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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึกษาบริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ชะลอความเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะ 3b–ระยะ 4 ในพื้้�นที่่�

6 ภาค ภาคละ 15 คน รวมจำำ�นวน 90 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย ผู้้�วิิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ และแบบบัันทึึกภาคสนาม เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสัังเกต ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บริิบทสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอความเสื่่�อมของไต มี ี7 ประการ ได้้แก่่ 1) การมีขี้้อมููลด้้านสุุขภาพเพียีงพอ 2) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง 3) การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่าย ใกล้้บ้้าน 4) ความเช่ื่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ 5) 

การได้้รับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 6) การมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ช่่องทางผ่่อนคลายความเครีียด

และ 7) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต
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Abstract
	 This qualitative research aimed to study the context that promotes self-care to delay

the deterioration of the kidney in patients with chronic kidney disease. The participants

were 90 patients with chronic kidney disease stage 3b–stage 4, from 6 regions by 

county, 15 participants per region. The research tools consisted of the researchers, 

the personal data record form, the interview questions, and the field record form. 

Data were collected by in-depth interview and observation from May to August 2021. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and content 

analysis.

	 The research results revealed that seven contexts that promote self-care to 

delay the deterioration of the kidney in patients with chronic kidney disease were 

composed of 1) having enough health information 2) self-esteem 3) access to health 

services easily and nearby home 4) trust in the doctors and nurses who are service 

providers 5) family support 6) having a mental binder/ stress relief channel, and 7) 

having a goal of life.

	 This research suggests that health workers in primary and secondary government

services should consider these seven contexts as a guideline for nursing services or 

promoting activities for patients with chronic kidney disease who are entitled to national

health security to have proper self-care to delay the deterioration of the kidney.

Keywords:  The context that promotes self-care,  Chronic kidney disease,  

       		 	     Delaying the deterioration of the kidney

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการของรััฐระดัับปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ

ควรพิิจารณานำำ�บริิบททั้้�ง 7 ประการ มาเป็็นแนวทางในการจััดระบบบริิการหรืือกิจกรรมการพยาบาล 

เพ่ื่�อส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง เพ่ื่�อชะลอ

ความเส่ื่�อมของไต

คำำ�สำำ�คััญ:  บริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเอง  ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง  การชะลอความเส่ื่�อมของไต
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรัง (chronic kidney disease 

[CKD]) เป็็นปััญหาทางสุุขภาพของประชากรทุุก

ประเทศจากความชุกุที่่�สููงขึ้้�นอย่างรวดเร็็ว จนทั่่�วโลก

ตระหนัักว่่าเป็็นโรคภาระ (Vejakama, Ingsathit, 

Attia, & Thakkinstian, 2015) ชาวอเมริิกัันวััย

ผู้้�ใหญ่่ 30 ล้้านคน เป็็นโรคไตเรื้้�อรัง (National 

Kidney Foundation, 2021) โดยมีีความชุุกร้้อยละ

13.10 (Vejakama et al., 2015) ประเทศแถบ

ทวีีปแอฟริกิามีีความชุกุร้้อยละ 15.80 (Kaze, Llori,

Jaar, & Echouffo-Tcheugui, 2018) และประเทศ

ออสเตรเลียีมีีความชุุกร้้อยละ 11.50 (Venuthurupalli,

Hoy, Healy, Cameron, & Fassett, 2017) อีกีทั้้�ง

ประชากรชาวยุุโรปร้้อยละ 10 หรืือประมาณ 70 ล้้านคน

สููญเสีียการทำำ�งานของไตบางส่่วน และมีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะต้้องพึ่่�งการรัักษาทดแทนไตด้้วยการล้้างไตหรืือ

การปลููกถ่่ายไต (European Renal Association, 

2015) ส่่วนประเทศแถบทวีีปเอเชีีย ผลการสำำ�รวจ

ความชุกุของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังในรอบ 10 ปี ที่่�ผ่่านมา

มีีดัังนี้้� ประเทศเกาหลีีใต้้สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2552 

มีีความชุุกร้้อยละ 13.70 ประเทศสิิงคโปร์สำำ�รวจใน

ปีี พ.ศ. 2553 มีความชุุกร้้อยละ 15.60 ประเทศจีนี

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2555 มีีความชุุกร้้อยละ 10.80 

และประเทศอิินเดีียสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2556 มีความชุุก

ร้้อยละ 17.20 (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558) สำำ�หรัับ

กลุ่่�มประเทศอาหรัับในแถบตะวัันออกกลาง ยังไม่่มีี

รายงานความชุุกของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัง เน่ื่�องจาก

ที่่�ผ่่านมายัังมีีการศึึกษาในประเด็็นนี้้�น้้อย จึงทำำ�ให้้มี

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ (Farag, Kari, & Singh, 2012)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย การสำำ�รวจอย่างเป็็นระบบ

ของโครงการ Thai SEEK Study ในปีี พ.ศ. 2552 

พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรังร้้อยละ 17.50 (Ingsathit

et al., 2010) พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ภาคเหนืือ และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีความชุุกสููงกว่่าภาคกลาง

และภาคใต้้ (โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al.,

2010) โดยการกระจายตััวของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังมีี

มากที่่�สุุดในกรุงุเทพมหานครและปริมิณฑล รองลงมา

คืือ จังหวััดเชีียงราย (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; 

โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al., 2010) และ

ทั่่�วประเทศมีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังประมาณ 8 ล้้านคน 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�

ต้้องรัับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการฟอกเลืือดหรืือ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ประมาณ 1 แสนคน (โสภณ 

เมฆทน, 2561)

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคไตเรื้้�อรังในปััจจุุบััน ส่วนหนึ่่�ง

มาจากปััจจััยด้้านอายุุ (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; 

โสภณ เมฆทน, 2561; Ingsathit et al., 2010) 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ไตมีีการเส่ื่�อมสภาพตามวััยและ

สููญเสีียการทำำ�งาน นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอ่ื่�นที่่�ทำำ�ให้้

อุุบััติิการณ์์ของโรคไตเรื้้�อรังเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ

และเกิิดความเสีียหายต่่อหน่่วยกรองของไต โรคถุุงน้ำำ��

ในไต ที่่�จะเบีียดและทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อไตที่่�อยู่่�โดยรอบ

โรคลููปัสและโรคอ่ื่�นที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย การมีีกรดยููริกในเลืือดสููงจนทำำ�ให้้เป็็น

โรคไตจากเกาต์์ โรคไตอัักเสบเรื้้�อรังจากการติิดเชื้้�อ 

ภาวะที่่�มีีสิ่่�งกีีดขวางการไหลของปััสสาวะ ทำำ�ให้้

ปััสสาวะคั่่�งและเกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ๆ เช่่น นิ่่�วในไต 

เนื้้�องอก หรืือต่อมลููกหมากโตในผู้้�ชาย การสููบบุุหรี่่� 

ความอ้้วน การรัับประทานยาแก้้ปวดต่่อเน่ื่�องเป็็น

เวลานาน และการใช้้ยาแผนโบราณ (ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ,

2558; โสภณ เมฆทน, 2561; European Renal 

Association, 2015; Ingsathit et al., 2010) อีกทั้้�ง

มีีการศึึกษาพบว่่า การรัับประทานสมุนุไพรบางชนิดิ 

เช่่น หนานเฉาเหว่่ย ถั่่�งเช่่า เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคไตได้้ แม้้สรรพคุุณของสมุุนไพรดัังกล่่าวจะช่่วย

ลดเบาหวาน บำำ�รุงไต แต่่พบว่่า สมุุนไพรที่่�บำำ�รุงไต

จะทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตมากขึ้้�น จึงทำำ�ให้้ไตทำำ�งาน
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หนัักขึ้้�น จนเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (โสภณ เมฆทน,

2561)

	 ประเด็็นต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ล้้วนเป็็น

สาเหตุขุองโรคไตเรื้้�อรังทั้้�งสิ้้�น แต่่สาเหตุุหลััก 2 ประการ

ที่่�มีีอััตราส่่วนถึึงสองในสามของสาเหตุุทั้้�งหมด คืือ 

โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง (ประเสริิฐ 

ธนกิิจจารุุ, 2558) ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาสนัับสนุุนว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรังร่่วมด้้วยมีีการดำำ�เนิิน

