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บทคดัย่อ 
บทน า : การรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั เป็นขอ้มลูส าคญัในการดแูล
และช่วยเหลอืเพื่อชะลอความเสื่อมของไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อศกึษาความหมายของโรคไตเรือ้รงัและการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัตามการ
รบัรู้ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในชุมชน  และเพื่อศึกษาการรบัรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเองของ
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ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั สรุปได้เป็น 5 ประเด็นหลกั ดงันี้  1) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรงั  
2) ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ 3) การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 4) ความคาดหวงัขณะป่วย
เป็นโรคไตเรือ้รงั และ 5) การดแูลช่วยเหลอืดา้นสุขภาพ 
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Abstracts 

Background: The perceptions and self-care experiences of patients with chronic kidney disease 
play crucial information in caring and delaying the progression of chronic kidney disease for 
patients. 
Objectives: To explore the meaning of chronic kidney disease and what it entails to be a patient 
with chronic kidney disease, and to explore the perceptions and self-care experiences of patients 
with chronic kidney disease in the community. 
Methods: This study was a phenomenological design. In-depth interviews were conducted with 
sixteen patients with chronic kidney disease. Purposive sampling was used to select the 
participants. Data were analyzed using Giorgi’s phenomenological method. 
Results: The patients perceived a meaning of chronic kidney disease in that it is caused by 
accumulation of drug leading to loss of kidney function. It is treated with dialysis and patients 
eventually die. The patients perceived who had chronic kidney disease based on laboratory 
results or information from their doctors. Five core themes emerged regarding self-care as a 
patient with chronic kidney disease emerged, including 1) causes of chronic kidney disease;  
2) impairment of life; 3) self-care of patients with chronic kidney disease; 4) expectations of living 
with chronic kidney disease; and 5) healthcare support. 
Conclusions: Patients perceived the meaning of chronic kidney disease, what it entails to be a 
patient, and experienced self-care regarding chronic kidney disease in both positive and negative 
aspects. Therefore, accurate perception of chronic kidney disease should be created among 
patients. Patients should be helped to take proper care of themselves to reduce the progression 
of diseases. 
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บทน า 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease; 

CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของโลก
รวมทัง้ประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
ทัว่โลกร้อยละ 9.1 หรอืประมาณ 700 ล้านคน 
และอยู่ ในระยะ 1-3 ร้อยละ 8.901-2 ส าหรับ
ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.60 หรอืประมาณ 8 ล้านคน3-4 ทัง้นี้มเีพียง
รอ้ยละ 1.90 ที่ทราบว่าตนเองมโีรคไต ในขณะ
ที่มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องร้อยละ 15–20 ต่อปี ซึ่งหากไม่มีการ
แก้ไขคาดว่าใน 5 ปีขา้งหน้า จะมจี านวนผู้ป่วย
เพิม่ขึน้มากกว่า 2 แสนคน  

การเกิดโรคไตเรื้อรงัมสีาเหตุส าคญัจาก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู การมวีถิี
ชีวิตที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การพักผ่อนและการออกก าลังกาย รวมถึง
ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาบางชนิดเป็นประจ า1-2,5-6 
ในระยะเริม่ตน้ผูป่้วยอาจไมแ่สดงอาการผดิปกต ิ
แต่เมื่อมีการด าเนินของโรคมากขึ้น จะพบ
อาการที่บ่งบอกว่าไตท างานลดลง เช่น อาการ
บวม เหนื่อยงา่ย ปวดบัน้เอว และเมือ่เขา้สู่ระยะ
สุดท้ายจะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
ภาวะยรูเีมยี ความไม่สมดุลของน ้าและอเิลคโตรไลท ์
รวมทัง้ปัญหาด้านจิตสังคม4-6 โรคไตเรื้อรงัมี
ทัง้หมด 5 ระยะ โดยระยะที่ควรได้รบัการดูแล
ตนเอง คอื ระยะที ่1-3 เนื่องจากระยะที ่4 หรอื 
5 จะเป็นระยะที่ต้องเตรยีมความพร้อมส าหรบั
การบ าบดัทดแทนไต4  

จงัหวดันนทบุร ีมปีระชากรที่ป่วยด้วย
โรคไตเรือ้รงัในปี พ.ศ.2563 ทัง้สิ้น 12,197 คน 
ในจ านวนนี้อยู่ในระยะที่ 1-3 จ านวน 10,233 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.90 คน7 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่

