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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์
วิทยา ตามแนวคิดของ Edmund Husserl ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 18 คนแบ่งเป็นผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม จำ�นวน 12 คนและญาติที่ดูแล 6 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ตั้งแต่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ผลการศึกษา พบ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1. ด้านปัญหา คือ ค่าใช้จ่ายสูงและต้องจ่ายอย่างต่อ
เน่ือง ขาดบุคคลท่ีให้คำ�ช้ีแนะการใช้สิทธิการรักษา ขาดผู้ดูแล ผู้ป่วยไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร ความทน
ในการทำ�กิจกรรมลดลง 2. ด้านความต้องการ คือ การช่วยเหลือค่าใช้จ่าย การแนะนำ�วิธีการใช้สิทธิการรักษา 
การให้ความรู้ทางสุขภาพ 3. ด้านการได้รับการดูแลด้านอาหารและยา 	

	 ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรจัดบริการให้การปรึกษาที่เป็น
รูปแบบเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิการรักษาของผู้ป่วย การให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแล

คำ�สำ�คัญ: 	ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประสบการณ์ การสนับสนุน
	 ทางสังคม 
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Abstract 

	 This qualitative research aimed to explore experience of social support in end stage 
renal disease patients receiving hemodialysis. Phenomenological method of Edmund Husseri 
was applied as the research methodology. The eighteen informants comprised twelve 
patients and six caregivers. Data were collected through in-depth interviews, since August 
1 to October 31, 2014. Content analysis was used in this study. 

	 The findings consisted of 3 major factors as follows: 1) Problems-highly cost for 
hemodialysis and required a continuing heathcare costs, lack of individual guidance for 
health insurance rights, lack of caregiver, uncontrol diet, and decreased endurance in activity 
2) Demands- supporting healthcare cost, advising health insurance rights, and providing 
comprehensive health education 3) Nutrition and medication management

	 Research suggestions are that the hemodialysis unit should provide counseling 
about health insurance rights for end stage renal disease patients, and continuingly support 
in formation for patients and caregivers.

Keywords: end stage renal disease, hemodialysis, experience, social support

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End stage 

renal disease) เป็นโรคท่ีเกิดจาการสูญเสียหน้าท่ี

ของไตไปอย่างช้าๆ และดำ�เนินไปอย่างต่อเน่ืองจน

เกิดการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรของไตท้ังสองข้าง 

โดยมีหลักฐานการตรวจการทำ�งานของไตว่ามี

พยาธิสภาพท่ีไต โดย Glomerular filtration rate 

(GFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตร(1) ทำ�ให้ร่างกายไม่สามารถขับของเสียออกได้ 

จึงเกิดการค่ังของของเสียและภาวะน้ำ�เกินตามมา 

ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ กับร่างกาย อาทิ เช่น ความดันโลหิตสูง    

ตัวบวม หายใจลำ�บาก คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร 

จนกระท้ังเกิดการค่ังของๆ เสียอย่างรุนแรง ผู้ป่วย

จะซึม สับสน ชักและหมดสติตามมาได้(2) การรักษา

มักเป็นการรักษาแบบประคับประคองโดยใช้

เทคโนโลยีข้ันสูงทางการแพทย์

	 โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การบำ�บัดทดแทนไตจากปี 2000 ซ่ึงมีจำ�นวน 

340,000 ราย เพ่ิมเป็น 817,100รายในปี 2009(3) 

ซ่ึงจำ�นวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การบำ�บัดทดแทนไตเพ่ิมข้ึนแบบก้าวกระโดดและ

ยังพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 9 ของประเทศ

อีกด้วย(1) ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังสะสมอยู่ 8 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่     

ปีละประมาณ 10,000 คน และมีแนวโน้มสูงข้ึน

อย่างต่อเน่ืองทุกปี และในจำ�นวนน้ีเป็นผู้ป่วยไตวาย 

เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีต้องบำ�บัดทดแทนไตจำ�นวน 
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40,000 คน แบ่งเป็นรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม 30,000 คน ล้างไตทางหน้าท้อง 