โรคไปสู่่�ภาวะไตวายเร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอ่ื่�น 2 เท่่า 

ส่่วนสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

ไตเรื้้�อรัง คืือ โรคหััวใจ เพราะโรคไตเรื้้�อรังเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำำ�คัญของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(ประเสริิฐ ธนกิิจจารุุ, 2558; Vejakama et al., 

2015) จากการศึึกษาติิดตามอุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคไตเรื้้�อรังและความก้้าวหน้้าของโรคในอาสาสมัคัร

จากโครงการ Thai SEEK 1 เป็็นเวลา 8 ปี (โครงการ 

Thai SEEK 2) พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคไตเรื้้�อรัง

ในอาสาสมััครกลุ่่�มปกติิสููงถึึงร้้อยละ 28 โดยพบการรั่่�ว

ของอััลบููมินในปััสสาวะ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคไตเรื้้�อรังในอาสาสมััครกลุ่่� มนี้้� ได้้แก่่

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และการมีีรายได้้

น้้อย ส่วนอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรังแล้้วนั้้�น 

ปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้ระยะของโรคแย่่ลงจนต้้องฟอกเลืือด

ล้้างไต คืือ โรคเบาหวาน และการมีรีะดัับกรดยููริกิใน

เลืือดสููง โดยพบความก้้าวหน้้าของโรคถึงึร้้อยละ 23

และจากการติดิตามสาเหตุกุารเสีียชีีวิิตของอาสาสมัคัร

จากโครงการ Thai SEEK 1 พบว่่า สาเหตุุหลัักมา

จากโรคมะเร็็ง โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด และ

โรคติิดเชื้้�อ (อติพร อิิงค์์สาธิิต และคณะ, 2560)

	 ผลกระทบที่่�เกิิดจากการป่ว่ยด้้วยโรคไตเรื้้�อรัง

ที่่�เด่่นชััดที่่�สุุด คืือ ภาระด้้านเศรษฐกิิจในการดููแล

สุุขภาพ โดยพบว่่า ค่าใช้้จ่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยชาวยุุโรปที่่�

ต้้องล้้างไต คืือ ประมาณ 80,000 ยููโรต่่อปี (European

Renal Association, 2015) สำำ�หรัับประเทศไทย 

รายงานประจำำ�ปี 2561 ของสมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย

ที่่�ต้้องรัับการบำำ�บัดทดแทนไตทุุกสิิทธิิการรัักษา

มีีจำำ�นวน 128,907 คน (คณะอนุกรรมการลงทะเบีียน

การบำำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย [TRT] สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย, 2562) โดยสำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังระยะสุุดท้้ายที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิในปีีเดีียวกััน มีจำำ�นวน 50,000 คน 

แบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD) 

ประมาณ 30,000 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกไตด้้วย

เคร่ื่�องฟอกไตเทีียม ประมาณ 20,000 คน ต้้องใช้้

งบประมาณในการดููแลรัักษากว่่า 20,000 ล้้านบาท

ต่่อปี (โสภณ เมฆทน, 2561) ดังนั้้�น เม่ื่�อหักจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิออก จะเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทธิิการรัักษาอ่ื่�นอีีกจำำ�นวน 78,907 คน

ซึ่่�งยัังไม่่มีีการรวบรวมรายงานค่่าใช้้จ่ายไว้้ แต่่หากคิิด

ค่่าใช้้จ่ายโดยอนุโุลมตามผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิแล้้ว จำำ�นวนค่่าใช้้จ่ายจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีก

กว่่าเท่่าตััว ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นภาระค่่าใช้้จ่ายที่่�สููงมาก

	 จากข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหาดัังกล่่าว 

กระทรวงสาธารณสุุขในฐานะหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ

ด้้านสุุขภาพอนามััยของประชาชน ได้้ตระหนัักถึึง

ผลกระทบในวงกว้้างของปััญหาเหล่่านี้้� จึงได้้มี

นโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ไม่่ให้้เจ็็บป่่วยจากโรคที่่�สามารถป้้องกันัได้้ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังอย่่างโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีการจััดระบบบริิการ

รัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยเหล่า่นี้้�อย่างทั่่�วถึึง มีการติดิตาม

เฝ้้าระวัังไม่่ให้้มีภาวะแทรกซ้้อนทางไต ค้้นหาผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไตเส่ื่�อมให้้ได้้รับการตรวจรัักษาเพ่ื่�อชะลอ

ความเส่ื่�อมของไตให้้ช้้าที่่�สุุด เพราะเป้้าหมายสำำ�คัญ

ของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังให้้มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ลดภาระทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ
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ภาพรวมของประเทศชาติิ คืือ การชะลอความเส่ื่�อม

ของไต อย่่างไรก็็ตาม ยังไม่่สามารถยัับยั้้�งอััตรา

ความก้้าวหน้้าของโรคได้้ ดังจะเห็็นได้้จากความชุุก

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังระยะสุดุท้้ายที่่�ไตเส่ื่�อมมากขึ้้�น

จนต้้องรัับการบํําบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีฟอกเลืือด 

ล้้างไตทางช่่องท้้อง หรืือปลููกถ่่ายไต ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2563 เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จาก 1,531 คน เป็็น 

1,726 คน 1,942 คน 2,274 คน และ 2,580 คน 

ต่่อล้้านประชากร ตามลำำ�ดับ (คณะอนุกรรมการลง

ทะเบีียนการบำำ�บัดทดแทนไต [TRT] สมาคมโรคไต

แห่่งประเทศไทย, 2563) ทั้้�งนี้้� บุคลากรสุุขภาพได้้

ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว และมุ่่�งหวัังที่่�จะจััดระบบ

บริิการเพ่ื่�อสนัับสนุุนการชะลอความเส่ื่�อมของไตใน

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง ซึ่่�งสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุด คืือ ตัวผู้้�ป่่วยเอง

ต้้องร่่วมมืือกับบุุคลากรสุุขภาพในการดููแลตนเอง 

ต้้องปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี แต่่สิ่่�งดัังกล่่าวขึ้้�น

อยู่่�กับบริิบทใดบ้้าง เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าใจผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพ่ื่�อค้้นหาคำำ�ตอบ

จากผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังกลุ่่�มที่่�ใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง

จนสามารถชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้ โดยไม่่ปล่อย

ให้้เป็็นภาระของหน่่วยบริิการและบุุคลากรสุุขภาพ

เพีียงอย่างเดีียว ซึ่่�งการใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเป็็นตััวแปรสำำ�คัญในการคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาวะและ

ความสำำ�เร็็จตามเป้้าหมายร่่วมกัันของผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากรสุุขภาพผู้้�ให้้บริิการ

	

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึกษาบริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองเพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัง

แนวคิิดเบ้ื้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การศึึกษาตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยาของไฮเดกเกอร์ (Horrigan-kelly,

Millar, & Dowling, 2016) ที่่�มีีพื้้�นฐานจาก

ปรัชญาอััตถิิภาวนิิยม (existentialism) ซึ่่�งเป็็น

แนวทางที่่�เน้้นธรรมชาติิการดำำ�รงอยู่่�ของแต่่ละบุุคคล

ในปรากฏการณ์์หนึ่่�ง เพ่ื่�อค้้นหาความหมายของ

ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวที่่�มีีต่่อบุคคลผู้้�นั้้�น การให้้

ความหมายสิ่่�งใดของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน

ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�และการตีีความของบุุคคลผู้้�นั้้�น 

ภููมิหลัังของบุุคคล เช่่น วัฒนธรรม ความเป็็นอยู่่� 

การศึึกษา ฐานะครอบครััว ล้้วนมีีส่่วนสำำ�คัญต่่อ

การตีีความและการให้้ความหมาย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิ จััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative research) ตามแนวปรากฏการณ์์

วิิทยาของไฮเดกเกอร์์ (Horrigan-kelly et al., 

2016)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง

ระยะ 3b–ระยะ 4 ที่่�มีีค่่าการทำำ�งานของไต (GFR) 