ต้องได้รบัการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 
ลดการเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ทัง้นี้
สามารถท าได้ด้วยการสร้างการรบัรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบัการเกดิโรค เพราะการรบัรูท้ีถู่กต้องจะ
น าไปสู่การมพีฤตกิรรมที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การไมบ่รโิภคเคม็ งดดื่มเหลา้และสบูบุหรี ่มกีาร
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย เ ป็ น ป ร ะ จ า 4-5 ซึ่ ง เ ป็ น
ประสบการณ์เชิงบวกด้านสุขภาพ ด้วยเหตุนี้
ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาการรบัรู้และประสบการณ์
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่มีวิถีชีวิตตามบริบท
ของชุมชนในจงัหวดันนทบุร ีเพื่อเขา้ใจมุมมอง
ของผู้ป่วยในมติิต่างๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน
การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไต
เรือ้รงั การปรบัเปลีย่นแบบแผนการด าเนินชวีติ 
อันจะช่วยชะลอความเสื่อมของไต ลดความ
รุนแรงของโรค และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัได ้  
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศกึษาความหมายของโรคไตเรือ้รงั
และการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัตามการรบัรู้ของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 
 2. เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ละประสบการณ์ใน
การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัชุมชน  
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดของ 
Husserl8 โดยผู้วิจยัประยุกต์แนวคิดแบบแผน
คว าม เ ชื่ อ ด้ า นสุ ขภ าพขอ ง  Rosenstock, 
Strecher and Becker9 ที่ เชื่อว่าการรับรู้ผ่ าน
ประสบการณ์ตรงของบุคคล จะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รายละเอียด  
ดงัแผนภาพที ่1 
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แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั   

การวจิยันี้เป็นการวิจยัเชงิคุณภาพแบบ
ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ วิ ท ย า  (Phenomenological 
Qualitative Research) ตามแนวคดิของ Husserl   

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชนแห่งหนึ่ง ในจงัหวดันนทบุร ีจ านวน 16 คน 
ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมี
คุณลกัษณะ ดงันี้ 1) มคี่าอตัราการกรองของไต 
30-90 มล./นาท ี/1.73 ตร.ม  2) สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูดหรือเขียนภาษาไทยได้ และ 3) มี
ความสมคัรใจในการสมัภาษณ์  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 10 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของข้อ
ค าถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และ
น ามาปรบัแก้ไขก่อนน าไปใช้ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 1.00 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง 
 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี
เลขทีโ่ครงการวจิยั BCNNON No. 001/62 วนัที ่
14 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู  

ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย
ท าตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1. ผู้ วิ จ ัยท าหนั ง สือ ขออ นุญาต เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี ประสานงานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจ ัย การ
คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูและนดัวนัสมัภาษณ์ 

2. ผู้วจิยัแนะน าตวั อธบิายวตัถุประสงค์
และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูอย่างละเอยีด เปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั และขอความยนิยอม
จากผูใ้หข้อ้มลูทีย่นิดเีขา้รว่มวจิยั  

3. สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบตัวต่อตัว 
(face-to-face interviews) ค ร อ บ ค ลุ ม แ น ว
ค าถาม 10 ขอ้ พรอ้มบนัทกึเทปการสมัภาษณ์ 
ใช้ เ วลาประมาณคนละ  45-60 นาที  และ
ด าเนินการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลจนกว่าข้อมูลมี
ความอิม่ตวั (data saturation)  

ปัจจยัส่วนบุคคล 

การรบัรูค้วามหมายของโรคไตเรือ้รงัและการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 

การรบัรูผ้่าน
ประสบการณ์ 

- การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูค้วามสามารถในตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
- การรบัรูก้ารสนับสนุนดา้นการดแูลสุขภาพ 
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4. ท าการถอดเทปบนัทกึแบบค าต่อค า 
เสยีงหลงัจากสิ้นสุดการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้
และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนท า
การวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การวิเคราะหข้์อมลู  

ผู้วิจยัใช้แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล
ของ Giorgi10 มีข ัน้ตอน ดังนี้  1) อ่านข้อมูล
ทัง้หมดเพื่อรบัรู้ในภาพรวม 2) อ่านข้อมูลอีก
ครัง้เพื่อหาหน่วยของความหมายของแต่ละ
ค ว า ม คิ ด  3)  แ ย ก ข้ อ ค ว า ม ที่ เ กี่ ย ว กั บ
ประสบการณ์ที่ศึกษาออกจากค าบรรยายของ
ผู้ให้ข้อมูล 4) เชื่อมโยงกับความเข้าใจทาง
จิตวิทยาในแต่ละหน่วยของความหมาย และ  
5) สงัเคราะหห์น่วยความหมายทัง้หมดเพื่อใหม้ี
ความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู  
  
ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู 
 ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น
ร้อยละ 81.25 มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 
50.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 
62.50  จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 
75.00 นั บถื อ ศ าสนาพุ ท ธ  ร้ อ ย ล ะ  83.33  
ประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 50.00 มโีรค
ประจ าตัวทัง้โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง มากที่สุดร้อยละ 75.00 และร้อยละ 
87.50 เป็นโรคไตในระยะที ่3 
2. การรบัรู้ความหมายของโรคไตเรื้อรงัและ
การป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 

2.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรงั
ตามความรบัรูข้องผูป่้วย คอื “โรคทีเ่กดิจากการ
สะสมของยาที่ไตท าให้ไตสูญเสียหน้าที่ ต้อง
รกัษาด้วยการล้างไตและสุดท้ายต้องเสยีชวีติ” 

เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “ก็ไม่รูเ้หมอืนกนั มนัมี
อะไรสะสมอยู่รป่ึาวถงึได้เรื้อรงั ไม่รูเ้หมอืนกนั” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16) “โรคทีเ่กีย่วกบัการกินยา
เยอะใช่ไหมล่ะคะ กนิยานานอะไรพวกนี้  จะท า
ให้เป็นโรคไต” (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 5) “ไตไม่ด ีถ้า
เป็นแล้วต้องล้างไต ทีเ่คยรูม้าบางคนก็เสยีจาก
การลา้งไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2) 

2.2 การรบัรู้การป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงั 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รบัรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรงัจากผลการตรวจเลอืดหรอืแพทย์แจ้ง
ใหท้ราบ เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “ไมม่ ีไมม่เีลยที ่
จะเป็นโรคนี้คดิว่าไมม่เีลย ไมรู่ว้่าเป็น แต่ไปตรวจ
แลว้หมอเขาจะบอก เนีย่ถงึจะรูว้่าอ๋อเป็นโรคไต” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) “มนัไมม่อีาการ มาเจาะเลอืด
เขากบ็อกว่าเป็นไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่16) 
3. การรับรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  

การรับรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั สรุปได ้5 ประเดน็
หลัก ดังนี้  1) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
2) ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 3) การดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั 4) ความคาดหวงั
ขณะป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง  และ 5) การดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ ผู้วิจยัน าเสนอการวิจยั
ตามล าดบั ดงันี้ 

3.1 สาเหตุของการเกดิโรคไตเรือ้รงั เป็น
การรบัรูผ้่านประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลูที่แสดง
ให้เห็นถึงสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรงัของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย  

3.1.1 รบัประทานอาหารที่มรีสเคม็และ
ใช้ผงปรุงรส ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รบัประทาน
อาหารที่มรีสเคม็และผลติภณัฑป์รุงแต่งอาหาร 
โ ด ย ไ ม่ ท ร า บ ว่ า ผ ง ป รุ ง ร ส เ ห ล่ า นั ้ น มี
ส่วนประกอบที่มีโซเดียมสูง เช่น ผู้ให้ข้อมูล
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กล่าวว่า “ป้าท าไม่เค็ม ใช้ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส 
หลงัจากรู้แล้วก็ยงัใช้อยู่ ซีอิ้วขาว ซอสปรุงรส ใช้
ปกต”ิ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่3) “เคม็เยอะ ทัง้หวาน ทัง้
เค็ม ถุงเบ้อเร่อใส่ลงไปดงัโพล๊ะเลย (หวัเราะ) 
จรงิๆแลว้แต่ชอบ ทีบ่า้นมหีมด ทัง้เกลอื น ้าปลา 
น ้าตาล ผงชรูส ฟ้าไทย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5) 

3.1.2 โรคประจ าตวั ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่
มโีรคประจ าตวัที่ส่งผลให้เกดิโรคไตเรือ้รงัขึ้นได้ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง เช่น ผูใ้หข้อ้มลู
กล่าวว่า “ราว ๆ 2 ปี ทแีรกมนัเป็นหอบหดืก่อน 
แล้วก็มาเป็นเบาหวาน เป็นความดนั เป็นไขมนั
เรือ่ยเปือ่ยมาเลยเนีย่” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) “กก็นิ
ยาอยู ่มยีาความดนั เบาหวาน ไขมนั…รูเ้หมอืนกนั
ว่า 2 โรคนี้ท าให้เป็นไตวาย เหน็เขาว่ากันแต่ก็
ไมรู่ห้รอกมนัเป็นยงัไง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่10) 

3.1.3 รับประทานยาอย่างต่อเนื่ องหรือ
หลายชนิด ผู้ให้ขอ้มูลมกีารรบัรูแ้ละมปีระสบการณ์
จากการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องหรอืหลายชนิด 
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรงั เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “คิดว่ากินยาเยอะ กินยานาน
ต่อเนือ่งมาเป็นเวลาหลายปี มนัจะท าใหเ้ป็นโรค
ไต เขาพูดกันอย่างนั ้นก็สันนิษฐานไปแบบ
นัน้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) “ได้ยนิเขาพูดพูดกนั คุย
กนัเองนัน่แหละ เขาว่ากนัอย่างนัน้นะว่ากินยาเยอะ
แลว้เป็นโรคไต” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4) 

3.1.4 ความเสื่อมตามอายุที่ เพิ่มขึ้น 
ผู้ให้ขอ้มูลทุกคนอยู่ในวยัผู้สูงอายุ ท าให้ไตเกิด
ความเสื่อมมากขึน้ตามอายุที่เพิม่ขึ้น เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า “บางคนก็ไม่เห็นจะหายเลยอ่ะ 
ถงึเวลากป็ล่อย อายุเยอะแลว้” (ผู้ให้ขอ้มลูคนที ่
1) “หมอน้อยเขาบอกว่าเป็นไตขัน้ 3 ไตจะวาย 
เขาพูดแบบนี้เรากต็กใจเหมอืนกนั เราถงึปลงไง
ว่าจะถ้าจะวายก็วาย 70 กว่านี้  แย่ลง แต่อยู่มา
คุม้ค่าแลว้ (หวัเราะ)” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่13) 

