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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการลา้งไต

ทางหนา้ทอ้งของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลพะเยา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์

เจาะลึกจากผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยา จาํนวน 15 ราย 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์แบบเน้ือหา  

ผลการวิจยัพบว่า กระบวนการตดัสินใจต่อการรับการรักษา ประกอบดว้ย 2 ประเด็นหลกั คือ 1) การ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับวิธีการรักษา ข้อดี ขอ้เสียของการรักษาแต่ละวิธี  โดยมีประเด็นรองคือการมีแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมทาํให้จูงใจในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัวิธีการรักษา และ 2) การพิจารณา

การสูญเสียรายได้ เวลา ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยและสภาพการเงินของครอบครัว โดยมีประเด็นรอง คือ    

สภาพร่างกายของผูป่้วย อายุ อาชีพและการศึกษาของสมาชิก ปัจจยัทางสังคม ค่านิยม  วิธีประคบัประคองชีวิต

ผูป่้วยใหด้าํรงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้นพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีใหค้าํปรึกษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงควรมีการเตรียมขอ้มูลเก่ียวกบัการลา้งไตทางหนา้

ทอ้งเพื่อให้ความรู้แก่ผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ และเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจรับการรักษา ทั้งน้ีเพื่อให้กระบวนการตดัสินใจของผูป่้วยเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป      
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Treatment decision-making process with continuous ambulatory peritoneal dialysis 

of patients with end-stage kidney disease, Phayao Hospital 

 

Nongnuch Punjathumjarern* Ausanee Wanchai** Donkham Kaewboonsert*** 

 

Abstract 

This qualitative research aimed to explore treatment decision-making process with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis of patients with end-stage kidney disease at Phayao Hospital. Data were 

collected by in-depth interviews from 15 patients with end-stage kidney failure. Data were analyzed by using 

content analysis method. The results of the study showed that the treatment decision-making process of 

participants consisted of two main issues: 1) seeking information about treatment methods including both the 

pros and cons of each treatment and the support from families and society; and 2) considering loss of income, 

time spent on patients’ care, and financial condition of families, as well as patient’s physical condition, age, 

occupation and education. Therefore, nurses who provide counseling to these patients should prepare 

information about the continuous ambulatory peritoneal dialysis to educate patients adjusted to their  needs. 

Patient’s family members should be included in the decision-making process so that it will be more efficient in 

providing the best care. 
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บทนํา 

โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบมากข้ึนและเป็น

ปัญหาสาธารณสุข จากรายงานของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย1 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย

จาํนวน 62.50 รายต่อประชากรลา้นคนต่อปี และมี

ผูป่้วยใหม่เพิ่มข้ึน 97.73 รายต่อลา้นประชากร โรค

ไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายและตอ้งรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก เม่ือเข้าสู่ระยะ

สุดทา้ย ตอ้งไดรั้บการบาํบดัทดแทนไตโดยมีอยู่ 3 

ท า ง เ ลื อ ก  คื อ  1)  ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง

แบบต่อเน่ือง 2) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

และ3) การผา่ตดัปลูกถ่ายไต ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีดี

ท่ีสุด แต่ผูบ้ริจาคไตมีค่อนข้างน้อย ในการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีรับการ

รักษาประมาณ 30,835 ราย ฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ นานคร้ังละ 4-5 ชัว่โมง ค่าใชจ่้ายประมาณ 

12,000-30,000 บาทต่อเดือน2 ซ่ึงระยะเวลาในการ

ฟอกเลือดมีผลต่อการทาํงาน ผูป่้วยจะมีรายไดล้ดลง

หรือขาดรายได้3  จากภาระค่าใชจ่้าย ผูป่้วยส่วนใหญ่

จึงตอ้งทาํการรักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางช่องทอ้ง 

จากสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2551 ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยราย

ใหม่ทุกรายตอ้งไดรั้บการประเมินวา่สามารถบาํบดั

ทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งก่อนเสมอ 

และมีการสอนให้สามารถล้างไตด้วยตนเอง โดย

จดัส่งนํ้ ายาไปถึงบา้นของผูป่้วย4 ส่งผลให้มีผูป่้วย

เพิ่มข้ึน ในปีพ.ศ. 2550 มีจาํนวนผูป่้วย 1,198 ราย 

และในพ.ศ. 2557 มีผูป่้วยทั้งส้ิน 21,402 ราย ซ่ึงการ

ล้างไตทางช่องทอ้งนอกจากช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล สามารถทาํเองท่ีบา้น

ได ้ลดค่าใชจ่้ายและค่าเสียโอกาสในการทาํงานของ

ผูป่้วยและผูดู้แล5 รวมถึงอัตราการเสียชีวิต แต่

ในทางตรงกันข้าม ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

สาํคญั เช่น การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ท่ีทาํให้ตอ้ง

เขา้รับรักษาในโรงพยาบาลนาน 1-2 สัปดาห์ และมี

ค่าใช้จ่ายประมาณ 15,000 บาทต่อราย  การติดเช้ือ

ถ้าเกิดข้ึนบ่อยคร้ังจะส่งผลให้ผูป่้วยเกือบร้อยละ 

50.00 ตอ้งเปล่ียนวธีิการรักษาและยงัเป็นสาเหตุการ

ตายถึงร้อยละ 7.00-10.002-6 

 ในการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน ผู ้ป่วยท่ี

เลือกการรักษาด้วยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้ง

ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองและปฏิบติัตาม

คําแนะนํา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

รวมทั้งทีมของหน่วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ตอ้งมีการ

ติดตามเยี่ยมผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อกาํหนดแนว

ทางการให้คาํแนะนําและพฒันารูปแบบการดูแล

ตนเองของผูป่้วยให้เหมาะสม สอดคล้องกับการ

ดาํเนินชีวติของผูป่้วย จากงานวจิยัของพวงผกา รอด

ฉวาง7  พบวา่การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

เป็นเทคนิคท่ีต้องช่วยเหลือตนเองเกือบทั้ งหมด 

เพื่อใหก้ารดูแลตนเองมีประสิทธิภาพและปราศจาก

ภาวะแทรกซอ้น 

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังในระยะสุดทา้ยจึงตอ้งมี

การตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาเพื่อบาํบดัทดแทนไต 

ซ่ึงตอ้งมีการพิจารณาไตร่ตรองอยา่งรอบคอบ เลือก

ทางเลือกท่ีดีและมีปัญหาน้อยท่ีสุด และยอมรับกบั

ผล ท่ีตาม มา  ช่ วยล ดก ารสูญเสี ย รา ยไ ด้  เวล า 

ค่าใช้จ่าย การตดัสินใจข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยัได้แก่ 
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ค่านิยม ประเภทของครอบครัว ปัจจัยต่างๆของ

