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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 4 ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
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เนื้อหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 มีดังนี้ การรับรู้
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การบ�ำบัดทดแทนไต คือ บอกไม่ได้ว่ามีประโยชน์อย่างไร การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบ�ำบัดทดแทนไต คือ ยุ่งยากทุกอย่าง คือ ยาก

เงิน ยากคนอื่น รักษายาก/วิธีการยาก สิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัดทดแทนไต คือ รักษาหรือไม่รักษาขึ้นอยู่กับ ความรู้/ข้อมูล/

ประสบการณ์ และตัวเอง

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, การบ�ำบัดทดแทนไต, โรคไตเรื้อรัง

Corresponding Author: *Email: kulruedee24@gmail.com

วันที่รับ (received) 29 ส.ค. 2562 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 15 พ.ย. 2562 วันที่ตอบรับ (accepted) 3 ธ.ค. 2562



187
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Health Believes of Renal Replacement Therapy in Patients
with Chronic Kidney Disease Stage 4

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลกทีก่�ำลงั

ทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆเนือ่งจากมอีตัราการเสียชวีติทีส่งู

ขึ้น และพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ปี 2556 - 2559 พบผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็น

โรคไตเรื้อรัง (ระยะท่ี 1-5) เฉลี่ยร้อยละ 14.8 ของจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด1 ปัจจุบันประเทศไทย พบปัญหาโรคไตเรื้อรัง

สอดคล้องกบัระดบัโลก ทีมี่ความชกุทีส่งูและเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

เมื่อผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังด�ำเนินเข้าสู่ระยะที่ 4-5 จะเริ่ม 

ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จติใจ สงัคม รวมถงึความสญูเสยี

ทางด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคไตเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ จะเริม่มอีาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นระยะ

ที่โรคมีการด�ำเนินมากขึ้นและจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตเพื่อให้ด�ำรงชีวิตอยู่ได้2 

	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น สถิติจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ�ำบัดทดแทนไต (การฟอก

เลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง) ปี 2558, 2559 และ 2560            

คอื 2, 3 และ 2 รายตามล�ำดบั ซึง่หมายถงึผูป่้วยส่วนใหญ่ตดัสนิ

ใจไม่เลือกการบ�ำบัดทดแทนไตแบบใดแบบหนึ่ง3 ซ่ึงการดูแล       

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได้ปฏิบติัตามแนวปฏบิติัค�ำแนะน�ำส�ำหรบัการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 

เรือ่งการเตรียมตวัเพือ่การบ�ำบัดทดแทนไต ดงันี ้1.ผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัควรได้รบัค�ำแนะน�ำให้เตรียมตวัเพือ่การบ�ำบัดทดแทนไต 

เมื่อเริ่มเข้าสู ่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 2. ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง          

ระยะที่ 4 ควรได้รับค�ำแนะน�ำถึงทางเลือก วิธีการ รวมทั้งข้อดี

และข้อด้อยของการบ�ำบัดทดแทนไตแต่ละประเภท และสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆที่พึงได้จากรัฐบาล หรือหน่วยงานอื่นๆ4,7

	 ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ เงื่อนไขทางสุขภาพ 

ครอบครัว ความรู้ ความเชื่อ สังคมและวัฒนธรรม เศรษฐกิจ มี

ผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่

ส�ำคัญคือความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ ่ม ซึ่งเป็นการรับรู ้         

(Perceived) เกีย่วกบัสขุภาพทีเ่กดิจากความเช่ือและครอบครัว

มาก่อน ส่งผลให้บุคคลนั้นๆ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ       

และการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตน การรับรู้ท่ีเกิดจาก

ความเชือ่ด้านสขุภาพสามารถอธบิายได้ด้วยแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ (Health belief Model: HBM) ซึ่งแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค (Perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

(Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ 

การป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติตน (Perceived barriers) การรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิด

การปฏิบัติ (Cue to action) และปัจจัยร่วมอื่นๆ (Modifying 

Factors) โดยสามารถอธิบายและท�ำนายพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคของบุคคลได้5  

	 ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไต 

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยได้ จากการศึกษา

น�ำร่องโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 เร่ือง     

Abstract
	 This research is descriptive qualitative study aimed to describe health beliefs of renal replacement 

therapy in patients with chronic kidney disease stage 4 base on the health belief model. The 15 participants 

were selected applying purposive sampling. Semi-structure in-depth interview, tape recording and field note 

were conducted for 4 months, between February to May 2019.

