Thailand [Internet]. Bangkok: 

Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development institute; 2015 [cited 2020 Apr 

22]. Available from: https://thaitgri.org/?p= 

37010. (in Thai)

8. Kengganpanich T, Leerapan P, Kengganpanich 

M, Nunthasen K, Lattanand K. Factors related to 

herbal consumption for controlling blood sugar of 

patients with type 2 diabetes mellitus. Journal of 

Health and Nursing Research. 2015;31(1):13-

25. (in Thai)

9. 	Boontoch K, Nuntaboot K. Happiness, Distress 

and Mental Health of the Elderly in a Community 

in the Upper North Region of Thailand. Journal 

of the Psychiatrist Association of Thailand. 

2017;62(3):257-70. (in Thai)

10.	O’Connor SM, Jardine AG, Millar K. The           

prediction of self-care behaviors in end-stage 

renal disease patients using Leventhal’s 

Self-Regulatory Model. Journal of Psychoso-

matic Research. 2008;65(2):191-200.

11.	Chongchareon W, Kahawong W, Apichato A, 

Sangchandr O, Chukumneard P, Boonsin K, 

Chugnan T. A self-care promotion model for 

controlling blood sugar in type 2 diabetes. 

Songklanagarind Medical Journal. 2008;26(1) 

:71-84. (in Thai)

12.	Lambert K, Mullan J, Mansfield K. An integra-

tive review of the methodology and findings           

regarding dietary adherence in end stage kidney 

disease. BMC Nephrology. 2017;18(1):318.

13.	Hemman M, Nilmanat K, Matchim Y. Caring for 

patients with end-stage renal disease receiving 

palliative care: Muslim caregivers, experiences. 

Princess of Naradhiwas University Journal. 

2017;9(1):50-9. (in Thai)

14.	Hazara AM, Durrans K, Bhandari S. The role of 

patient portals in enhancing self-care in patients 

with renal conditions. Clinical Kidney Journal. 

2019;13(1):1-7.

15.	Duangkaew T, Sirasoonthorn P. An Application 

of Marshall H. Becker’s Health Belief Model 

[HBM] in the study of hypertension patients in 

urban communities in Phitsanulok. Journal of 

Community Development Research (Humanities 

and Social Sciences). 2017;10(3):101-13. 

(in Thai)