ครอบครัว เช่น ขนาดของครอบครัว ฐานะทาง

การเ งิน อาชีพและการศึกษาของสมาชิกของ

ครอบครัว ท่ีอยู่อาศัยและศาสนา ทิศทางของ

เศรษฐกิจสังคม การมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการ

ตดัสินใจ สภาพร่างกาย จิตใจ และปัจจยัทางสังคม

ของผูป่้วย8 

 จากสถิติของคลินิกลา้งไตทางหน้าทอ้งของ

โรงพยาบาลพะเยาตั้งแต่ปี 2552 ถึงเดือนเมษายน 

2560  มีจาํนวนผูป่้วย 193 ราย ในปี 2559 มีผูป่้วย

เขา้รับการใหค้าํปรึกษาจาํนวน 178 ราย ตดัสินใจทาํ

การรักษาจาํนวน 38 ราย ในกลุ่มน้ีมีผูเ้ขา้รับการให้

คาํปรึกษา 2 คร้ัง จาํนวน 5 ราย และมีผูท่ี้ปฏิเสธการ

รักษาจาํนวน 2 ราย หลงัจากเขา้รับการให้คาํปรึกษา

จาํนวน 2 คร้ัง และตั้งแต่เดือนมกราคม-เมษายน 

2560 มีผู ้เข้ารับการให้ค ําปรึกษาจํานวน 60 ราย

ตดัสินใจทาํการรักษาจาํนวน 6 ราย มีผูซ่ึ้งเขา้รับการ

ให้คาํปรึกษา 2 คร้ัง จาํนวน 3 รายและปฏิเสธการ

รักษาจาํนวน 2 ราย  จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้

เห็นว่า นอกจากกระบวนการในการให้คาํปรึกษา 

แล้วผู ้ป่วยบางรายอาจจะมีกระบวนการในการ

ตดัสินใจอ่ืนๆร่วมด้วย ทาํให้ผูป่้วยบางรายตอ้งรับ

คาํปรึกษาหลายคร้ัง บางรายก็ตดัสินใจไม่รับการ

รักษา ผูว้จิยัในบทบาทพยาบาลเห็นความสําคญัของ

การรักษา และการตดัสินใจรับการรักษาของผูป่้วย  

จึงมีความสนใจท่ีจะคน้หาปัจจยัหรือกระบวนการท่ี

ทําให้ผู ้ป่วยตัดสินใจรับรักษา เพื่อการวางแผน

พัฒนาแนวทางในการแก้ไขช่วยเหลือผู ้ป่วยให้

ไดรั้บวธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้ง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่ออธิบายสาเหตุและกระบวนการตดัสินใจ

รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้าท้องของ

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยโรงพยาบาลพะเยา 
 

วธีิดําเนินการวจัิย  

 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ         

(Qualitative research) เป็นการเก็บขอ้มูลสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวธีิการลา้ง

ไตทางหนา้ทอ้ง โดยดาํเนินการวิจยัท่ีคลินิกลา้งไต

ทางหน้าท้องโรงพยาบาลพะเยา ตั้ งแต่เ ดือน

พฤศจิกายน 2560 ถึง เมษายน  2561 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีการตดัสินใจรับการรักษาดว้ยวิธีการ

ล้า ง ไ ต ท า ง ห น้า ท้อ ง จํา น ว น 15 ค น  กํา ห น ด

คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1) กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ตดัสินใจรับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางหน้า

ทอ้ง โรงพยาบาลพะเยา โดยแจง้รับการรักษาทั้งทาง

วาจา และเป็นลายลกัษณ์อกัษร และไดรั้บการรักษา

มาเป็นระยะเวลา มากกวา่ 1 ปี 

2) กลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี

ยงัไม่เคยรับการรักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้งมาก่อน 

3) ยินยอมให้ข้อมูล สามารถติดต่อส่ือสาร

ดว้ยภาษาไทยได ้

เคร่ืองมือการวิจัย แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง  ประกอบด้วยข้อคําถามปลายเปิด

เก่ียวกบั ประเด็น สาเหตุท่ีตดัสินใจรับการรักษาดว้ย
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วธีิลา้งไตทางหนา้ทอ้ง โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ 

เป็นแบบสัมภาษณ์ จาํนวน 2 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความ

เพี ย ง พ อข อง รา ย ไ ด้  สิท ธิ ก า ร รัก ษ า พ ย า บ า ล 

ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลกับผูป่้วย โรคประจาํตัว 

ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นไตวายนบัแต่การวินิจฉยัโรค  ประวติัการรักษา

ดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง อาการขา้งเคียงของการ

ลา้งไตทางหน้าทอ้งและจาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการให้

คาํปรึกษา 

ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีใช้แนวคาํถามปลายเปิดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เองและผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 