3.1.5 ขาดความรูเ้กี่ยวกบัสาเหตุของโรค 
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกบัสาเหตุ
ของการเกิดโรคไตเรื้อรัง จึงท าให้ไม่ทราบ
วธิกีารป้องกนัการเกดิโรคไต ซึ่งอาจท าให้เพิม่
ความเสี่ยงของการเป็นโรคไตเรื้อรงัมากยิง่ขึน้ 
เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “ป้ากไ็ม่รูส้าเหตุมนัเกดิ
จากอะไร…ป้าไม่รูไ้ง ใช้ชวีติปกติ ” (ผู้ให้ขอ้มูล
คนที ่15) “ผมไม่รูเ้หมอืนกนันะว่าเป็นโรคไต …
เกดิจากอะไรไม่รู ้ไม่รู ้ใครชอบอะไรก็ท ากนัไป 
ผมกินได้ทัง้นัน้ จะหวานทัง้เค็มทัง้มันกินได้
หมด” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่14)  
 3.2. ผลกระทบในการด าเนินชวีติ เป็น
การรบัรูผ้่านประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลูที่แสดง
ให้เห็นถึงผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย  
 3.2.1 ผลกระทบดา้นรา่งกาย ผูใ้หข้อ้มลู
ส่วนใหญ่ได้รบัผลกระทบด้านร่างกายจากการ
ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย อาการปวด
หลงั อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย มีอาการเท้าบวม 
รวมทัง้ปัสสาวะผดิปกต ิเช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า 
“เหนือ่ย ก็จะท างานได้น้อยลงกว่าปกติ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 3) “มนัไม่มอีาการอะไรมาก มนัจะ
ปวดหลงั เจบ็เอว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10) “มนัก็
เวลาฉีม่นัก็ถี ่ๆ น้อยๆนะ แล้วก็เป็นบางครัง้ 
บางครัง้กเ็ยอะบางครัง้ก็น้อย …บางทเีทา้อะนะ 
เขาก็ว่าบวมแล้วบวมเดี๋ยวก็หาย หายๆบวมๆ
แบบนัน้น่ะ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9)  
 3.2.2 ผลกระทบด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูล
ไดร้บัผลกระทบด้านจติใจจากการป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรงั ประกอบด้วย เครยีด วติกกงัวล กลวัการ
ถูกล้างไต และกลวัเสยีชวีติ เช่น ผูใ้หข้อ้มลูกล่าว
ว่า “ล้างไตนีน่่ากลัวนะ ถ้าป้าต้องล้างไตก็กลวั
เหมอืนกันนะ เขาว่าปวดแล้วทรมานมากเลย…
ล้างแล้วตายก็ม”ี (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “ใจไม่ค่อย
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สบาย ไม่ค่อยเป็นอะไร คดิไปเรือ่ยอะนอนไม่ค่อย
หลบั” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่16) 
 3.2.3 ไมม่ผีลกระทบกบัการด าเนินชวีติ 
ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน รบัรู้ว่าการป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรงัไม่มผีลกับการด าเนินชวีติ ยงัใช้ชวีติได้
ตามปกติ ไม่รู้สึกเครียดหรือกังวล เช่น ผู้ให้
ขอ้มลูกล่าวว่า “จะว่าไปกเ็ฉยๆนะ ถ้าหมอ…ไม่
บอกก็ไม่รูว้่าตวัเองเป็น มนัไม่มอีาการอะไร ใช้
ชีวิตได้เหมอืนเดิม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “ก็ไม่
ต้อง แบบว่าปกติไง…ท างานได้ ยงัท าอะไรได้
เอง” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6) 
 3.3 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั ผูใ้หข้อ้มลูมกีารรบัรูแ้ละประสบการณ์ใน
การดูแลตนเองเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย 
 3.3.1 ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหาร ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มกีารปรบัพฤตกิรรม
การรบัประทานอาหาร เพื่อลดความรนุแรงของโรค
หรือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ผู้ให้
ขอ้มลูกล่าวว่า “เมือ่ก่อนกก็นินะ แต่ช่วง 4-5 ปีนี้ 
กนิเคม็น้อยลง แทบจะจดืเลยแหละ ท ากบัข้าว
จะใส่ซอสปรุงรสแต่ไม่ใส่น ้ าปลา” (ผูใ้หข้อ้มลูคน
ที่ 2) “พอรู้ก็ไม่กินเค็ม ไม่กินมนั ไม่กินยาแก้
ปวด ไม่ค่อยกนิอะไรพวกนี้  ใช้นึง่ป้ิงเอา” (ผู้ให้
ขอ้มลูคนที ่16) 
 3.3.2 พบแพทยต์ามนดัและรบัประทาน
ยาตามแพทย์สัง่  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มาพบ
แพทยต์ามนัด และรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรอืลดภาวะแทรกซอ้น
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “กินยาที ่
หมอให…้.โรงพยาบาลเนีย่โรงพยาบาลบางบวัทอง 
หมอนัดก็มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) “มาตรวจตาม
นดั หมอมากม็าทีน่ีทุ่กครัง้ ” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6) 