ในระยะเวลา 1 ปีีย้้อนหลััง คงที่่�หรืือดีขึ้้�น (ซึ่่�งให้้

ข้้อสันนิิษฐานว่่าสามารถคงสภาพของไต หรืือชะลอ

ความเส่ื่�อมของไตได้้) ในพื้้�นที่่� 6 ภาค ภาคละ 2 

จัังหวััด ได้้แก่่ ภาคเหนืือ: จังหวััดเชีียงรายและจัังหวััด

พิิษณุุโลก ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ: จังหวััดขอนแก่่น

และจัังหวััดสุริินทร์์ ภาคกลาง: จังหวััดสระบุุรีีและ

จัังหวััดปทุมธานีี ภาคตะวัันออก: จังหวััดฉะเชิิงเทรา

และจัังหวััดตราด ภาคตะวัันตก: จังหวััดเพชรบุุรีีและ

จัังหวััดประจวบคีรีีีขัันธ์์ และภาคใต้้: จังหวััดสุราษฎร์์ธานีี

และจัังหวััดสงขลา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

คืือ 1) ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 2) อายุุ 

45–75 ปี 3) รับการรัักษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ของรััฐไม่่น้้อยกว่่า 3 ปี 4) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ 5) ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา 

การได้้ยิน การรัับรู้้� และการส่ื่�อสาร และ 6) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย สำำ�หรัับจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ใช้้เกณฑ์์
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ของ Nastasi and Schensul (2005) ที่่�กำำ�หนดว่า 

การสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก และ/หรืือการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก ควรใช้้จำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล 5–30 คน เพ่ื่�อ

ความครอบคลุุม ผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููล

ภาคละ 15 คน รวมจำำ�นวน 90 คน โดยรัับสมััคร

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ผ่านทางบุุคลากร

สุุขภาพที่่�เป็็นผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่� และดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์จนข้้อมููลที่่�ได้้มีความอิ่่�มตััว

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีดัังนี้้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััย เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สำำ�คัญ มีการเตรีียม

ความพร้้อมโดยศึกึษาเอกสารและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวมทั้้�งทบทวนเทคนิิคการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การรัับฟััง

อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และการสะท้้อนคิิด

	 	 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา แหล่่งรายได้้ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ และ

ที่่�พัักอาศััย จำำ�นวน 8 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 3. แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการใช้้ชีวิิต

ประจำำ�วัน (อาหาร การพัักผ่่อน การออกกำำ�ลังกาย 

การผ่่อนคลายความเครีียด ความชอบส่่วนตััว ฯลฯ) 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ประวััติิการเจ็็บป่่วย การรัักษาทั้้�ง

แผนปััจจุุบัันและการรัักษาทางเลืือก การใช้้ยาหรืือ

ผลิตภััณฑ์์เพ่ื่�อจุดประสงค์์ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรม

ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ความรู้้� ความเข้้าใจ และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคประจำำ�ตัวที่่�เป็็น ความเช่ื่�อต่างๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยยึึดถืือและมีผีลต่อ่การตััดสินใจในการใช้้ชีวิิต

ประจำำ�วัน ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ของแพทย์์ การปฏิิบััติิตััวหลัังแพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคไตเรื้้�อรัง แหล่่งความช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน และ

บทบาทในครอบครััว/ชุุมชน มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบปลายเปิิด

	 	 4. แบบบัันทึึกภาคสนาม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล วัน–เวลา

ที่่�สัมัภาษณ์์ สถานที่่�ในการสััมภาษณ์์ และสิ่่�งที่่�สังัเกต

ได้้ขณะทำำ�การสััมภาษณ์์ เช่่น การแสดงสีีหน้้า ท่าทาง 

อารมณ์์ สิ่่�งแวดล้้อม บรรยากาศ

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุณุภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของคำำ�ถาม 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์โรคไต 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคไต และอาจารย์์พยาบาล 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันวิิจััย

และพััฒนา มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� SDU-RCI 2021-0121 วันที่่� 14 พฤษภาคม 

2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับั

ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยผ่่านสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาลชุุมชน หรืือ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุุข/นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำำ�นวน 2 คน 

เพ่ื่�อช่่วยบัันทึึกข้้อมููล และบัันทึึกเทปการสััมภาษณ์์ 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููล แนะนำำ�ตัว

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล (ข้้อ 2) และให้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล (หากผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สะดวก ผู้้�วิิจััยอ่่าน
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ข้้อคำำ�ถามและบัันทึึกข้้อมููลให้้) ใช้้เวลาคนละ 5–10 นาทีี

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยขออนุญาตบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์

และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำำ�ถามใน

การสัมัภาษณ์์ โดยใช้้เวลาคนละ 45–50 นาที ีขณะทำำ�

การสััมภาษณ์์ ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยสัังเกตพฤติิกรรมและ

สิ่่�งต่่างๆ บันทึึกข้้อมููลในแบบบันัทึึกภาคสนาม เม่ื่�อ

การสััมภาษณ์์เสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยถอดเทปการสััมภาษณ์์ 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบเนื้้�อหาที่่�วิิเคราะห์์แล้้ว

หากประเด็็นใดยังไม่่ชััดเจน จะสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิม ก่อนเดิินทางออกจากพื้้�นที่่�

	 	 ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููล วิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

โดยถอดเทปการสััมภาษณ์์นำำ�มาประกอบกัับข้้อสังเกต

ที่่�บัันทึึกไว้้ระหว่่างการสััมภาษณ์์ ดำำ�เนิินการกัับข้้อมููล

ดัังกล่่าวเป็็นรายบุุคคลจนครบ ทบทวนเนื้้�อหาสาระ

โดยการอ่า่นแบบใคร่ค่รวญ เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล

ทั้้�งหมดว่ามีีความหมายและขอบเขตใดบ้้าง จากนั้้�น

จึึงกำำ�หนดรหััส (coding) ให้้ข้้อมููลที่่�มีีความหมายและ

ขอบเขตเดีียวกััน กำำ�หนดรหััสข้้อมููลจนครบ นำำ�มา

รวมเป็็นหมวดหมู่่� (categories) และตั้้�งช่ื่�อเพ่ื่�อสื่�อถึง

คุุณลัักษณะของข้้อมููลในหมวดหมู่่�นั้้�น จากนั้้�นพิิจารณา

ข้้อมููลในหมวดหมู่่�ที่่�จััดไว้้ว่าอยู่่�ในหััวเร่ื่�องหลััก (theme)

ใดบ้้าง สรุุปประมวลความโดยใช้้ภาษาทางวิิชาการ

ในการอธิบายเร่ื่�องราวให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหา คัดเลืือก

ประโยคคำำ�พููดที่่�ยืืนยัันข้้อสรุุปได้้ชัดเจนที่่�สุุดมา

ประกอบ (Holloway & Galvin, 2017)

	 	 สำำ�หรัับการสร้้างความน่า่เช่ื่�อถืือของข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยใช้้วิธีีการตรวจสอบสามเส้้า (Cohen & Manion,

1994) โดยเปรียบเทีียบข้้อค้้นพบของปรากฏการณ์์

ที่่�ศึึกษาจากมุุมมองที่่�ต่่างกััน เมื่่�อสัมภาษณ์์เสร็็จจะ

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์และจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล รวมทั้้�ง

กำำ�หนดหัวเร่ื่�องหลัักโดยสัังเขปก่อนว่่าจะอยู่่�ในขอบเขต

ใดบ้้าง และทวนสอบกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้เสร็็จสิ้้�นในวัันที่่�

สััมภาษณ์์ และนำำ�มาพิิจารณาร่่วมกัับผู้้�วิิจััยร่่วม เพ่ื่�อหา

ข้้อสรุุปที่่�ตรงกัันอีีกครั้้�ง

	 หมายเหตุุ: จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด 19 ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถอยู่่�ในพื้้�นที่่�ได้้นานและ

ต้้องใช้้มาตรการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย

และผู้้�ให้้ข้้อมููลทำำ�ความรู้้�จัักคุ้้�นเคยกัันได้้ไม่่ดีีพอ 

อาจส่่งผลต่่อความลุ่่�มลึึกของข้้อมููล อีกทั้้�งไม่่สามารถ

ไปสังเกตบริิบทต่่างๆ ที่่�บ้้านของผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 67.78 มีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 45–75 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 65.53 ปี (SD = 9.86) มีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 35.55 ส่วนใหญ่่มีี

การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 

มีีแหล่่งรายได้้จากเงิินสงเคราะห์์ภาครััฐร่่วมกัับที่่�ลููก

หลาน/ญาติพิี่่�น้้องให้้ คิดเป็็นร้้อยละ 75.55 มีรีายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 4,800 บาท (SD = 2,685) ส่วนใหญ่่

มีีผู้้�ดููแลให้้ความช่่วยเหลืือเป็็นลููกหลาน/ญาติิพี่่�น้้อง

ที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน/ละแวกเดีียวกััน คิดเป็็นร้้อยละ

60 และมีีที่่�พัักอาศััยเป็็นบ้้านของตนเอง/บ้้านที่่�ตนเอง

มีีส่่วนร่่วมในกรรมสิทิธิ์์�หรืือได้้สิทธิิอยู่่�อาศััย มากที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33

	 2. บริิบทที่่�ส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพตนเองเพ่ื่�อ

ชะลอความเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง พบว่่า

บริิบทสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังใส่่ใจใน

การดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อชะลอความเสื่่�อมของไต

วิิเคราะห์์และสรุุปได้้ 7 ประการ ได้้แก่่ 1) การมีีข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพเพียีงพอ 2) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

3) การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่าย ใกล้้บ้้าน 4) ความเช่ื่�อมั่่�นใน
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แพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ 5) การได้้รับการสนัับสนุุน

จากครอบครััว 6) การมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด และ 7) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต

ดัังรายละเอีียดต่อไปนี้้�

	 	 2.1 การมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอ ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังมัักมีีโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังประจำำ�ตัวอยู่่�ก่อน

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููง จึงมีีประสบการณ์์ในการรัับบริิการในสถานพยาบาล

อยู่่�แล้้ว อย่างไรก็ต็าม ที่่�ผ่่านมา ส่วนใหญ่่อาจยังัไม่่ได้้

ตระหนกตกใจ หรืือให้้ความสนใจที่่�จะดููแลตนเอง 

นอกจากการไปตรวจรักัษาตามนัดัปกติ ิอาจเป็็นเพราะ

คิิดว่าโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังเหล่่านี้้�เป็็นโรคที่่�พบได้้กับ

คนส่่วนใหญ่่เม่ื่�อมีอายุุมากขึ้้�น เน่ื่�องจากอััตราป่่วยของ

ทั้้�งสองโรคนี้้�ค่่อนข้้างสููง จึงพบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคดังักล่่าว

ได้้ทั่่�วไป ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ใครๆ ก็็เป็็นกััน ถึึงเวลาก็็มาเอายา น่ี่�ก็็เป็็น

เบาหวานมาจะสิิบปีีแล้้ว ความดัันเพ่ิ่�งมาสองปีี...ก็็ไม่่ได้้

รู้้�สึกผิิดปกติิมากมายอะไร” (P10)

		  “โรคความดััน เบาหวาน มัันมาพร้อมกัับอายุุ”

(P22, P48, P52)

		  “แก่่แล้้วก็็มีีโรค ไม่่มีีอะไรดีี” (P74)

		  “ได้้วััยแล้้ว โรคก็็มาเป็็นธรรมดา” (P34)

	 	 แต่่เม่ื่�อได้้รับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไต มีภีาวะ

ไตเส่ื่�อม ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังมีีความรู้้�สึึกว่่าโรคนี้้�รุุนแรง

กว่่าโรคเดิิมที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� เพราะไตเป็็นอวัยวะสำำ�คัญ

ทำำ�ให้้เกิิดความกลััวและวิิตกกัังวลอย่างมาก จึงต้้อง

การข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ ทั้้�งจากแพทย์์ 

พยาบาล บุคลากรสุุขภาพอ่ื่�น และส่ื่�อต่างๆ การเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของตนเอง เกิดิความสบายใจที่่�ได้้

คำำ�ตอบในสิ่่�งที่่�วิิตกกัังวล ได้้รับความรู้้�และได้้แนวทาง

ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อการชะลอความเส่ื่�อมของไตให้้

ช้้าที่่�สุุด ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “เครีียดเลยเมื่่�อหมอบอกว่่าไตเสื่่�อมแล้้ว 

ถ้้าปล่่อยให้้เสื่่�อมไปเรื่่�อยๆ ต้้องล้้างไต พยาบาลเขา

พาไปห้องปรึกษา ก็็รู้้�ว่าต้้องทำำ�ยังไงเพ่ื่�อให้้มัันเส่ื่�อม

ช้้าลง ก็็พอจะโล่่งใจบ้้างท่ี่�ยัังมีีแนวทาง” (P22)

		  “ตอนแรกก็็ไม่่รู้้�หรอกนะว่่าเป็็นโรคไตแล้้ว

จะยัังไง...แต่่รู้้�สึกว่าน่่ากลัว ก็็กลับมาถามเอาจากหมอ

อนามััยแถวบ้้าน เขาก็็ให้้ความรู้้�เยอะแยะ...” (P5)

		  “พยาบาลเขามาแนะนำำ�และให้้เอกสารมา 

ก็็พอจะรู้้�ว่าต้้องลดการกิินเค็็ม ก็็มีีตัวอย่่าง สงสััยอะไร

ก็็ถามเขา มีีเบอร์์โทรให้้ติิดต่อ” (P80)

		  “ลููกหลานก็็พยายามหาคลิิปหาอะไรเก่ี่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวมาให้้ดูู...โดยหลัักๆ ก็็จะคล้้ายๆ กัันกัับ

ใบปลิว (แผ่่นพัับ) ของหมอ” (P34)

		  “ ช่่วงรอหมอมาตรวจ ก็็ดููรายการทางทีีวีีที่�

พยาบาลเขาเปิิดให้้ดูู ก็็มีีแนะนำำ�ออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้

รู้้�ว่าจะออกกำำ�ลังกายยัังไง...อยากจะดููแลตััวเอง” (P80)

		  “ท่ี่�บ้้านติิดจานดาวเทีียม ลููกเขาตั้้�งช่่องท่ี่�เรา

ชอบดููไว้้ให้้...ก็็มีีช่องสุุขภาพให้้ดููด้วย...ได้้มีีวิธีีสังเกต

อาการผิิดปกติิ ไปบอกหมอได้้” (P12)

	 	 2.2 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่า มีความสำำ�คัญ 

สามารถทำำ�ประโยชน์ให้้ผู้้�อ่ื่�นได้้ ได้้รับการยกย่่องให้้เป็็น

ตััวอย่าง เป็็นแรงจููงใจสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ของแพทย์แ์ละพยาบาลอย่า่งเคร่่งครััด และสนใจที่่�จะ

เสาะหาวิิธีีการต่่างๆ ที่่�จะส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองให้้ดีขึ้้�น

ดัังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ถ้้าขาดเราซะคน ลููกเต้้าลำำ�บาก ไม่่มีีคน

เฝ้้าบ้้าน” (P52)

		  “หมอชมว่่าป้้าคุุมเบาหวานและความดััน

ได้้ดีี ค่่าไตก็็ไม่่เพิ่่�ม นี่่�ยัังให้้ป้้าเล่่าให้้คนอื่่�นฟัังตอน

เข้้ากลุ่่�มว่่าทำำ�ได้้ยัังไง” (P45)

		  “ถ้้าเราดููแลตััวเองดีีๆ ก็็ไม่่เป็็นภาระใคร...