ท่าน ในลกัษณะท่ีเปิดโอกาสให้ตอบขอ้มูลไดอ้ยา่ง

เสรีตามความพอใจ ถึงสาเหตุของการรับการรักษา

ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง โดยเรียงลาํดับเน้ือหา

ความต่อเน่ือง ตั้ งแต่ผูป่้วยเร่ิมรับทราบเร่ืองโรค 

แผนการรักษา การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วย

วิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญท่ีมีผลต่อ  

การตดัสินใจรับการรักษา ปัญหาอุปสรรคในการ

ตดัสินใจ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ความเช่ือ

และวฒันธรรมในสังคมท่ีดาํรงชีวิตอยู่  เป็นแนว

คาํถามท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อตอบวตัถุประสงค์ของการ

วิจัย โดยมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ เคร่ือง

บนัทึกเสียง สมุดบนัทึก และปากกาสําหรับบนัทึก

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิย  

การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพะเยา 

เลขท่ีโครงการ HE-61-02-001 ลงวนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2560  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์

จากกลุ่มตวัอย่างท่ีกาํหนด การรวบรวมขอ้มูลเชิง

คุ ณ ภา พ  ก า รสั ม ภา ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก ใ ช้แนวคํา ถ า ม

ปลายเปิด ผูว้ิจยัสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างแบบหน่ึงต่อ

หน่ึง โดยสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเองกับกลุ่ม

ตวัอยา่งใชก้ารสัมภาษณ์ 1 คร้ัง จนกระทัง่ขอ้มูลมี

ความอ่ิมตัว จึงหยุดทําการสัมภาษณ์ ระหว่าง

สัมภาษณ์ ขออนุญาตทําการบันทึกเสียงทุกคร้ัง 

สําหรับงานวิจยัน้ี ไดข้อ้มูลอ่ิมตวั (Saturated data) 

ในรายท่ี 12  แต่ผูว้ิจยัยงัคงเก็บขอ้มูลต่อไปจนครบ

จาํนวนตวัอย่างท่ีเตรียมไว ้จาํนวน 15 ราย ใช้เวลา

สัมภาษณ์ เฉล่ียรายละ 45 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล    

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู ้วิจ ัยใช้

คาํถามการวิจยัเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ด้าน

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลนั้ น ใช้การตรวจสอบ

ขอ้มูลแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล (data triangulation) 

เป็นการควบคุมคุณภาพความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 

โดยหลงัจากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยันาํเทปบนัทึกเสียง

แต่ละรายมาเปิดและทาํการถอดเทปแบบคาํต่อคาํ

แล้วพิมพ์เก็บไว ้แล้วนาํขอ้มูลท่ีได้ไปตรวจสอบ 

ความตรงกับกลุ่มตวัอย่างนั้นอีกคร้ัง หลังจากนั้น

อ่านข้อมูล ท่ีได้มาอย่างละเอียด เพื่อให้ เข้าใจ
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ความหมายอย่างลึก ซ้ึง  แล้ววิ เคราะห์จัดเ รียง

ประเด็นของขอ้มูลถึงสาเหตุของการรับการรักษา

ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้องโดยเรียงลาํดับเน้ือหา

ความต่อเน่ือง ผูว้ิจยัได้นําข้อมูลท่ีได้ให้ผูว้ิจยัร่วม 

และผู ้ท่ี มีประสบการณ์การทําวิจัย เ ชิงคุณภาพ

จาํนวน  3 ท่านได้วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน ร่วมกัน

อ่าน และสรุปผลการอ่านร่วมกนั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี

ถูกตอ้ง ป้องกนัความลาํเอียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วย

ใหข้อ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 

ผลการวจัิย 

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมดมีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดั

พะเยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.00 อายุ

ระหว่าง 35-72 ปี  ระดบัการศึกษา ตํ่ากว่าปริญญา

ตรีร้อยละ 67.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.00 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.00 ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลจากโครงการประกันสุขภาพถ้วน