 3.3.3 รบัประทานสมุนไพร ผูใ้หข้อ้มลู
บางส่วนมกีารรบัประทานสมุนไพรพื้นบ้านตาม
ความเชื่อและการบอกเล่าถึงสรรพคุณของ
สมุนไพรต่อๆ กันมา เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า
“เตยหอมเขาบอกว่าบ ารุงหวัใจ แต่ไผ่น ้ านีบ่ ารุง
ไต ต้มกนิกบัน ้ ารอ้นเนีย่ ทีบ่้านก็ต้มน ้ ารอ้นทุก
วัน ” (ผู้ ให้ข้อมูลคนที่  7) “มีอ่ะ เ ป็นยาพวก
แคปซูล แก้โรคไต บ ารุงเลือดอะไรอย่างเนี้ย” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่14) 
 3.3.4 ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวันหรือ
ออกก าลงักายเบาๆ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมกีาร
ก าลงักายเบาๆ หรอืบางคนเชื่อว่าการท างาน
บ้าน หรอืกจิกรรมที่ออกแรงเล็กๆ น้อยๆ เป็น
การออกก าลงักาย เพื่อให้สุขภาพแขง็แรง เช่น 
ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “มีเดินแกว่งแขน รวมๆ
ชัว่โมงอะ ตอนเชา้” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่8) “กก็วาด
บา้นถูบา้นออกก าลงักายบา้งนิดๆ หน่อยๆ บา้น
กก็วาดทุกวนั บางทกีอ็อกก าลงักายถบีจกัรยาน
อยูก่บัที ่แต่ไมไ่ดท้ าทุกวนั” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่3) 
 3.3.5 การพกัผ่อนและการจดัการกบั
ความเครยีด ผู้ให้ข้อมูลมกีารพกัผ่อนและการ
จดัการกบัความเครยีดที่แตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคล ประกอบดว้ย การนอน การพูดคุยกบัคน
ในครอบครวัหรอืเพื่อน และการใชแ้นวทางของ
ศาสนา เช่น ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  “….เหนือ่ยก็
พักผ่อนเยอะ ๆ ก็นอนคุยกับเพือ่นฝูง” (ผู้ให้
ขอ้มูลคนที่ 14) “ฉันกข็ออยู่แค่นี้แหละ ธรรมดา
เฉยๆอยู่กบัพระเจา้องคเ์ดยีวไม่ไดรู้ส้กึตกใจแต่
กไ็มไ่ดป้ระมาท” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่11) 
 3.4 ความคาดหวังขณะป่วยเป็นโรค 
ไตเรื้อรงั ความคดิเห็นของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคาดหวงัหลงัจากทราบว่าตวัเองป่วยเป็น
โรคไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย  
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 3.4.1 หายจากโรค ผูใ้หข้อ้มลูบางส่วน
ยงัมีความคาดหวังให้หายจากโรคไตเรื้อรงั เช่น 
ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “อยากใหห้ายนะ ใครว่าอะไรด ี
ใครบอกให้ท าอะไร ป้ากท็ าหมดแหละ ยงัมภีาระ
ทีต่อ้งดแูล ลม้ไมไ่ด”้ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่2) “กอ็ยาก
ให้มนัดีขึ้น อยากให้หายถ้าเป็นอะนะ แหมใคร
บา้งไมอ่ยากใหห้าย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9) 
 3 .4.2 อาการไม่ รุนแรง เพิ่มขึ้ น  
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มคีวามคาดหวงัให้อาการ
ของตนเองคงที่หรอืไม่มอีาการรุนแรงเพิ่มขึ้น
หลังจากการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง เช่น ผู้ให้
ข้อมูลกล่าวว่า“ไม่ให้อาการก าเริบ มีอาการ
ก าเรบิ เพราะยงัไงมนักไ็ม่หาย…..กค็าดหวงัอยู ่
90%” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “อาการทีเ่ป็นอยู่ขอ
สกั 50 %ก็ได้นะ อย่างน้อยไม่แย่ลงกว่าเดมินัก 
แมว้่ามนัจะไมห่าย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่11) 
 3.4.3 ไม่ต้องฟอกไต ผู้ให้ข้อมูลมี
ความคาดหวงัว่า ตวัเองจะไม่ต้องรบัการรกัษา
โดยการล้างไต เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “ให้มนั
ทรงๆ คงที ่ไม่แย่ไปกว่าเดมิ ไม่ต้องไปฟอกไต
อะไรอยา่งเนี้ย” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่5) “กใ็หห้มอว่า
ไปลา้งไต….ถงึตอนนัน้ ไม่ลา้งดกีว่า (หวัเราะ)” 
(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่8) 
  3.5 การดแูลช่วยเหลอืดา้นสุขภาพ ผูใ้ห้
ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ร ับการดูแลช่วยเหลือด้าน
สุขภาพและต้องการการดูแลขณะป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั ประกอบดว้ย 
 3.5.1 บุคลากรทางการแพทย ์ผูใ้หข้อ้มลู
ส่วนใหญ่ต้องการการดูแล การให้ค าแนะน าใน
การดแูลสุขภาพ และการช่วยเหลอืจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ซึ่งได้แก่ แพทย ์พยาบาล เช่น 
ผูใ้หข้อ้มลูกล่าวว่า “มแีต่คุณหมอแหละทีช่่วยได้ 
คนอืน่ช่วยเราไม่ได้หรอก เป็นอะไรมากต็้องพึง่
หมอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) “ก็อยากให้หมอบอก