ช่่วยเค้้าทำำ�มาหากินิไม่่ได้้ ก็็ยัังช่่วยทำำ�งานบ้้านก็็อกๆ 

แก๊๊กๆ” (P45)
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		  “ต้้องดููแลตััวเองให้้ดีี จะได้้อยู่่�เป็็นร่่มโพธิ์์�

ร่่มไทรให้้ลููกหลานนานๆ” (P52)

		  “หมอเขายกเราเป็็นตััวอย่่างกัับคนอ่ื่�น ก็็รู้้�สึก

ภููมิใจ ตอนนี้้�ก็็มีีหลายคนมาปรึกษา” (P12)

		  “เกิิดเป็็นคนมัันยาก ต้้องอยู่่�ทำำ�ประโยชน์

ให้้เต็็มท่ี่�ก่่อนจะได้้ไม่่เสีียชาติิเกิิด” (P12)

	 	 2.3 การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่าย ใกล้้บ้้าน การที่่�

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังเข้้าถึึงบริิการได้้ง่ายจากหน่่วยบริิการ

ใกล้้บ้้าน ไม่่ต้้องเดิินทางไกล เป็็นปััจจััยสำำ�คัญอย่างหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรักัษาต่่อเน่ื่�อง ตามปกติ ิผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังมีีอาการอ่่อนเพลีียง่่ายอยู่่�แล้้วจากปััญหา

ด้้านสุุขภาพ หากต้้องเดิินทางไกลหรืือต้้องใช้้เวลาใน

การรอพบแพทย์์นานๆ จะก่่อให้้เกิิดความท้้อแท้้ 

เบ่ื่�อหน่่าย และสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่าย ส่่วนใหญ่่ต้้องมีี

ผู้้�พามา ลููกหลานเสีียเวลา ปัจจััยหลายๆ ประการนี้้�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหลุุดออกจากการรัักษาต่่อเน่ื่�องในระบบ

ได้้ง่าย การมีีหน่่วยบริิการใกล้้บ้้าน มีทีีมเยี่่�ยมบ้้าน

เป็็นครั้้�งคราว เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง

บุุคลากรทีีมสุุขภาพของหน่่วยบริิการกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย

รู้้�สึึกถึึงการได้้รับการดููแลเอาใจใส่่ มีความสนิิทสนม 

คุ้้�นเคย กล้้าพููดกล้้าปรึกึษาปััญหาด้้านสุขุภาพ จึงได้้รับ

การแก้้ไขป้องกัันไม่่ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนรุุนแรง

ได้้ทันท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยได้้รับการเสริิมแรงทางสัังคมอย่าง

ต่่อเน่ื่�องจนอยากปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตััวเอง

ให้้ดี เพ่ื่�อช่่วยลดภาระของแพทย์์ พยาบาล ที่่�ตนเอง

มีีความรู้้�สึึกดีีด้้วย ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “แต่่ก่่อนต้้องไปหาหมอท่ี่�ในเมืือง (โรงพยาบาล)

เสีียเวลาเป็็นวัันๆ เหน่ื่�อยจนท้้อ เสีียทั้้�งเงิิน เสีียทั้้�งเวลา

บางทีีลููกหลานก็็ไม่่สะดวกที่�จะพาไป ก็็ต้้องขาดนัด”

(P45)

		  “ตอนนี้้�ระบบบริิการดีี ใช้้ได้้ หมอใหญ่่มาตรวจ

จ่่ายยา ท่ี่�โรงพยาบาลตำำ�บล (รพ.สต.) แล้้ว ใกล้บ้้านดีี 

ไม่่เสีียเวลาลููกหลานต้้องพาไป เราไปเองได้้” (P45)

		  “หมอใหญ่่ก็็เคยออกมาเย่ี่�ยม มากัับพยาบาล 

แดดร้อน สงสารหมอ หมอบอกถ้าไม่่อยากให้้หมอ

เหน่ื่�อยก็็ต้้องรัักษาสุุขภาพให้้ดีี อย่่ากิินเค็็ม” (P5)

		  “ช่่วงโควิิดระบาด ก็็มีียาจััดส่งมาถึึงบ้้าน 

ไม่่ต้้องไปเอาเอง” (P25, P48, P70)

		  “วัันไหน อสม.พาหมอมาเยี่่�ยม ไม่่มีีอะไร

ตอบแทน ก็็เก็็บผัักเก็็บหญ้้าในสวนไว้้ให้้ อยากให้้

มาเย่ี่�ยมบ่่อยๆ มีีกำำ�ลังใจ” (P40)

		  “หมอท่ี่�มาเย่ี่�ยมบ้้าน ตอนแรกๆ เห็็นแกที่�

โรงพยาบาล หน้้าแกดููดุๆ นะ เลยไม่่กล้าซัักถามอะไร

ท่ี่�ไหนได้้เวลาเจอแกมาเย่ี่�ยมบ้้าน ใจดีี คุุยสนุก ไม่่ดุุเลย

ตอนนี้้�สงสััยอะไรก็็กล้าถาม” (P45)

		  “หาหมอใกล้บ้้าน สบายใจดีี รู้้�จักหมอทุุกคน

เพราะรัักษากัันมานานจนคุ้้�นเคย เจ็็บป่่วยอะไรก็็ไป

หาได้้ตลอด ไม่่ต้้องรอให้้เป็็นเยอะ” (P34)

	 	 2.4 ความเช่ื่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาล

ผู้้�ให้้บริิการ บุคลิิกลัักษณะของแพทย์์และพยาบาล

ที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ แสดงออกถึึงการมีีความรู้้�

ความสามารถ มีหลัักการน่่าเช่ื่�อถืือ มีส่่วนสำำ�คัญต่่อ

การให้้ความร่่วมมืือในแผนการรัักษาและการปฏิิบััติติัวั

เพ่ื่�อการดููแลสุุขภาพอย่างเหมาะสมของผู้้�ป่่วย การพููดจา

ส่ื่�อสาร การยกเหตุุผลประกอบให้้เข้้าใจง่่าย การปฏิิบััติิ

เป็็นตััวอย่าง การชี้้�ข้้อดีข้้อเสีียของผลิติภััณฑ์์หรืือวิธีี

การดููแลสุขุภาพที่่�ผู้้�ป่่วยนำำ�มาปรึกึษาในเชิิงวิิชาการ โดย

ไม่่ตััดสินหรืือโน้้มนำำ�ให้้เช่ื่�อเพ่ื่�อผลประโยชน์ส่่วนตน

เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเช่ื่�อมั่่�นในตััวผู้้�ให้้บริิการและ

บริิการที่่�ได้้รับ จึงส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ได้้อย่างไม่่ลัังเล ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “หมอเขาเก่่งนะ จะพููดจะจาอะไรรู้้�สึึกว่่า

เช่ื่�อถืือได้้” (P15)

		  “ทำำ�ตามหมอแนะนำำ�น่ะดีีแน่่ เพราะเขา

เรีียนมา...เขาไม่่ได้้ประโยชน์อะไรด้้วย แต่่เราเป็็นคน

ได้้ประโยชน์” (P41)

		  “เห็็นโฆษณา...(ผลิติภัณฑ์์เสริมิอาหารยี่่�ห้้อ

หนึ่่�ง) ว่่าบำำ�รุงไต เอาไปถามหมอเขา เขาไม่รู้่้� เจอกันั
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วัันหลัังเขาก็็ไปหาข้้อมููลมาบอก” (P80)

		  “อะไรท่ี่�หมอรัับปากไว้้ไม่่เคยลืืมเลย พููดคำำ�ไหน

คำำ�นั้้�น คนแบบนี้้�เป็็นคนดีี เช่ื่�อถืือได้้” (P80)

		  “หมอเขาแนะนำำ�ให้้เรางดกินเค็็ม เราก็็เคยเห็็น

หมอเขากิินก๋๋วยเตี๋๋�ยวตอนมาออกหน่่วย เขาไม่่ปรุงเลย

แสดงว่่าเขาก็็แนะนำำ�เราในสิ่่�งท่ี่�เขาทำำ�” (P12)

		  “เขาไม่่บัังคัับให้้เราทำำ�ตามนะ แต่่เขาทำำ�ให้้

ดูู” (P12)

	 หมายเหตุุ “หมอ” ในที่่�นี้้� หมายถึึง พยาบาล 

และบุุคลากรสุุขภาพทุุกประเภท เน่ื่�องจากคนต่่าง

จัังหวััดนิยมเรีียกบุุคลากรสุุขภาพว่่า “หมอ” และ

เรีียกแพทย์์ว่่า “หมอใหญ่่” (ผู้้�วิิจััย)

	 	 2.5 การได้้รับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

การที่่�บุุคคลในครอบครััวให้้การช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน

ในการใช้้ชีวิิตประจำำ�วัน หรืือสนัับสนุุนด้้านกำำ�ลังใจ

แก่่ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกท้้อแท้้ การมีีส่่วนร่่วม