	 The result of study showed that health beliefs of renal replacement therapy in patients with chronic 

kidney disease stage 4 included. 1. Perceived susceptibility towards renal replacement therapy characteristic 

is the more treatment the more health problems. 2. Perceived severity towards renal replacement therapy: 

Less survival (No health improvement). 3. Perceived benefits towards renal replacement therapy: Unsure about 

benefits of renal replacement therapy. 4. Perceived barriers towards renal replacement therapy: everything 

difficult. 5. Cue to action towards renal replacement therapy: Make decision for renal replacement therapy 

based on 5.1) Education, Information, Experience) 5.2) My own (Fear of Death) 

Keywords: Health belief model, renal replacement therapy, chronic kidney disease
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ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับการบ�ำบัดทดแทนไต ซ่ึงข้อมูล 

จากการศึกษาน�ำร่องแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของ       

ความเชื่อด้านสุขภาพที่แตกต่างกันของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ซึ่งน�ำไปสู ่การตัดสินใจเลือกบ�ำบัดทดแทนไตที่แตกต่างกัน         

และมีแนวโน้มว่าถึงแม้จะให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไตเพื่อเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ป่วยก่อนการบ�ำบัด

ทดแทนไตตั้งแต่การด�ำเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ 4        

ตามแนวปฏิบัติค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 เรื่องการเตรียมตัวเพ่ือ

การบ�ำบัดทดแทนไต4 แต่ผู้ป่วยเกือบทุกรายตัดสินใจไม่เลือก

การบ�ำบัดทดแทนไตแบบใดแบบหนึ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงให้ 

ความสนใจเหน็ความส�ำคญัและพยายามท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไป

เป็นข้อเสนอแนะแนวทางการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม

สอดคล้องกับความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทน

ไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 มีความเชื่อด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดหรือการล้างไต      

ทางช่องท้อง) อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 ตามแนวคิดของ       

เบคเกอร์และคณะ 5 ด้าน6 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติ จะสามารถท�ำให้บุคคลเกิดความรู้ ความเชื่อของตนเอง

จนเกดิพฤตกิรรมป้องกนัโรคได้อย่างเหมาะสมในอนาคต ผูว้จิยั

จึงได้น�ำแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ มาใช้ในการศึกษาความ

เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 ในครั้งนี้ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นกาวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 

study เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไตของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 คัดเลือกผู ้ให้ 

ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 15 ราย โดยใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth 

interview) การบันทึกภาคสนาม (Field note) ศึกษาในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่ 4 (eGFR 15-29 ml/min/1.73m2 ) โดยใช้ EPI-CKD 

ตามระบบการวัดของโรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนก        

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั และคณุภาพของเครือ่งมอื ไดแ้ก่
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชพี รายได้ของครอบครวัต่อปี ความเพยีงพอของรายได้ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวประกอบด้วยใครบ้าง 

สิทธิการรักษา ผู้ดูแล และขอ้มูลเกี่ยวกบัประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต/ปัจจุบัน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง การรักษาที่ได้รับ 

อาการผิดปกติจากโรคไตเรื้อรัง

	 2.	 แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง เป็นค�ำถามปลายเปิด

ทีใ่ห้ผูข้้อมลูบรรยายเกีย่วกบัความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการ

บ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 สร้างขึ้นตาม

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health belief Model: HBM) 

ประกอบด้วย แนวค�ำถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

บ�ำบดัทดแทนไต การรบัรูค้วามรนุแรงของการบ�ำบดัทดแทนไต 

การรับรู้ประโยชน์ของการบ�ำบัดทดแทนไต การรับรู้อุปสรรค

ของการบ�ำบัดทดแทนไต และสิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัด

ทดแทนไต แนวค�ำถามผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ           

3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเพื่อหาความตรงเชิงเนื้อหา            

(Content validity) โดยได้ท�ำการปรับแก้ไขตามความคิดเห็น

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ในเรื่องของรูปแบบของค�ำถามท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 

	 3.	 แบบบันทึกภาคสนาม 

	 4.	 เครื่องบันทึกเสียง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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เลขที่ HE 61299 รับรองวันที่ 12 พฤศจิกายน 2561 การรักษา

ความลบัได้ใช้รหสัแทนชือ่เพือ่ไม่ให้ผูท้ีไ่ม่เก่ียวข้องสบืค้นตวัผูใ้ห้

ข้อมูลได้ การน�ำเสนอข้อมูลได้กระท�ำเป็นภาพรวมผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังเป็นผูตั้ดสนิใจในการเข้าร่วมการวจัิย และถอนตวัจากการ

ศึกษาเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาในอนาคต

การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่

ได้รับการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก       

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ จังหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 

15 ราย ที่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตที่ยังไม่

ตัดสินใจเลือกการบ�ำบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง (การฟอกเลือด

หรือการล้างไตทางช่องท้อง) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ        

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว         

ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 45 – 60 นาที ร่วมกับการบันทึกเสียง 

และการบันทึกภาคสนาม   รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 วิเคราะห์ด้วยวิธี       

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) โดยม ี         

รายละเอียดดังน้ี 7 1) น�ำข้อมูลที่ได้มาใส่ตารางข้อมูลแบ่ง        

ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนเนื้อหาข้อมูลท้ังหมดและส่วน               

การวิเคราะห์ข้อมลู 2) ทบทวนข้อมลูการสมัภาษณ์เพือ่ท�ำความ

เข้าใจเนื้อหา และพิจารณากลุ่มค�ำ  ข้อความหรือประโยค 

แต่ละประโยคของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายแล้วน�ำกลุ่มค�ำ ข้อความ