ว่าให้ป้าท าตัวยังไง ป้าจะได้ให้ลูกดูแลยังไง 
ท าอาหารยงัไง (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่15) “กอ็ยากให้
หมอช่วย…..ควรกนิแบบไหน รกัษายงัไง ใชย้า
อะไรเนีย่” (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่9) 
 3.5.2 บุคคลในครอบครวัหรอืผูดู้แล 
ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืจาก
บุคคลในครอบครัวในเรื่องการท ากิจวัตร
ประจ าวนั การจดัหาอาหาร การจดัเตรยีมยา 
หรอืการเดินทางมาพบแพทย์ เช่น ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “มลีูกชายช่วยดูแล มาตรวจทุกครัง้ก็ลูก
ชายกข็บัรถพามาส่ง… ปกตกิป้็าท าเอง ตอนนี้ก็
พ่อบ้านท าอาหารเวลาไม่ไหว ” (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 
12) “ลูกๆดูแลดีมาก คดข้าว ลูกชายก็จดัยาให้
ดว้ย ลกูสะใภก้เ็อาใจด ีท ากบัขา้วเป็นทุกคน ตอน
ไปนอนเฝ้าทีโ่รงพยาบาล ลูกชายเช็ดตวัให้ ท า
เหมอืนผูห้ญงิไดเ้ลย (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4)  

3.5.3 การสนับสนุนค่าใช้จ่าย ผู้ให้
ขอ้มลูส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัคุณภาพถว้น
หน้า ท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายของตนเองและ
ครอบครวั เช่น ผู้ให้ขอ้มูลกล่าวว่า “บตัรทองก็
ยงัดีนะ เป็นหลายโรคค่อยยงัชัว่หน่อยไม่ต้อง
จ่ายเองทัง้หมด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7) “ต้องการ
ใหอ้นามยัช่วยเหลอืมาเอายาเนีย่แหละอย่างอืน่
ก็ไม่ม”ี (ผู้ให้ขอ้มูลคนที่ 2) “ทแีรกไปรกัษาที…่ 
เบาหวาน ความดนั ไปเอายาทกี็ 2,000 3,000 
บาท กเ็ลยมารกัษาทีน่ี”่ (ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่4) 
 
อภิปรายผล 

1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มลู 
 จ ากการศึกษาพบว่ าผู้ ป่ ว ย โ รค 
ไตเรือ้รงัเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มี
ส ถ านภาพสมรส คู่  จ บก า รศึกษ า ร ะดับ
ประถมศึกษา นับถือศาสนาพุทธ ประกอบ
อ าชีพ เ กษต รก ร รม  มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว ทั ้ง
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โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู และเป็น
โรคไตในระยะที่ 3 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Wright11 ทีพ่บว่า ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ 
เพศหญิง สถานภาพสมรสคู่ แต่จบการศึกษา
ระดบัชัน้มธัยมศกึษา มโีรคประจ าตวัเป็นความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน 
ต ามล าดับ  แล ะ เ ป็น โ รค ไต ในร ะยะที่  3  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Stavropoulou12 ที่
พบว่า ตวัอยา่งส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ จบ
การศึกษาระดบัชัน้ประถมศึกษา และเกษียณ
จากการท างาน ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมี
การเปลีย่นแปลงของร่างกาย ประกอบกบัมกีาร
ท ากิจกรรม ต่ าง  ๆ  น้อยลง  ส่ งผล ให้ เกิด
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นสาเหตุที่
ท าใหเ้ป็นโรคไตเรือ้รงั4  