ในการจััดการด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วยของบุุคคลใน

ครอบครััว เช่่น การทำำ�อาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

การชวนออกกำำ�ลังกาย การใช้้ช่่วงเวลาพัักผ่่อนร่่วมกััน

การพาไปพบแพทย์์ การสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่ายส่่วนตััว 

สิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นี้้�เป็็นปััจจััยเสริิมที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้สุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “ลููกเขาเตรีียมอาหารไว้้ให้้ครบสามมื้้�อ 

แรกๆ ก็็กิินไม่่ค่่อยได้้ มัันจืืดๆ ตอนหลัังเขาก็็ค่่อยๆ 

ปรับ” (P10)

		  “ไม่่ลืืมนััดหมอ เพราะพ่อ่บ้้านเขาขีีดปฏิิทิิน

ไว้้ให้้ ถึึงเวลาเขาก็็เตืือน” (P57)

		  “ลููกหลานมาเย่ี่�ยมบ่่อยๆ เทศกาลใหญ่่ๆ 

เช่่น ปีีใหม่่ สงกรานต์์ ก็็รวมญาติิเยอะหน่่อย...ลููกหลาน

มาก็็มีีกำำ�ลังใจ” (P36)

		  “ค่่าใช้้จ่่ายไม่่มีีอะไรมาก แต่่ลููกๆ เขาก็็รวมกััน

ให้้เงิินใช้้ เดืือนละสามพัันทุุกเดืือน ก็็เอาไปทำำ�บุญมั่่�ง

รวมๆ ไว้้แจกหลานๆ เวลามาเย่ี่�ยมบ้้าง...ไม่่เครีียดอะไร...

สบายๆ” (P45)

		  “หมอแนะนำำ�ให้้ออกกำำ�ลังกาย จะให้้ไป

กระโดดโลดเต้้นแบบท่ี่� อบต.เขาจััด เราก็็ไม่่ไหว 

หลานเขาเลยหายางยืืดมาให้้” (P22)

		  “ไม่่มีีครอบครััวก็็ไม่่ได้้ลำำ�บากอะไร อยู่่�กับ

พ่ี่�ๆ น้้องๆ มีีอะไรเขาก็็ช่่วยเหลืือ” (P37)

		  “ป้้าตาไม่่ค่่อยดีี ลููกเขากลัวกิินยาผิิด เขาเลย

หาซองจััดใส่่ไว้้ให้้เป็็นมื้้�อๆ” (P74)

		  “พอรู้้�ว่าเราไตเส่ื่�อม ลููกเขาก็็ไปคุยกัับหมอ

ว่่าจะต้้องรัักษายัังไงจะได้้มาดููแลได้้ถููก…ช่่วยจััดยา

ไว้้ให้้...พาไปหาหมอ...ถ้้าต้้องล้้างไต เป็็นเร่ื่�องใหญ่่ 

ไม่่อยากให้้ไปถึึงขนาดนั้้�น...เราก็็ต้้องดููแลตััวเองให้้ดีี

จะได้้ไม่่เป็็นภาระลููก...” (P74)

	 	 2.6 การมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด โรคเรื้้�อรังเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่

หายขาด บางช่่วงของการดำำ�เนิินของโรคอาจสร้้าง

ความถดถอยทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึกด้้านลบให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพ การมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยว

ทางจิติใจ มีช่่องทางผ่่อนคลายความเครียีด จะช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำำ�บากด้้านจิิตใจนี้้�ไปได้้ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่หาที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ ช่่องทาง

ผ่่อนคลายความเครีียด ดังคำำ�กล่่าวต่่อไปนี้้�

		  “เข้้าหาทางธรรม ทำำ�บุญทำำ�ทานให้้สบายใจ...” 

(P31)

		  “ช่่วงไหนเครีียดๆ รู้้�สึึกหดหู่่� ก็็เปิิดวิิทยุุ 

ฟัังเสีียงสวดมนต์์ ฟัังอะไรไปเร่ื่�อยเป่ื่�อย...เพลินๆ ดีี...

หลัับได้้” (P77)

		  “เอาศาสนาเป็็นหลัักยึดเหน่ี่�ยว เร่ื่�องเจ็็บป่่วย

ก็็คงเป็็นเวรกรรม...ใช้้เวรกรรมหมด ชาติิหน้้าจะได้้

แข็็งแรง” (P31)

		  “เวลาเครีียดๆ ก็็เปิิดลิเกดูู...หรืือไม่่ก็็หาดูู

รายการตลกๆ ทางโทรทััศน์์” (P48)

		  “ปลููกต้นไม้้แล้้วสบายใจ หรืือไม่่ก็็หาอะไร

ทำำ�ไป” (P58)

		



PA
GE 205

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 2 July - December 2021

	 	 2.7 การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต ส่วนหนึ่่�งของ

การใส่่ใจดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อมของไตให้้

ช้้าที่่�สุดุ เพราะผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายในชีีวิติที่่�ยังัไปไม่่ถึงึ 

แบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็น คืือ ต้้องการเห็็นการเจริิญ

เติิบโต ความก้้าวหน้้าในชีีวิิตของลููกหลานหรืือ

บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก และอีีกประเด็็นหนึ่่�ง คืือ ต้้องการ

หลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานจากอาการแทรกซ้้อน

ของโรค เม่ื่�อถึงบั้้�นปลายชีีวิิตก็็ต้้องการตายดีี สิ่่�งนี้้�จึึง

เป็็นแรงจููงใจในการใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเอง ดังคำำ�กล่่าว

ต่่อไปนี้้�

		  “อยากอยู่่�บวชลููกหลานให้้ครบก่่อน...” 

(P15, P52)

		  “ไม่่อยากทรมาน ถ้้าเราดููแลตััวเองดีี  ก็็คง

ไม่่ต้้องถึึงกัับล้้างไต...เห็็นคนล้้างไตแล้้วทรมานแทน” 

(P55)

		  “อยากเห็็นลููกหลานมีีหลัักมีีฐานมั่่�นคงก่่อน 

จะได้้ตายตาหลัับ” (P9)

		  “อยากอยู่่�เลี้้�ยงหลาน” (P33, P68, P84)

		  “ท่ี่�ผ่่านมาลำำ�บากมาก พอจะสบายก็็มาเป็็น

โรคไตอีีก ยัังไม่่อยากตายเร็็ว ขออยู่่�สบายๆ บ้้าง” 

(P37)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิปรายผลการวิิจััยที่่�

เป็็นบริิบทสำำ�คัญที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังใส่่ใจ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองเพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อมของ

ไต ตามลำำ�ดับดัังนี้้�

	 1. การมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอ โรคไต

เรื้้�อรังมัักพบเป็็นโรคแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังอ่ื่�นที่่�เป็็นอยู่่�ก่อน โดยเฉพาะโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ 

ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยรัับทราบว่่าตนเองมีีภาวะไตเสื่่�อม

จนถึึงขั้้�นแพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรังร่่วมด้้วย 

ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพของตนเองแย่่ลง ก่อให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลอย่างมาก จึงพยายามเสาะหา

ข้้อมููลต่่างๆ โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคไตเรื้้�อรังที่่�ตนเองสงสััยใคร่่รู้้� การมีีข้้อมููลความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน

และภาวะไตเรื้้�อรังระยะสุุดท้้าย การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการปฏิิบััติิตน มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อชะลอการเส่ื่�อมของไต (ภทรพรรณ 

อุุณาภาค และขวัญัชััย รัตนมณีี, 2558) การได้้มาของ

ข้้อมููลเหล่่านี้้�มาจากหลากหลายแหล่่ง ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลเสาะหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจาก

บุุคลากรสุุขภาพ เอกสารทางการแพทย์์ หรืือจาก

ส่ื่�อโทรทััศน์์ วีดิิทััศน์์ อันเป็็นช่่องทางที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้

ข้้อมููลมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพีียงพอต่อการนำำ�มาใช้้

ประโยชน์ ผู้้�ที่่�สามารถเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ

หลากหลายช่่องทางจะทำำ�ให้้มีข้้อมููลมาประกอบ

การตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาลและการจััดการ

สุุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพอย่างหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับ

ความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพสููงจะมีีการตระหนัักถึึง

การป้้องกัันความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ เช่่น การฉีีดวัคซีีน