หรือประโยคที่ได้มาท�ำการตีความหมายหรือให้ความหมาย 

3) น�ำข้อมูลที่ซ�้ำกันมาจ�ำแนกเป็นหัวข้อ โดยพิจารณาจาก

ค�ำถามการวจัิย ความครอบคลมุของเน้ือหาและท�ำการวเิคราะห์

โดยก�ำหนดรหัสเพื่อแสดงแหล่งที่มาของข้อมูล 4) จัดหมวดหมู่

ของข้อมลูตามลกัษณะทีป่รากฏแล้วน�ำมาเชือ่มโยงกับความเชือ่

ด้านสุขภาพเกีย่วกบัการบ�ำบดัทดแทนไตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 4 ในลักษณะเชิงบรรยาย 5) น�ำการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบโดยตรง ร่วมกับการตรวจสอบ

กับอาจารย์ที่ปรึกษา

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยน�ำกลับ

ไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบยนืยนัความถูกต้องอกีครัง้ก่อนสรปุว่า

มีความเข้าใจตรงกันหรือไม่ทั้งในระยะของการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคล: ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะที่ 4 จ�ำนวน 15 คน เพศชาย 4 คน เพศหญิง 11 คน มีอายุ

ระหว่าง 41-74 ปี (  = 58.47, SD = 11.57) ส่วนมากสถานภาพ

สมรสคู่ (คิดเป็นร้อยละ 73.33) ผู้ให้ข้อมูลนับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 (คิดเป็นร้อยละ 

80) ผู้ให้ข้อมูลส่วนมากประกอบอาชีพท�ำนา (คิดเป็นร้อยละ 

93.33) ลักษณะของครอบผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่ ครอบครัวเดี่ยว 

จ�ำนวน 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 73.33) รายได้ของครอบครัวต่อ

ปีส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 2,000-15,000 บาท (  = 4,133,             

SD = 2,356.35) มีผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ตั้งแต่        

1-6 ปี (  = 3.47, SD = 1.25) โดยแยกเป็น ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 4 ท่ีมีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

จ�ำนวน 9 คน (คิดเป็นร้อยละ 60) 

	 ข้อมูลเชิงคณุภาพ: จากการศกึษาแบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพเกีย่วกับการบ�ำบดัทดแทนไต ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 4 ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ด้าน

	 1.	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการบ�ำบัดทดแทนไต  

(Perceived susceptibility) จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลมีการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อกับการบ�ำบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 พบว่า แฮ่งรักษา แฮ่งเป็นหลายกว่าเก่า               

(ยิ่งรักษายิ่งเป็นมากขึ้น) คือ 

	 	 1.1.	หาหมอดู๋ๆ  (ต้องพบแพทย์บ่อยๆ)  ถงึแม้ว่า

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัตดัสนิใจเข้ารบับ�ำบดัทดแทนไตยิง่ท�ำให้ผูป่้วย

เป็นมากกว่าเดมิ ต้องไปพบแพทย์บ่อยครัง้ ต้องพบแพทย์เฉพาะ

ทาง ต้องนอนโรงพยาบาลบ่อยๆ 

	 	 1.2.	 เป็นหลายอย่างกว่าเก่า (มภีาวะแทรกซ้อน) 

มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต ว่าเป็น     

การรักษาที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยหลายอย่าง (มีภาวะ

แทรกซ ้อน) เนื่ องจากผู ้ ให ้ข ้อมูลได ้มีการแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ์กับผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต          

(การฟอกเลอืดหรอืการล้างไตทางช่องท้อง) และได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบุคลากรทางการแพทย์ ดังข้อมูลดังนี้
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	 “จั่งยายเห็นผุ้ที่ยายว่านั่นเนาะอันนั้นเขาฟอกเลือด

ว่าสั่นไปฟอก รพ. เทียวไปเทียวมาอาทิตย์นึงหลายเที่ยคักตั้ว 

ลูกเต้าแล่นหาเงินว่าสั่นไปฟอกไต แต่เขากะคือบ่ดีข้ึนล่ะ 

คุณหมอกะสิเห็นอยู่ตั้วเทียวมานอนโรงบาลดู๋ (บ่อยๆ) อยู่ตั๋ว” 

(K01/02)

	 “แม่กะเห็นคนอยู่บ้านเดียวกัน 2 คนนี่ละที่เพิ่นไป

รักษาอยู่โรงบาล ทั้งคนที่ฟอกไตกับล้างไต เพิ่นกะได้ไปนอน       

โรงพยาบาลดู๋ (บ่อยๆครั้ง) จักหน่อยกะว่าไปเติมเลือดติ ล่าสุด

น่ีแม่นยายที่เลาฟอกเลือดอยู่แขนว่าเกลือสูงติได้ไปนอนอยู ่

โรงบาลบ่แม่น 2-3 คนืพุน่ติขัน่ว่ายายอนัล้างไตอยูบ้่านนีเ่ลาเฮด็

เอาเอง เฮด็มาแล้วได้บ่โดนเด้กะว่ามไีข้ เจบ็ท้องได้ไปฉดียาแล้ว        

กะนอนโรงบาลโดนเติบอยู่ตั๋ว ยากหลายอันเนาะ เฮ็ดกะยาก บ่

เฮ็ดกะยากเนาะอันแนวนี่” (K02/01)