2. ผู้ป่วยมกีารรบัรูค้วามหมายของโรค
ไตเรือ้รงั ว่าเป็นโรคที่เกดิจากการสะสมของยา
ที่ไต ท าให้ไตสูญเสยีหน้าที่ ต้องรกัษาด้วยการ
ล้างไตและสุดท้ายต้องเสียชีวิต ทัง้นี้อาจเป็น
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ต้อง
รกัษาดว้ยการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
มกีารป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงัจงึรบัรู้ว่าเป็นโรคที่
เกิดจากการสะสมของยาที่ไต สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Wright11 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
รบัรูว้่ายาก่อใหเ้กดิผลทีต่ามมาและความรุนแรง
ของอาการของโรคไตเรือ้รงั นอกจากนี้ผูป่้วยยงั
มบีุคคลใกลช้ดิป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัทีต่อ้งรกัษา
ด้วยการล้างไตและเสียชีวิตในเวลาต่อมา จงึ
ส่งผลต่อการให้ความหมายของโรคไตเรือ้รงัว่า
เป็นโรคทีเ่กี่ยวกบัผลจากการรบัประทานยาและ
ให้ความส าคญักบัการรกัษาจนถงึระยะสุดท้าย
ของชีวิต  สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่าความ
เจบ็ป่วยทัง้ทางดา้นร่างกายและอารมณ์ รวมถงึ
การตตีรา การขาดขอ้มลูและความหวงั จะท าให้

เกิดความหมายที่ส าคญัของผู้ป่วยแต่ละคน13 
ส าหรบัการรบัรูก้ารป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั พบว่า
ผู้ป่วยทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง   
จากผลการตรวจหรอืแพทยเ์ป็นผู้แจง้ ทัง้นี้อาจ
เป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยใน 
ระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะที่ไม่แสดงอาการ4 จึง
ไม่ได้สังเกตหรือพบอาการที่ผิดปกติอย่าง
เด่นชัด ท าให้ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค 
ไตเรือ้รงั แต่จะทราบจากผลการตรวจเลอืดหรอื
แพทยแ์จง้ใหท้ราบ 

3. การรบัรูแ้ละประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั 5 ประเด็นหลกั 
อภปิรายผลไดด้งันี้ 
 3.1 สาเหตุของการเกดิโรคไตเรือ้รงั 
ผู้ ป่วยทราบว่าสาเหตุของโรคไตเรื้อรังคือ 
รบัประทานอาหารที่มรีสเค็มและใช้ผงปรุงรส 
โรคประจ าตวั รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องหรอื
หลายชนิด ความเสื่อมตามอายุที่เพิม่ขึ้น ทัง้นี้
อาจเป็นการเชื่อมโยงจากบรโิภคนิสยัที่ปกติมี
การรบัประทานอาหารเคม็ ซึ่งพบว่าคนไทยวยั
ผูใ้หญ่รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ เกนิ 2 เท่า3 
ประกอบกับการมีโรคประจ าตัวคือความดัน
โลหติสูงและโรคเบาหวาน และความสูงวยั จงึ
ท าให้เกิดความเสื่อมของร่างกาย ร่วมกับการ
รบัประทานยาต่อเนื่อง จงึเป็นผลให้เกดิโรคไต
เรื้อรังตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wright11 ที่พบว่าผู้ป่วยมคีวามรู้และทศันคติว่า
อาหารที่มีโซเดียมสูง เ ป็นสาเหตุของโรค 
ไตเรื้อรงั และการศึกษาของ McKillop and Joy14  
ที่พบว่าการใช้ยา และผลข้างเคียงของยามี
ความเชื่อมโยงกับการเป็นโรคไตเรื้อรัง  แต่
อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยบางคนขาดความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ซึ่งสอดคล้องกับจาก
การศึกษาของ Agustiyowati15 ที่พบว่า ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุโรคไต
เรือ้รงั ดงันัน้จงึควรใหข้อ้มลูในเรื่องสาเหตุที่ท า
ใหเ้กดิโรคไตเรือ้รงัอยา่งถูกต้องแก่ผูป่้วย  
 3.2 ผลกระทบในการด าเนินชวีติ จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลกระทบทัง้
ทางดา้นรา่งกายและจติใจจากการเป็นโรคไตเรือ้รงั 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Pedreira Robles and 
Aguayo-Gonzalez13 ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะ
ได้ร ับผลกระทบทัง้ทางด้านทางร่างกายและ
อารมณ์จากความเจบ็ปวดทางร่างกายไปสู่ความ
เจบ็ปวดทางอารมณ์ในร่างกายของแต่ละคน และ
การศกึษาของ Agustiyowati15 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัในระยะเริม่ต้น จะมภีาวะซมึเศร้า ความ
วติกกงัวล ทกัษะการเผชญิปัญหาน้อยที่สุด และ
การมสี่วนร่วมในแผนการดแูลลดลง อย่างไรกต็าม
จากการศึกษามผีู้ป่วยบางคนคดิว่าการป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังไม่มีผลกระทบต่อตนเอง ทัง้นี้สืบ
เนื่ องมาจาก ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่มีอาการที่
ผดิปกตอิยา่งเด่นชดั สามารถท างานและใชช้วีติได้
เป็นปกต ิจงึคดิว่าไมไ่ดร้บักระทบจากโรคไตเรือ้รงั 
   3.3 การดูแลตนเองของผู้ ป่วยไต
เรือ้รงั จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมี
การดูแลตัวเอง โดยการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบแพทย์ตามนัดและ
รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ รบัประทานสมุนไพร 
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัหรอืออกก าลงักายเบาๆ 
การพกัผ่อนและการจดัการกบัความเครยีด ซึ่ง
เป็นผลจากการรบัรู้ประโยชน์และปฏบิตัิเพื่อลด
ความรุนแรงของโรค ทัง้นี้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควร
งดอาหารเค็ม งดดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ มีการ
ออกก าลงักายเป็นประจ า4-5  จากการศกึษาของ
Zhang and Bennett16 พบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั
มองว่าการออกก าลงักายหรอืกิจกรรมทางกาย
หรอืการส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