ป้้องกัันโรคระบาดตามฤดููกาล มากกว่่าจะปล่่อย

ให้้เจ็็บป่่วยแล้้วถึึงมารัักษา ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่ำำ��มีแนวโน้้มที่่�จะประสบปัญัหาสุุขภาพตั้้�งแต่่

อายุุน้้อย และมัักมีีสุุขภาพแย่่กว่่าหรืือป่วยหนััก

จนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เพราะขาด

ความรู้้�และทัักษะในการป้้องกัันและดููแลสุุขภาพของ

ตนเอง (Dewalt, Berkman, Sheridan, Lohr, & 

Pignone, 2004) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Jain 

and Green (2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังที่่�มีี

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำำ�กัดจะมีีภาวะแทรกซ้้อนสููง

เพราะไม่่ทราบแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อการชะลอภาวะไตเส่ื่�อม

ของตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อชะลอภาวะไตเส่ื่�อม

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง (จตุุพร จันทะพฤกษ์์ และ

ลัักขนา ชอบเสีียง, 2563) ดังนั้้�น การมีีข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพเพียีงพอจึงึเป็็นช่่องทางให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัง

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ รับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

สามารถเลืือกวิิธีีการดููแลสุุขภาพตนเองและจััดการ

สุุขภาพตนเองได้้อย่า่งเหมาะสม เพ่ื่�อบรรลุเุป้้าหมาย

ในการชะลอความเส่ื่�อมของไต

	 2. ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นแรงกระตุ้้�นทางบวกให้้ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังหัันมาดููแลเอาใจใส่่ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองจนสามารถชะลอความเส่ื่�อมของไตได้้ เพราะ

คนที่่�รู้้�สึึกว่่าตนเองมีคุีุณค่่าจะเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง เช่ื่�อว่าตนเองทำำ�ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Poorgholami, Javadpour, Saadatmand, 

and Jahromi (2015) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยไตวายที่่�

ต้้องเข้้ารัับการบำำ�บัดด้้วยการฟอกไตที่่�เห็็นคุุณค่่า

ในตนเองต่ำำ�� จะมีีความมุ่่�งมั่่�นในการรัักษาตััวลดลง 

และไม่่ใส่่ใจตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ตวััน ประทุุมสุุวรรณ และบััวทอง สว่่างโสภากุุล (2564)

ที่่�พบว่่า การเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการดููแลตนเองของนักัเรีียนมััธยมศึกึษา

ตอนปลาย

	 3. การเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ใกล้้บ้้าน ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ความเส่ื่�อมถอยของ

ร่่างกายประกอบกับัพยาธิสิภาพของโรคทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เหน่ื่�อยและอ่อ่นเพลียีง่่าย หากต้้องเดิินทางไกลหรืือ

ใช้้เวลารอคอยรัับบริิการนาน อีกทั้้�งในการเดิินทาง

ไปรับบริิการจากสถานบริิการที่่�อยู่่�ไกล ส่่วนใหญ่่

ไม่่สามารถไปเองได้้ ต้้องพึ่่�งพาลููกหลานหรืือญาติิ

พี่่�น้้องในการเดิินทางไปพบแพทย์์ตามนััด สิ่่�งนี้้�จึึงเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�องแต่่

จากนโยบายหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศไทย

มีีการปรับเปลี่่�ยนระบบบริิการเป็็นเชิิงรุุก พัฒนา

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิใกล้้บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่าย ไม่่ต้้องเดิินทางไกล และไม่่ต้้องไปแออัด

ที่่�สถานบริิการขนาดใหญ่่ในเมืือง สอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการในเครืือข่าย

บริิการสุุขภาพอำำ�เภอจักราช จังหวััดนครราชสีมา พบว่่า

ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจในระดัับดีีมาก เพราะมีี

ความยืืดหยุ่่�นในช่่วงเวลาที่่�สะดวกต่่อการเข้้ารัับบริิการ

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรดีี บุคลากรมีี

ความสุุภาพ เป็็นมิิตร และสนใจฟัังในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยซัักถาม

ลดระยะเวลารอรับับริิการ เม่ื่�อเปรียีบเทีียบกัับหน่่วย

บริิการระดัับที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้� การให้้บริิการปฐมภููมิ

ยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านและให้้บริิการสุุขภาพเชิิงรุุก

ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาพยาบาลต่่อเน่ื่�อง (อรทััย

มานะธุุระ, 2555)

	 4. ความเช่ื่�อมั่่�นในแพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้

บริิการ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ทั้้�งหมด

อยู่่�ในสัังคมชั้้�นกลางและสัังคมชนบท ทางเลืือกใน

การรับับริิการจึึงขึ้้�นอยู่่�กับระบบบริกิารพื้้�นฐานที่่�ทาง

รััฐจััดให้้ โดยอยู่่�ในระดัับปฐมภููมิิและระดัับทุุติิยภููมิ 

การรัับรู้้�คุุณภาพบริิการขึ้้�นอยู่่�กับสััมพัันธภาพส่่วน

บุุคคลกัับผู้้�ให้้บริิการเป็็นสำำ�คัญ เหตุุผลของการให้้

ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นไปเพ่ื่�อประโยชน์ของผู้้�อ่ื่�น

(ทำำ�ให้้หมอพอใจ/ สงสารหมอ ไม่่อยากให้้หมอเหน่ื่�อย/

ไม่่เป็็นภาระของลููกหลาน ฯลฯ) มากกว่่าจะปฏิิบััติิ

เพราะคิิดถึงประโยชน์ของตนเอง ความเช่ื่�อมั่่�นไว้้วางใจ

แพทย์์และพยาบาลผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อ

ความร่่วมมืือในแผนการรักัษา ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความเช่ื่�อมั่่�น

และไว้้วางใจผู้้�ให้้บริิการจะมีปีฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ให้้บริิการใน

ระดับัต่ำำ�� ทำำ�ให้้ไม่่ใช้้โอกาสในการซักัถาม ทำำ�ความเข้้าใจ

แผนการรักัษา ส่งผลถึงึการปฏิิบััติิตนที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�ง

ความไว้้วางใจเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการรัับการรัักษาที่่�

ต่่อเน่ื่�องและปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา (Halbert, 
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Armstrong, Gandy, & Shaker, 2006)

	 5. การได้้รับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

สัังคมไทยยังัคงเป็็นสังัคมที่่�ครอบครัวัมีีความสำำ�คัญ 

มีีการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันในครอบครัวัและเครืือญาติิ 

โดยเฉพาะสัังคมชนบท การได้้รับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังหัันมาเอาใจใส่่

ในการดููแลสุุขภาพตนเองจนสามารถชะลอความเส่ื่�อม

ของไตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษฎาภรณ์์ 

นาขะมิิน, มาลีี ล้้วนแก้้ว, ทอฝััน ทองสมบััติิ, และ

บุุษกร ทิ้้�งชั่่�ว (2561) ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังในชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น การปรุงอาหาร การใช้้ยา 

การควบคุุมน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลังกาย การช่่วยดููแล

เม่ื่�อไม่่สบายเล็็กน้้อย การช่่วยจััดการความเครีียด 

หรืือการเฝ้้าระวัังภาวะไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ค่าน้ำำ��ตาล

ในเลืือดผิดปกติิ ความดัันโลหิิตสููงเกิินไป หรืือ

น้ำำ��หนัักเกิิน จะช่่วยส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ จนสามารถช่่วยชะลอ

ความเส่ื่�อมของไตได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชมพููนุท สิงห์์มณีี, ทวีีลัักษณ์์ วรรณฤทธิ์์�, และ

จิิราภรณ์์ เตชะอุดุมเดช (2560) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไต

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับัการล้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องแบบ

ต่่อเน่ื่�อง มีพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังได้้รับการสนัับสนุุน

จากครอบครััวดีีกว่่าก่่อนได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับบริิการตามปกติิ

	 6. การมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ/ช่่องทางผ่่อนคลาย

ความเครีียด ความเจ็็บป่่วยเป็็นภาวะวิิกฤตอย่างหนึ่่�ง

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลจนกลายเป็็นความเครีียด

ยิ่่�งเป็็นความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรังอย่างโรคไต ความวิิตก