หน้า เป็นร้อยละ 46.00 มีรายได้ประมาณ 3,000- 

5,000 บา ท ร้อยล ะ 93.00 ผู ้ดู แล เ ป็ นบุ คค ลใ น

ครอบครัว ร้อยละ 74.00 จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการให้

คาํปรึกษานอ้ยกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 40.00 

กระบวนการตัดสินใจเพื่อรับการรักษาด้วย

วธีิการล้างไตทางหน้าท้อง 

ผลจากการศึกษา พบประเด็นหลักและ

ประเด็นรอง ดงัน้ี  

ประเด็นหลักที่  1 การตดัสินใจเลือกวิธีการ

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญ 

ประเด็นแรก คือการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัวิธีการ

รักษา ขอ้ดี ขอ้เสียต่างๆ ของการรักษาแต่ละวิธี จาก

คาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี  

“เป้ินบอกวา่ การรักษามี 4 วธีิ  ถามหมอวา่จะ

ยะอนัไดดี” (p1t1) 

 “เฮาก็ถามเหมือนกนัว่าจะรักษาจะไดผ่อง” 

(p12t1) 

“หมอเป็นคนบอกว่าจะทําอะหยังผ่อง”   

(p15t1) 

ในประเด็นรองท่ีคน้พบ คือ การสนับสนุน

ของครอบครัวและสังคม  จากคําพูดของผู ้ป่วย

ต่อไปน้ี 

“ตอ้งห้ือลูกตดัสินใจ” (p9t1s1) 

“ยะห้ืออยูก่บัลูกกบัหลานไปวนัๆ” (p3t2s1) 

 “ทางบา้นน้ีเขาห้ือเงิน” (p1t1s1) 

ประเด็นหลักที่  2 การตดัสินใจเลือกวิธีการ

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ประเด็นสําคัญ 

ประเด็นท่ีสองคือ การพิจารณาการสูญเสียรายได ้

เวลา ค่าใช้จ่ายและงบประมาณในการดูแลผูป่้วย 

การเงินของครอบครัว จากคาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี 

“ถา้ฟอกเลือดผมตอ้งลางาน” (p3t2) 

“ตรงๆ เลยคือค่าใชจ่้าย” (p1t2) 

“เงินก่ต้องได้เสีย ละก็ทุกอาทิตย์ มันก็บ่า

ไหว” (p4t2) 

“ฟอกเลือด ทาํงานนกัก่าบ่าได”้ (p6t2) 

“ทาํเอง ดูแลเอง บา้นไกล” (p14t2) 

ในประเด็นรองท่ีค้นพบ คือ สภาพร่างกาย

ของผูป่้วย อายุ อาชีพ และการศึกษา ขนาดของ

ครอบครัว  สภาวะทางด้านจิตใจ ปัจจยัทางสังคม 

ค่านิยม วิธีประคบัประคองชีวิตผูป่้วย ให้ดาํรง 
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากคาํพดูของผูป่้วยต่อไปน้ี 

“หกสิบป๋ายแลว้ ตอ้งมาลองทาํเอง” (p2t2s1) 

 “มนัตอ้งทาํ มะทาํก็ต๋าย” (p6t2s1) 

“มะห้ือเป็นภาระใผ” (p3t2s1)  

“มาโรงบานคนเป็นนกัมีหมู่อยู ่เห็นเป้ิน บาง

คนเป็นครูบาอาจารย”์ (p7t2s1) 
 