	 “ผมเคยเห็นหลานผมล้างไตอยู่บ้าน ที่อยู่บ้านหนอง

กระรอก กะล้างไตคือกันกะได้เทียวมานอนโรงพยาบาลอยู่คือ

เก่า กะว่าไข้ตดิเชือ้อยูส่ายหม่องล้างไต ได้นอนโรงพยาบาลเทือ่

ละหลายมื้อ ที่ได้นอนอยู่ห้องแรก บ่ได้นอนรวมหมู่ (ห้องแยก

โรคปราศจากเชื้อ) แหมะคุณหมอ ได้ฉีดยาเข้าน�ำน�้ำยาล้างไต 

เบิ่งได๋ๆนั่นกะได้ส่งไปขอนแก่นว่าเป็นหลาย เจ็บท้องหลายตั๋ว 

ต่อมากะไปโรงบาลสิรินธรติไปๆ มาๆ” (K04/01)

	 2.	 การรับรู้ความรุนแรงของการบ�ำบัดทดแทนไต 

(Perceived severity) ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ความรุนแรงของ

การรักษาบ�ำบัดทดแทนไต คือ

	 	 2.1	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเก่ียว

กบับ�ำบดัทดแทนไต พบว่า เฮด็ตอนเป็นหลายๆ (ท�ำเมือ่มอีาการ 

มากๆ) การบ�ำบัดทดแทนไตเหมาะส�ำหรับคนที่มีอาการมากๆ 

คือ ไตวายมากๆ บวมมาก ปัสสาวะไม่ออก จึงจะได้รักษาบ�ำบัด

ทดแทนไต (การฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง) 

	 	 2.2	 การรบัรูค้วามรนุแรงของการบ�ำบดัทดแทน

ไตต่อสุขภาพ คือ 1) อยู่ได้บ่ดน (อยู่ได้ไม่นาน) ผู้ให้ข้อมูลรับรู้

ว่า ถึงแม้ว่าจะตัดสินใจเข้ารับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต (การ

ฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง) ไม่ได้ยืดระยะเวลาให้ผู้ป่วย

มีชีวิตที่ยาวนาน แต่เป็นการรักษาที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงต่อ 

ผู้ป่วยหรืออาจส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ 2) อาการแย่เหมอืนเดมิ 

กล่าวคือ ถึงแม้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะตัดสินใจเข้ารับการรักษา

บ�ำบัดทดแทนไตแล้วนั้น แต่อาการของผู้ป่วยก็ยังมีอาการ

เหมอืนเดิมไม่ได้แตกต่างจากการรกัษาแบบเดิมทีร่บัประทานยา

ไปเร่ือยๆ การควบคุมอาหาร ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ดงัข้อมลู 

ดังนี้

	 “หมอเพิน่กะบอกว่าถ้าไตเฮด็งานบ่ได้แล้วกะต้องได้

ล้างไต ถ้าบ่เฮด็บ่ท�ำกะ สเิป็นหลาย เยีย่วบ่ออก จัง่แม่เห็นหลาน

ฟอกไตติ ทีแรกที่ได้ไปเฮ็ดกะมานอนโรงบาลหลายรอบ ขานี่

บวมจนย่าง (เดิน) บ่ได้ จั่งได้ไปรักษา แม่คือบ่เป็นหยังล่ะหือ” 

(K01/02)

	 “แม่เห็นคนที่เพิ่นป่วยๆ หลายๆ เนาะ เทียวเข้าไป

นอนโรงบาลดู๋ๆ นอนบ่ได้เด้หล่า บวมหลาย อยู่บ้านนี่บ่ได้เลย

ต้องไปนอนโรงบาลตัว้ เลาล่ะเป็นด�ำๆ เฮด็หยงับ่ได้ดอก เพ่ินกะ

ว่าหมอบอกให้ไปฟอกไตอยู่เลาเป็นหลายแล้ว เลากะบ่ไป” 

(K02/01)

	 “ยายบ้านใหม่เฮด็แล้วแฮ่งไปเลยตัว้ อยูไ่ด้บ่พอเดอืน 

เฮ็ดให้ทรมานให้ยากลูกยากเต้าบ่ได้ว่าอยู่น�ำลูกหลานไปเป็น

สบิๆปี เสยีเงนิเสยีทองหลายแต่กะอยูบ่่ได้ดนส�ำ่ แม่ว่ารกัษาแล้ว

กะส�่ำเก่าล่ะ” (K15/01)

	 “รกัษาบ่รกัษากะคอืเก่า ส�ำ่เก่าล่ะ แนวมนัรกัษายาก

เนาะ โรคยาก รักษายาก” (K08/02)

	 “เฮ็ดบ่เฮ็ดกะคือเก่าล่ะฉันว่า ถ้าว่าเป็นหลายอย่าง 

คนแถวบ้านเฮากะว่ารักษาบ่รักษากะคือเก่าล่ะโรคอันนี้รักษา

แล้วกะเป็นแนวนั่นแนวนี่คือเก่าหรือว่าเป็นหลายกว่าเก่า” 

(K10/01)

	 3.	 การรับรู ้ประโยชน์ของการบ�ำบัดทดแทนไต 

(Perceived benefits)พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารรับรูป้ระโยชน์ของ