กัังวลและความเครีียดย่อมคงอยู่่�ต่อเน่ื่�องยาวนาน 

ภาวะเครีียดเรื้้�อรังมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคเรื้้�อรังต่่างๆ เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุงุ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคทางระบบประสาทรวมถึึงโรค

อััลไซเมอร์์ (คณิิน จินตนาปราโมทย์์ และพรชััย 

สิิทธิิศรััณย์์กุุล, 2562) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�อยู่่�แล้้วจะ

ควบคุุมพยาธิิสภาพได้้ยากขึ้้�น การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความเครีียดเรื้้�อรังจึึงเป็็นหนทางในการคงไว้้ซึ่่�ง

สุุขภาวะ เม่ื่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�รัับทราบ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีโรคไตแทรกซ้้อน แสดงถึึง

พยาธิิสภาพที่่�แย่่ลงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม ทำำ�ให้้เกิิด

ความเครีียด หากไม่่สามารถระบายความเครีียดได้้

นานไปอาจเปลี่่�ยนเป็็นโรคซึึมเศร้้า เบ่ื่�อหน่่ายชีีวิิต 

ท้้อแท้้ หมดหวััง การมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจเป็็น

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความหวัังซึ่่�งเป็็นมิิติิทาง

จิิตวิิญญาณ ทั้้�งนี้้� ฟลอเรนซ์์ ไนติิงเกล เช่ื่�อว่่า 

จิิตวิิญญาณเป็็นแหล่ง่สำำ�คัญที่่�สุุดสำำ�หรับัการเยียีวยา

ความเจ็็บป่่วยของบุุคคล (Young & Koopsen, 2011)

ทำำ�ให้้บุคคลมีีพลัังภายในที่่�แข็็งแกร่่ง มีความเข้้มแข็็ง

ภายในตน เห็็นคุุณค่่าของตนเอง และพร้้อมสำำ�หรัับ

การเผชิญปััญหา (Fisher, 2010) การหาสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว

ทางจิิตใจของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกัันไป แต่่

สัังคมไทยที่่�ประชากรส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ 

มัักนำำ�หลัักศาสนามาเป็็นเคร่ื่�องยึึดเหนี่่�ยว เพ่ื่�อให้้มี

ความเข้้มแข็็ง สามารถเผชิญปััญหาได้้ดังผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรังในการวิิจััยครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง

ในชนบท เม่ื่�อนำำ�หลัักธรรมคำำ�สอนของศาสนามา

ปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำำ�วัน จะสามารถยอมรับัความเจ็็บ

ป่่วย และมีีแนวทางในการดำำ�เนินิชีีวิิตได้้อย่า่งสมดุุล 

(ศิิริิวรรณ พิริิยคุุณธร, ขวัญตา บาลทิิพย์์, และ

ขนิษฐา นาคะ, 2557) ส่่งผลให้้มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

การฟัังเสีียงสวดมนต์์หรืือการสวดมนต์์ด้้วยตนเองก็เ็ป็็น

วิิธีีคลายเครีียดที่่�มีีประสิิทธิิภาพวิิธีีหนึ่่�ง ซึ่่�งการสวดมนต์์

บำำ�บัดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะส่่งเสริิมการนอนหลัับ ทำำ�ให้้

จิิตใจสงบ เป็็นสมาธิิ ทำำ�ให้้คิดดี คิดทางบวก และ

ทำำ�ให้้ชีวิิตมีีพลััง ไม่่ท้้อแท้้ ช่่วยเสริมิผลการรักัษาและ

ลดอาการข้้างเคียีง (เยาวรัตัน์์ มัชฌิิม, วราภรณ์์ คงสุวุรรณ,

และกิิตติิกร นิลมานััต, 2559) ดังนั้้�น การส่่งเสริิม 
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สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังมีีที่่�ยึึดเหนี่่�ยวทางจิติใจ

และค้้นหาช่่องทางผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เหมาะสม

กัับตนเอง จะช่่วยให้้จิตใจมีีความสงบ จากการลด

การกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก

ส่่งผลให้้ไตและอวัยวะต่่างๆ ทำำ�งานตามปกติิ ไม่่หลั่่�ง

ฮอร์โมนที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุขภาพออกมามากเกิินไป 

โดยเฉพาะคอร์ติิซอลและอะดรีนาลีีน

	 7. การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต การมีีเป้้าหมายใน

ชีีวิิตเกิิดจากการที่่�บุุคคลมีีความเช่ื่�อว่า ชีวิิตของตนเอง

มีีความสำำ�คัญหรืือมีีความหมาย ทำำ�ให้้ดำำ�เนิินชีีวิิต

อย่างมีีทิิศทาง เป้้าหมายในชีีวิิตช่่วยสร้้างแรงจููงใจใน

การกำำ�หนดพฤติิกรรมของบุุคคล การแสวงหาจนค้้นพบ

ความหมายและเป้้าหมายในชีีวิิตเป็็นลัักษณะหนึ่่�งของ

บุุคคลที่่�มีีความผาสุกุทางจิติวิิญญาณ ทำำ�ให้้บุคคลนั้้�น

มีีทิศิทางในการดำำ�เนิินชีีวิติที่่�แน่่นอน มีพลัังภายในที่่�

แข็็งแกร่่ง และเห็็นคุุณค่่าของตนเอง (พััชนี สมกำำ�ลัง 

และมาริิสา ไกรฤกษ์์, 2552) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีเป้้าหมายใน

การที่่�จะมีีชีีวิิตอยู่่� เพ่ื่�อทำำ�ภารกิิจของตนเองให้้สมบููรณ์์

ต้้องการเห็็นการเจริิญเติิบโต ความก้้าวหน้้าในชีีวิิต

ของลููกหลานหรืือบุคคลอัันเป็็นที่่�รััก และต้้องการ

หลีีกเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานจากอาการแทรกซ้้อนของ

โรค จึงมีีความใส่่ใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีี

เป้้าหมายชััดเจนจะมีีความกระตืือรืือร้้นในการค้้นหา

ตนเอง ตลอดจนมีีการกระทำำ�ด้้วยความทุ่่�มเท เพ่ื่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้าง

เป้้าหมายร่่วมกัันในการดููแลตนเอง ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

การพััฒนาความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

และการฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายตนเองอย่างต่่อเน่ื่�อง ส่งผล

ให้้ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ดีีขึ้้�น (เริิงฤทธิ์์� ทองอยู่่�, ดวงพร ปิยะคง, และสมลัักษณ์์

เทพสุุริิยานนท์์, 2562) การมีีเป้้าหมายในชีีวิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงกัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพกาย

และสุุขภาพใจที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

เป้้าหมายในชีีวิติระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง มีการปฏิิบัตัิิ

ตามบริิการด้้านการป้้องกัันเพิ่่�มขึ้้�น ค่าใช้้จ่ายด้้านการดููแล

สุุขภาพลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น (Musich, Wang,

Kraemer, Hawkins, & Wicker, 2018) ซึ่่�งเป้้าหมาย

ในชีีวิิตของแต่่ละบุุคคลย่่อมแตกต่่างกัันไป หากบุุคลากร

สุุขภาพมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังค้้นพบ

เป้้าหมายในชีีวิิตของตนเอง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะดููแลตนเองเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการสุุขภาพของ

รััฐระดัับปฐมภููมิและทุุติิยภููมิควรพิิจารณานำำ�บริิบท

ทั้้�ง 7 ประการ มาใช้้เป็็นแนวทางในการจััดระบบ

บริิการหรืือกิจกรรมการพยาบาล เพ่ื่�อส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังที่่�ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง เพ่ื่�อชะลอความเส่ื่�อม

ของไต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังภายใต้้บริิบทอ่ื่�น

หรืือในสัังคมและวััฒนธรรมอ่ื่�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณมหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต ที่่�

สนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากงบประมาณด้้านวิิทยาศาสตร์์ 

วิิจััย และนวััตกรรม ประเภทงานวิิจััยมููลฐาน ประจำำ�ปี

งบประมาณ 2564 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงดลนภา 

ภััทรฐิิติินัันท์์ อายุุรแพทย์์โรคไต และศาสตราจารย์์ 

(พิิเศษ) แพทย์์หญิิงภััทรา คููระทอง ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

อายุุรศาสตร์์โรคไต ที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัง
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