7,000 คน และผ่าตัดปลูกถ่ายไต 3,000 คน(4) ซ่ึง

ค่าใช้จ่ายในกลุ่มท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีค่า

ใช้จ่ายค่อนข้างสูงประมาณ 300,000-350,000 

บาทต่อคนต่อปี(5) หรือปีละประมาณ 4-6 พันล้าน

จากผู้ป่วยท่ัวประเทศ(4) ในปี พ.ศ.2556 สำ�นักงาน

ประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณใน

การดูแลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย จำ�นวน 

4,357 ล้านบาท ซ่ึงเป็นจำ�นวนเงินท่ีสูงมาก ข้อมูล

วันท่ี 31 มกราคม 2556 มีผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำ�นวน 10,737 คน(6) ซ่ึง

เป็นจำ�นวนท่ีสูงข้ึน จากสถิติการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ข้างต้นเป็นท่ีคาดการณ์ได้ว่า ประเทศไทยซ่ึงเป็น

ประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนาต้องประสบกับจำ�นวนผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเพ่ิมมากข้ึน มีผู้ป่วย

ท่ีต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมากข้ึนและสูญเสีย 

งบประมาณการบริหารประเทศมาจัดสรรการบริการ 

สาธารณสุขด้านน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง

	 เม่ือเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคผู้ป่วยจำ�เป็น

ต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไตอย่างรวดเร็วและต่อ

เน่ืองซ่ึงเป้าหมายของการรักษาในระยะน้ี เป็นเพียง

การช่วยปรับสภาพสมดุลน้ำ�ในเซลล์และน้ำ�นอก

เซลล์ท่ีผิดปกติกลับสู่ภาวะปกติให้เซลล์ทำ�หน้าท่ีได้

ตามปกติ และเน้นการแก้ไขความไม่สมดุลของ

เกลือแร่ ระดับของเสียท่ีสะสมในร่างกาย ในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการบำ�บัดทดแทนไตไม่เพียงพอจะทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีการเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึนและเสียชีวิตในท่ีสุด(7) 

อย่างไรก็ตามโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายไม่สามารถ 

รักษาให้หายขาดได้ การรักษาจึงเป็นการประคับ

ประคองสภาพการทำ�งานของร่างกายให้เป็นปกติ

มากท่ีสุด ซ่ึงในปัจจุบันมีวิธีการบำ�บัดทดแทนไต             

3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal replace-

ment therapy: KT) การล้างไตทางหน้าท้อง 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

CAPD) และการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(Hemodialysis: HD) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม

มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นวิธีแรกท่ีอายุรแพทย์โรคไตเลือก

ใช้ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบ บวมมาก 

ของเสียค่ังจนแสดงอาการ คันตามตัว เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้อาเจียนและนอนไม่หลับ ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวก

สำ�หรับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 75(4) 

	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นการ

รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการกรองของเสียออกจากเลือด 

โดยใช้เคร่ืองไตเทียมในการดึงน้ำ�และของเสียออก

จากตัวผู้ป่วย(8) เป็นวิธีท่ีพยาบาลไตเทียมบริการให้ 

สะดวกในเร่ืองการรับบริการของผู้ป่วยหลังการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจะพบว่าระดับน้ำ�ส่วนเกิน

ในตัวผู้ป่วย ความเป็นกรดของเลือดและเกลือแร่ท่ี

สะสมจะลดลงอย่างชัดเจน แต่การฟอกเลือดใน

ช่วงเวลาหน่ึงจะไม่สามารถควบคุมความเป็นกรด

ของเลือด ความสมดุลของน้ำ�และเกลือแร่ใน

ร่างกายได้ตลอดไปจำ�เป็นต้องฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2- 3 คร้ัง ระบบต่างๆ