การบ�ำบัดทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  บอกไม่

ได้การบ�ำบัดทดแทนไตว่ามีประโยชน์อย่างไร แต่ผู้ป่วยจะรับรู้

ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตนั้น คือ

	  	 3.1	 ไม่ใช่การรักษาที่จ�ำเป็น/ไม่ใช่ตอนนี้ ผู้ให้

ข้อมูลรับรู ้ความรุนแรงโรคไตเรื้อรัง ว่าผู ้ป่วยปกติ สบายด ี

มากกว่า แต่ผู้ป่วยจะรับรู้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตยังไม่จ�ำเป็น

ตอนนี้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ยังมีอาการที่ปกติ 

ไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าถึง

ผู้ป่วยจะป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังที่จะต้องเข้ารับการรักษาบ�ำบัด

ทดแทนไตในอนาคต แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่มีอาการผิด

ปกติใดๆ จึงไม่จ�ำเป็นต้องเข้าการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต และ

บอกไม่ได้ว่ามีประโยชน์อย่างไร ดังข้อมูล ดังนี้

	 	 3.2	 การบ�ำบัดทดแทนไตไม่ได้ช่วยอะไร คือเก่า 

(เหมือนเดิม) ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต ไม่ได้

ช่วยอะไร เป็นเพียงการรักษาของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

เท่านัน้ ไม่ได้ช่วยให้การด�ำเนนิของโรคไตเรือ้รังช้าลง ตามความ

เข้าใจของผูใ้ห้ข้อมลู ไม่ได้เหน็ความแตกต่างจากการรบัประทาน
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ยาตามแพทย์สั่ง การควบคุมเบาหวาน การควบคุมความดัน

โลหิต การออกก�ำลังกาย ดังข้อมูล ดังนี้

	 “หมอกะบอกว่าไตป้าเสื่อมอยู่ขั้นที่ 3 จะไปขั้น4 จัก

หมอเพิ่นเว้าหยังต่อเด้หล่า แม่หูอื้อ สับสนว่าไตเสื่อมคือบ่บวม

ล่ะ เยี่ยวกะปกติ บ่ได้ออกน้อยจักหน่อย ส�่ำเก่าเด้หล่า ไปรับยา

รอบสองหมอกะแนะน�ำเรื่องล้างไต แม่กะว่าสิได้ล้างยุติหมอ         

ฉันคือปกติอยู่ บ่เมื่อย บ่บวมคือเพิ่นว่าสั่นดอก” (K02/01)

	 “ผมว่าล้างบ่ล้าง (ล้างไตทางช่องท้อง) กะคือเก่าล่ะ 

แม่นบ่ล้างไต ว่าตะเฮารักษา ควบคุมให้ดีๆ ล้างไตแล้วตายกะมี 

ส�่ำเก่า เห็นไผเฮ็ดกะบ่ได้ว่าอยู่ดน (อยู่ได้ไม่นาน) จักคน จั่งเห็น

ตาอยู่บ้าน…..เลาล้างติกะได้มานอนโรงพยาบาล ติดเชื้อในท้อง

ล้างได้คาวเดยีว (ไม่นาน) ได้จกัเดอืน ผมคดิว่ามนับ่ได้เฮด็ให้เฮา

ดีขึ้นเลย มาโรงบาลคือเก่า หาหมอคือเก่า” (K11/01)

	 4.	 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการบ�ำบัดทดแทนไต 

(Perceive barriers) ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้อุปสรรคของการ

บ�ำบัดทดแทนไตที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยอีกประการท่ีมี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตของ        

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการบ�ำบัด

ทดแทนไตนั้น เป็นวิธีการรักษาที่ยากสุอย่าง (ยุ่งยากทุกอย่าง) 

ดังข้อมูลการให้สัมภาษณ์พบว่าแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

1) ยากเงิน 2) ยากคนอื่น 3) รักษายาก/ขั้นตอนยาก ดังข้อมูล 

ดังนี้ 

	 “ตะท�ำมาหากนิกะยากอยูห่มอเอ้ย บ่พอสมิเีงนิดอก 

เฮ็ดไฮเฮ็ดนา ทุกอย่างกะใช้ตะเงินเนาะ ยากน�ำเงินนี่ล่ะ แนว

หลักๆ เนาะหมอ” (K04/02)

	 “พอหมอเพิน่บอกว่า ไตแม่เสือ่ม อบ่ีโดนสไิด้ฟอกไต

หรือล้างไต แม่กะชวนพ่อ (สามีผู้ให้ข้อมูล) แหล่วไปเบิ่งบ้านผู้

เพิ่นเคยล้างไต (ล้างไตทางช่องท้อง) เองอยู่บ้าน อยู่บ้านใหม่

ใกล้ๆ กันนี่แหล่ว เพิ่นกะเว่าสู่ฟังว่าได้เฮ็ดห้อง ปูกระเบื้อง เฮ็ด

ห้องน�้ำ อ่างล้างมือ เป็นห้องไว้ถ่าเลาล้างไต ถึงเวลากะเข้าไป

เฮ็ด บ่ให้คนอื่นเข้าไปในห้องแหล่วเลาว่า มีตะเลากับสามีเลา 

เลาได้ติดแอร์พ้อมตั่ว มันฮ้อนเลาว่า เฮ็ดหลายอย่างอยู่ พอ

เตรียมบ้านแล้ว กะเอาใบที่หมออยู่ขอนแก่นไปให้หมออยู่

อนามัยมาตรวจห้องที่เตรียมไว้ว่าผ่านเกณฑ์บ่ เบ่ิดหลายบาท

อยู่” (K02/02)