เป็นประโยชน์ส าหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และจาก
การศึกษาของ Agustiyowati15 พบว่า ผู้ป่วยมี
ความต้องการในการอยู่รอดจงึท าให้เพิม่ความถี่
ในการพบแพทย์เพื่อท าการรกัษา ในส่วนการ
รบัประทานยาสมุนไพร ผู้ป่วยเลอืกใช้เสริมกับ
การรกัษาของแพทยเ์พื่อลดความรุนแรงของโรค 
ดังนั ้นการรับรู้ประโยชน์ของสิ่งที่ปฏิบัติและ
ต้องการลดความรุนแรงของโรคจะเป็นแรงจูงใจ
ใหผู้ป่้วยปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ  

3.4 ความคาดหวงัขณะป่วยเป็นโรค
ไตเรือ้รงั จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยอยากหาย
จากโรค อาการไม่รุนแรงขึ้นและไม่ฟอกไต 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Agustiyowati15 
พบว่า ความคาดหวงัของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั คอื
หวงัว่าจะรกัษาหายหรอืสามารถฟ้ืนตวัจากโรค
ได ้แต่จากการศกึษาของ Wright11 พบว่า ผูป่้วย
มทีศันคตทิี่ดต่ีอการรกัษาที่เกี่ยวกบัการล้างไต 
เนื่ อ งจาก เ ป็นการปฏิบัติ ในสิ่งที่ แพทย์ มี
ความเห็นว่าควรท า ในขณะที่การศึกษาของ 
Cargnin et al.17 พบว่า ผู้ป่วยมกีารรบัรูเ้ชงิลบ
กับการล้างไต เนื่องจากข้อจ ากัดที่ก าหนดใน
การลา้งไต ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าความคาดหวงัของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัคอืหายจากโรคหรอืใหอ้าการ
ดขีึน้ และไม่ต้องการไดร้บัการลา้งไตเพราะกลวั
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ได้ ซึง่ถอืเป็นแรงผลกัดนั
ทีด่ใีนการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  

3.5 การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
จากการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัได้รบัการ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
เนื่องจากอยู่ร่วมกนัเป็นครอบครวัขยาย และเป็นผู้
สูงวยัในครอบครวั จงึได้รบัการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว ในขณะเดียวกันผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูดา้นสุขภาพ แต่
มคีวามใกลช้ดิกบับุคลากรดา้นสาธารณสุขในพืน้ที ่
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จึงต้องการการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ซึ่งการสนับสนุนจากครอบครวั เพื่อน 
หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพมกัเป็นแรงจงูใจ
ในการดแูลและรกัษาสขุภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั1 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้รบัการสนับสนุนค่าใชจ้่ายจาก
สิทธิหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่นเดียวกับ
การศกึษาของ Agustiyowati15 ที่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ได้รบัการสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายจากหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาต ิจงึท าใหล้ดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษา จึงเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องการ 
การดูแลช่วยเหลอืและก าลงัใจจากครอบครวัและ
บุคคลรอบขา้ง รวมทัง้การไดร้บัการสนับสนุนเรื่อง
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาจากภาครฐั เพื่อช่วยเหลอืใน
การรกัษา 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผูป่้วยรบัรูว้่าโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคที่เกดิ
จากการสะสมของยาที่ไต ต้องรกัษาด้วยการ
ล้างไตและเสียชีวิตในเวลาต่อมา และรบัรู้ว่า
ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัจากผลการตรวจเลอืดหรอื
แพทย์แจ้ง ให้ทราบ รวมทัง้มีการรับรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเองขณะ
ป่วยที่หลากหลายทัง้ด้านบวกและด้านลบ ซึ่ง
การรบัรู้ที่ถูกต้องจะน าไปสู่การมพีฤติกรรมที่
เหมาะสม จงึควรสร้างการรบัรู้เกี่ยวกบัโรคไต
เ รื้ อ รังที่ ถู กต้ อ ง ให้กับผู้ ป่ วย  และ ให้ก าร
ช่วยเหลอืและสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบรบิท
ชวีติของผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
1. การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในชุมชน 

2. การศกึษาเชงิลกึเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยไตเรือ้รงั  
 
กิตติกรรมประกาศ  

คณ ะ ผู้ วิ จ ั ย ข อ ข อ บคุ ณ วิท ย า ลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่ได้
อนุมัติทุนสนับสนุนการวิจัย และขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทุกท่านที่ช่วยให้งานวิจัย
ส าเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยด ี
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