อภิปรายผล  

 จากผลการสัมภาษณ์ ประเด็นสําคญัท่ีมีผล

ต่อการตดัสินใจรับการรักษา 

  ประเด็นแรก คือ  การแสวงหาความรู้เก่ียวกบั

วิธีการรักษา ขอ้ดี ขอ้เสียต่างๆของการรักษาแต่ละ

วิธี แรงสนบัสนุนจากจากผูใ้ห้คาํปรึกษา การรับรู้

ต่อสิทธิในการรักษา ขั้นตอนการรักษา  ผลขา้งเคียง

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการรักษา การดูแลตนเอง 

ความเส่ียงในการเลือก ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 

การช่วย เหลือจากแหล่งต่างๆ  เ ม่ือพบปัญหา 

ต้องการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การได้พูดคุย

แลกเปล่ียนกับผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง การ

ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ ทําให้ผู ้ป่วยสามารถ

ตดัสินใจและลดความวิตกกังวล  พฤติกรรมการ

ตดัสินใจมารับการรักษาของผูป่้วยข้ึนอยู่กับ การ

รับ รู้ความเจ็บป่วย  และสภาวะทางอารมณ์ ท่ี

เหมาะสม ส่งผลทาํให้ผูป่้วยตดัสินใจรับการรักษา 

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ ป่ ว ย ต้อ ง เ ข้ า ใ จ ถึ ง

กระบวนการคิดตดัสินใจและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจของผูป่้วย9-10   

ประเด็นรองท่ีพบท่ีทําให้ผู ้ป่วย เ กิดการ

ตดัสินใจท่ีจะแสวงหาความรู้เพื่อดูแลตนเอง คือ การ

สนับสนุนของครอบครัวและสังคม  ผูป่้วยต้องการ 

การช่วยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด จาก

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูดู้แล ทาํให้เกิดแรงบนัดาล

ใจในการดูแลตนเอง การได้รับคาํแนะนาํและมีท่ี

ปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา ช่วยให้มีกาํลงัใจในการเผชิญ

ต่อ สุ ข ภา พ  แร ง ส นับ ส นุ นท า ง สั ง ค ม จะ เ ป็ น           

ตวัทาํนายการจดัการปัญหาของผูป่้วย11-12  

ประเด็นที่  2    การพิจารณาการสูญเสียรายได ้ 

เวลา ค่าใช้จ่าย และงบประมาณในการดูแลผูแ้ล

ผูป่้วย การเงินของครอบครัว จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณเดือนละ 3,000-5,000 

บาทต่อเดือน และไม่ได้ประกอบอาชีพ และอยู่ใน

กลุ่มผูสู้งอาย ุจากการผลศึกษาหลายฉบบั พบวา่การ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้น มีต้นทุนทั้ งทาง

การแพทย์และต้นทุนทางอ้อมได้แก่ ค่าใช้จ่ายใน

การเดินทางมารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม

และตอ้งใช้เวลาในการเดินทาง และการท่ีตอ้งจ่าย

อย่างต่อเน่ืองยาวนาน ค่าใช้จ่ายต่อปีต่อคนของผูท่ี้

ฟอกเลือดสูงถึง 56,902-85,488 บาทต่อปี ในขณะท่ี

การลา้งไตทางหน้าทอ้งมีค่าใชจ่้ายต่อคนต่อปี อยู่ท่ี 

7,062 บาท จะเห็นไดว้า่ตน้ทุนตํ่ากว่าการฟอกเลือด 

ถึง 10 เท่า ดังนั้ นความเป็นไปได้ท่ีผู ้ป่วยไตวาย

ระยะสุดทา้ยท่ีเป็นผูท่ี้มีฐานะยากจนในชนบท จะ

ตดัสินใจเลือกการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าจึงมี

มากกวา่13-14   

ประเด็นรองท่ีทาํให้เกิดการตดัสินใจ คือ การ

ตอ้งใช้เวลามากในการมาฟอกไตทางหลอดเลือด 

ในการเดินทางมารับการฟอกเลือดในหน่วยไตเทียม 

ซ่ึงส่วนมากตั้งอยู่ในตวัจงัหวดั ผูป่้วยตอ้งเดินทาง

อาทิตย์ละ 2-3 ค ร้ังๆละ 4-5 ชั่วโมง เป็นภาระ
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ค่าใช้จ่ายทั้งการเดินทางและค่ารักษา ทาํให้ผูป่้วย