	 “มันยากตั้วคุณหมอ มันบ่แม่นง่ายๆคือ กินยาเบา

หวาน ความดันเด้ (โรคความดันโลหติสูง) โรคอนันี ่(โรคไตเรือ้รงั) 

รกัษายากหลายขัน้ตอน รบัยาอยูโ่รงบาลบ้านเฮาบ่ได้ ต้องได้ไป

ขอนแก่น ไปสิรินธร พุ่นแหล่ว เทียวไปเทียวมา” (K12/01)

	 5.	 สิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัดทดแทนไต (Cue to 

action) จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลว่าสิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัด

ทดแทนไต คือเฮ็ดหรือบ่เฮ็ด (รักษาหรือไม่รักษาบ�ำบัดทดแทน

ไต) ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละรายจะสิง่ชกัน�ำให้เลอืกการบ�ำบดัทดแทน

ไตที่แตกต่างกันออกไป ดังข้อมูลการสัมภาษณ์พบว่า แบ่งออก

เป็น 2 ประเด็น คือ 1) ความรู้/ข้อมูล/ประสบการณ์  1.1) ตัว

ต้นแบบ 1.2) ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 2) เจ้าของ

เอง (ตนเอง) ดังข้อมูล ดังนี้

	 “ยายเหน็คนแถวบ้านเพิน่เฮด็อยูแ่ต่กะบ่เหน็เพ่ินอยู่

โดนจักคนเด้ละหล่า จ่ังหลานยุบ้านดงบัง เป็นคนหนุ่มๆ อยู่สิ

บ่40กว่าปีนี่ติกะฟอกไตเด้ล่ะแต่กะอยู่ได้บ่โดนน๊า อยู่ได้ปีกว่าๆ

นี้ตั๋ว (ผู้ให้ข้อมูลหันหน้าไปสอบถามคุณตา (สามีผู้ให้ข้อมูล)        

ว่าเพิ่นฟอกไตที่เฮ็ดอยู่แขนนี่เด้ละเนาะพ่อใหญ่) (ผู้ให้ข้อมูล) 

เล่าเพิ่มเติมว่า แต่กะมีพี่นอมน่ีล่ะท่ีเลาอยู่บ้านคอมฉิมเลาเฮ็ด

แล้วเลาอยู่ได้โดนบ่แม่น 5-6 ปีแล้วติ มีเลานี่ล่ะที่อยู่ได้โดนกว่า

หมู่คนอื่นกะไป(เสียชีวิต) เบ่ิดแล้ว(ผู้ให้ข้อมูลย้ิมแล้วก็เงียบ)” 

(K01/02)

	 “ยายมาตรวจรับยาตามนัด หมอใหญ่ (แพทย์) เลา

กะเว่าสู่ยายฟังดี๊ดี ว่ายายไตเสื่อมหลายแล้วนะ ว่าสั่น ยายต้อง

ควบคมุให้ได้นะ ถ้าเสือ่มหลายกว่าเก่ากะต้องได้ไปล้างไตนะยาย 

ยายกะได้ว่าอยู่ว่า เอ้าคือว่าจั่งสั่นละคุณหมอ มันคือดีๆอยู่ ยาย

จ�ำแหน่บ่ได้แหน่ตามประสาผู้เฒ่าเนาะหล่า ยายกะบ่เคเห็นไผ

เพิ่นล้างไตจักเทื่อว่าเฮ็ดแบบได๋ ท�ำแบบได๋ มาตรวจตามนัด มา

รับยาอยู่โรงบาลนี่ล่ะ” (K05/01)

	 “ถ้าเลือกได้กะบ่มีไผสิอยากไป (เสียชีวิต) คึดน�ำลูก 

ย่านบ่ใหญ่บ่ยงัน�ำลกู ฮอดยามได้ตดัสนิใจกะสไิด้เฮ็ดแล้ว มนัจ�ำ

เป็นเด้ล่ะ” (K10/02)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ผู้ศึกษาได้อภิปราย

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาดัง

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการบ�ำบัดทดแทนไต ผล       

การศึกษาพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อกับการบ�ำบดัทดแทนไต      

คือ แฮ่งรักษา แฮ่งเป็นหลายกว่าเก่า (ยิ่งรักษายิ่งเป็นมากขึ้น) 

พบว่า 1) หาหมอดู๋ๆ (พบแพทย์บ่อยๆ) ซึ่งการรับรู้ของผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ไม่สอดคล้องกับทางการแพทย์ กล่าวคือ

เมือ่การด�ำเนนิของโรคไตเรือ้รงัเข้าสูร่ะยะที ่4-5 แล้วนัน้ จะเร่ิม

มีอาการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆเป็นระยะที่โรคมีการด�ำเนิน
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การมากขึน้จงึต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต และผูป่้วยต้องรบั

การดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามเกณฑ์การดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง การตรวจติดตามระดับการท�ำงานของไตในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 ควรติดตามอย่างน้อยทุก 4 เดือนหรือ 3 เดือน7 

และแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแต่ระยะนั้น           

มีการดูแลที่แตกต่างกัน7 2) เป็นหลายอย่างกว่าเก่า (มีภาวะ

แทรกซ้อนหลายอย่าง) ซึ่งการรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ตรงกับ        

การรับรู้ทางการแพทย์ เรื่องภาวะแทรกซ้อนของการบ�ำบัด

ทดแทนไต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการล้างไต          

ทางช่องท้อง คอื การติดเชือ้ในช่องท้อง (peritonitis) ซึง่ป้องกนั

โดยการปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างไตอย่างเคร่งครัด ภาวะ

แทรกซ้อนอื่นที่พบได้คือ ภาวะน�้ำเกินและบวมเนื่องจาก            

การล้างไตไม่สามารถดึงน�้ำออกมา การรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะน�้ำเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดมีภาวะแย่

ลงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ เช่น น�้ำเกินท�ำให้น�้ำท่วมปอด         

หายหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและฟอก

เลือดฉุกเฉิน เกิดภาวะแรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น ความดัน

โลหิตต�่ำ หูอื้อ ตาลาย ตะคริว เจ็บหน้าอก หัวใจวาย ร่างกาย

ทรุดโทรมจากการฟอกเลือด ไม่เพียงพอ8

	 การรับรู ้ความรุนแรงของการบ�ำบัดทดแทนไต            

จากการศึกษาพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลมีการรับรู ้ความรุนแรงของ       

การรกัษาบ�ำบดัทดแทนไต แบ่งได้ 2 ประเดน็ดงันี ้1) การบ�ำบดั

ทดแทนไตเหมาะส�ำหรับคนที่มีอาการมากๆ คือ ไตวายหลายๆ 

บวมมาก ปัสสาวะไม่ออก จึงจะได้รักษาบ�ำบัดทดแทนไต             

ซึ่งสอดคล้องกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ควรได้รับความรู้

และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัแนวทางการดูแลรกัษาโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายอย่างครอบคลมุทัง้การฟอกเลอืด การล้างไตทางช่องท้อง 

การปลูกถ่ายไต และการรักษาชนิดประคับประคอง และได้รับ

การเตรียมแผนการรักษาไว้ล่วงหน้าอย่างเหมาะสม คือ ผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 (eGFR น้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 

ตร.ม.)7 2) การรับรู ้ความรุนแรงของการบ�ำบัดทดแทนไต            

ต่อสุขภาพ คืออยู่ได้ไม่นาน อาการแย่เหมือนเดิม สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับ         

การรักษาบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD เสียชีวิตจ�ำนวน             

28 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5 มีค่าเฉลี่ยการท�ำ CAPD เท่ากับ 

6.7 เดือนต่อคน สาเหตุการเสียชีวิตพบว่าเกิดจากการติดเชื้อ 

ในช่องท้อง (peritonitis) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาโดย         

การใช้ยาปฏิชีวนะ9 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

ว่า ถึงแม้พบว่าอัตราการเข้าบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายจะเพิ่มสูงข้ึน แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ยังมีอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกของโรคไตเร้ือรังโดยเฉพาะภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต         

ท่ีสูงข้ึน ต้องกลับเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อยๆ และ        

การเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น และสอดคล้องกับ            

การศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย          

ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารบ�ำบดัทดแทนไตชนดิฟอกเลอืด ร้อยละ 38 

มีความกังวลเก่ียวกับการบ�ำบัดทดแทนไตชนิดล้างไตทาง         

ช่องท้อง คือ ขาดความมั่นใจและมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการบ�ำบัดทดแทนไตทางช่องท้อง11,12

	 การรับรู ้ประโยชน ์ของการบ�ำบัดทดแทนไต                  

จากการศึกษาการรับรู ้ประโยชน์ของการบ�ำบัดทดแทนไต            

ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ระยะที ่4 คอืบอกไม่ได้การบ�ำบดัทดแทน

ไตว่ามีประโยชน์อย่างไร แต่จะรับรู้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตนั้น 

คอื1) ไม่ใช่การรกัษาทีจ่�ำเป็น/ไม่ใช่ตอนนี ้2) การบ�ำบดัทดแทน

ไตไม่ได้ช่วยอะไร คอืเก่า (เหมอืนเดมิ) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีพบว่าผู ้ป่วยท่ีมีอัตราการกรองของเสียของไตที่ไม่ต�่ำมาก          

ไตยังสามารถท�ำงานได้บางส่วน อาการแสดงหรือ ภาวะ

แทรกซ้อนในกลุ ่มนี้จึงอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ  ประกอบกับผลของ          

การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มี อาการหรือภาวะ

แทรกซ้อน จะมีความคิดว่าร่างกาย ยังแข็งแรง ยังไม่ถึงขั้น         

ต้องฟอกไต ยังไม่ถึงขั้นต้องฟอกไต13 และสอดคล้องกับ              

การศกึษาแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกบัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าการรับรู ้ประโยชน์ของการจัดการตนเอง 

เก่ียวกับเบาหวาน ไม่เข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของการรักษา          

และการป้องกันโรคเป็นสิ่งที่ยากมากไม่สามารถเข้าใจได้14 

	 การรับรู้อุปสรรคของการบ�ำบัดทดแทนไต จาก         

การศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้อุปสรรคของการบ�ำบัด

ทดแทนไตที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยอีกประการที่มีอิทธิพล      

ต่อการตดัสนิใจเข้ารบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทนไต (การฟอกเลอืด

หรือการล้างไตทางช่องท้อง) ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตนั้น เป็นวิธีการรักษา

ที่ยากสุอย่าง (ยุ่งยากทุกอย่าง) ดังข้อมูลการให้สัมภาษณ์พบว่า

แบ่งออกเป็น 3 ประเดน็ ดงันี ้1) ยากเงนิ 2) ยากคนอืน่ 3) รกัษา

ยาก/ขั้นตอนยาก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเห็น

ว่าการฟอกไตเป็นเรื่องยุ่งยากมีหลายข้ันตอน ท�ำให้ต้องการ         

ผู้ดูแลในการฟอกไต ทั้งภาระของการรับส่งจากบ้าน ไปสถาน

พยาบาล และช่วยเหลือในการล้างไตทางช่องท้อง การไม่มี           

ผู้ดูแลจึงเป็นข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่ง แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่  
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จะอยู่กับครอบครัว และอยู่ในสถานภาพแต่งงาน แต่พบว่า        

ขาดผู้ดูแลหลัก เนื่องจากสภาพสังคมปัจจุบันที่ผู้ที่มีศักยภาพ         

ในการดูแลผู้ป่วยเช่น ลูกหลานมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง ออกไป

ท�ำงานนอกบ้าน ในขณะที่คู ่สมรสที่มักจะเป็นสูงอายุเช่น

เดยีวกนักบัผูป่้วยอาจจะไม่สามารถ ช่วยเหลอืและดแูลผูป่้วยได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัรูส้กึว่าตนเอง

เป็นภาระของครอบครัวและรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า13,15  

	 สิง่ชกัน�ำให้เลอืกการบ�ำบดัทดแทนไต จากการศึกษา

พบว่า สิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัดทดแทนไตการบ�ำบัดทดแทน

ไต คือเฮ็ดหรือบ่เฮ็ด (รักษาหรือไม่รักษาบ�ำบัดทดแทนไต)           

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีสิ่งชักน�ำให้เลือกการบ�ำบัดทดแทนไต

ทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดังข้อมลูการสมัภาษณ์พบว่า แบ่งออกเป็น 

2 ประเด็น คือ 1) ความรู้/ข้อมูลและประสบการณ์ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์

เก่ียวกับการฟอกเลือดว่าสิ่งส�ำคัญที่ผู ้ป่วยตัดสินใจเข้ารับ           

การฟอกเลือดนั้นคือบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์หรือ

พยาบาลได้อธิบายเกี่ยวกับประโยชน์ ข้อดีข้อเสีย ของการฟอก

เลือด รวมทั้งขั้นตอนและวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และการเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยมี หลายปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และแตกต่างกันไปตาม บริบทของแต่ละพื้นท่ี เช่น 

สถานะสุขภาพ เพศ ความรู้ การศึกษา การรับรู ้ ค่านิยม           

ความเชื่อ ทัศนคติ ประสบการณ์ที่ผ่านมา ความพึงพอใจ              

วิถ ีชวิีต ระยะทางถงึสถานพยาบาลและแหล่งทนุ การสนบัสนนุ

จากครอบครัว ความเข้าใจในการบ�ำบัดทดแทนไต สภาพ

เศรษฐกิจ สังคม17,18 2) ตัวเจ้าของเอง (ตนเอง) คือ ย่านตาย 

(กลัวเสียชีวิต) ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าถ้าปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไต 

(การฟอกเลอืดหรอืการล้างไตทางช่องท้อง) จะส่งผลให้เสยีชวิีต 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากบุคคลรับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นมี

ความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อชีวิต สถานภาพทางสังคม           

ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม และการรับรู้ความรุนแรง       

ของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ ้นให้เกิดการกระท�ำหรือมี

พฤติกรรมในการเลือกวิธีการที่จะป้องกันผลกระทบหรือ

อันตรายที่เกิดขึ้น19 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 บคุคลากรทางด้านสขุภาพควรน�ำข้อมลูเกีย่วกบั

ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง ประโยชน์และข้อจ�ำกัดของ          

การบ�ำบัดทดแทนไตไปใช้ในการออกแบบรูปแบบการให ้       

ความรู้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังให้ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม

	 2.	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ควรได้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตกับ        

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทน

ไตที่เลือกการบ�ำบัดทดแทนไต(การฟอกเลือดหรือการล้างไต 

ทางช่องท้อง)

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับความเชื่อด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตและโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เลือก       

การบ�ำบัดทดแทนไต(การฟอกเลอืดหรอืการล้างไตทางช่องท้อง     

เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การบ�ำบัดทดแทนไตและโรคไตเรื้อรังที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
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