ตดัสินใจเลือกการรักษาโดยวิธีลา้งไตทางหน้าทอ้ง 

และจากผลการศึกษาในปัจจุบันยงัไม่พบว่าการ

รักษาแบบใดมีประสิทธิภาพมากกว่ากัน ระหว่าง

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการรักษาดว้ย

วิธีล้างไตทางหน้าท้อง2 และกลุ่มตวัอย่างเห็นว่า

ฟอกเลือด ทาํให้ทาํงานหนกัไม่ได ้เน่ืองจากหลงัทาํ

การรักษาจะมีอาการอ่อนเพลีย จากการศึกษาพบว่า

ผู ้ป่วยท่ีฟอกด้วยเคร่ืองไตเทียม มีความทนต่อ

กิจกรรมลดลง ถ้าใช้เวลาฟอกนานก็ทาํให้เหน่ือย

มากข้ึน ส่งผลต่อชีวิตประจําวนั จึงทําให้ผู ้ป่วย

ตดัสินใจเลือกการรักษาชนิดล้างทางหน้าท้อง13,15 

ประเด็นของการตดัสินใจอีกประเด็น คือทาํเพื่อให้มี

ชีวิตท่ีดี มีสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถทาํงานได้ ได้อยู่

กบัครอบครัวและมีอายุยืนยาวข้ึน ไม่เป็นภาระใคร 

ทําให้ผูป่้วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีอายุมาก คู่สมรสอายุมาก อยู่ในชนบท 

ทาํใหร้ะยะเวลาในการตดัสินใจมารักษายาวนานข้ึน 

ถึงแม้จะรับรู้ว่ามีผลเสียจากการตัดสินใจรับการ

รักษาท่ี ล่าช้า  ซ่ึงจะเห็นว่าก ลุ่มตัวอย่างมารับ

คาํปรึกษามากกว่า 3 คร้ังมากกวา่คร่ึง ส่วนประเด็น

เก่ียวกบัโรคท่ีดาํเนินไปรุนแรงมากข้ึน ก็จะทาํให้

ตดัสินใจเร็วข้ึน16 จากกลุ่มตวัอย่างพบว่าผูป่้วยรอ

จนกระทัง่อาการมีความรุนแรงมากข้ึน ไม่สามารถ

เดินได ้จึงตดัสินใจลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

แสวงหาความรู้เก่ียวกบัการรักษาจากแหล่งขอ้มูลท่ี

น่าเช่ือถือ เช่น แพทย ์พยาบาล เพื่อช่วยประกอบการ

ตดัสินใจท่ีจะเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการลา้งไตทาง

หนา้ทอ้งหรือไม่ ดงันั้นพยาบาลซ่ึงทาํหน้าท่ีในการ

ให้คาํปรึกษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะสุดทา้ยจึง

ควรมีการเตรียมข้อมูลความรู้เ ก่ียวกับประเด็น

เหล่าน้ีไวใ้หพ้ร้อม โดยอาจจดัทาํส่ือท่ีอ่านเขา้ใจง่าย 

และเปรียบเทียบให้ผูป่้วยเห็นขอ้ดีและขอ้เสียของ

การรักษาแต่ละวธีิ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาและ

ระยะเวลาท่ีใช้ในการรักษาและผลกระทบท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการรักษาเพื่อประกอบการตดัสินใจของ

ผูป่้วย นอกจากน้ีผลการวิจยั พบว่า แรงสนับสนุน

จากครอบครัว และสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

การตดัสินใจท่ีจะเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไต

ท า ง ห น้ า ท้ อ ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย อี ก ด้ ว ย  ดั ง นั้ น ใ น

กระบวนการให้ค ําปรึกษาแก่ผู ้ป่วยจึงควรเปิด

โอกาสให้สมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม

ดว้ยจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการตดัสินใจของ

ผูป่้วย 

กติติกรรมประกาศ  

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา ผู ้วิจ ัย

ขอขอบพระคุณผูป่้วยไตวายเร้ือรังรังและเจา้หน้าท่ี

ผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลอยา่งดี 
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