จึงจะคงสภาวะปกติและเกิดความเพียงพอในการ

บำ�บัดทดแทนไต(9) การรักษาดังกล่าวช่วยให้คุณภาพ 

ชีวิตผู้ป่วยดีข้ึน

 	 โรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะคุกคามทางสุขภาพ

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

เศรษฐกิจเป็นโรคท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาด ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง มีผลกระทบอย่างมาก

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยมักมีร่างกาย     

ทรุดโทรมจากภาวะขาดสารอาหาร มีโอกาสเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ภาวะน้ำ�เกิน การ     

ติดเช้ือ และการอุดตันของเส้นเลือดท่ีผ่าตัดต่อ

สำ�หรับการฟอกเลือด เป็นต้น(10) ผู้ป่วยมักมี

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ ส้ินหวัง 

จากการศึกษาของ เกียเซอร์และคณะ(11) พบว่า      

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วย เคร่ืองไต

เทียมมีความเหน่ือยล้าร้อยละ 41 การดำ�เนินชีวิต  

การงานเปล่ียนไป ภาวะของโรคทำ�ให้มีข้อจำ�กัดใน

การประกอบอาชีพ ทำ�ให้ขาดรายได้หรือรายได้ลด

ลง บางรายต้องลาออกจากงาน ทำ�ให้มีปัญหาทาง

ด้านเศรษฐกิจ ในขณะท่ีผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูงประมาณ 20,000-30,000 บาทต่อ

เดือนและต้องรักษาตลอดไป การคงภาวะสุขภาพ

และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วย 

จำ�เป็นต้องดูแลและสนใจสุขภาพของตนเองอย่าง

สม่ำ�เสมอ ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม   

ต้องมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ต้องบรรเทา

ความเครียด และมีกำ�ลังใจในการต่อสู้กับความเจ็บ

ป่วยและปัญหาต่างๆ การได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและสังคมจึงเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษา พบว่า การได้รับแรงสนับสนุน

จากครอบครัวมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีอารมณ์ท่ีม่ันคง 

รู้สึกอบอุ่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี    

กำ�ลังใจในการต่อสู้กับปัญหาและการปรับตัวในด้าน

ต่างๆ และลดความตึงเครียดจากปัญหาท่ีประสบ

อยู่(12) รวมถึงมีการประเมินปัญหาและหาหนทาง

จัดการกับปัญหาและความต้องการน้ันๆ ได้เป็น

อย่างดี และยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต

ของผู้ป่วย การศึกษาในประเทศไทยให้ผลสอดคล้องกัน 

คือ การท่ีผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ในการดูแลเอาใจใส่ เป็นห่วงเป็นใย ให้กำ�ลังใจ ต่อ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ

รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย คลายทุกข์ใจ(13) ในหน่วย    

ไตเทียมท่ีทำ�การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมหลายรูปแบบตามความแตกต่าง 

ของผู้ป่วยแต่ละคน เช่น การได้รับค่าใช้จ่ายท่ี

เก่ียวข้องกับการฟอกเลือด การเข้าถึงสิทธิการรักษา 

การได้รับการอำ�นวยความสะดวกจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง การได้รับความรู้ท่ีเป็นแบบแผน ซ่ึงจะ

แตกต่างกันตามประสบการณ์ของผู้ป่วยและผู้ดูแล

แต่ละคนผนวกกับการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีศึกษา

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการ

แพทย์จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนปัญหาและความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย เพ่ือให้

เกิดความเข้าใจและเป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

กลุ่มน้ีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด 

ปรากฏการณ์วิทยาของ Edmund Hesserl(14) 

เพราะมีความเหมาะสมกับการศึกษาประสบการณ์

ความเจ็บป่วย ท่ีมีข้อมูลเชิงลึกหลายแง่มุม รวมท้ัง
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เป็นแนวทางการศึกษาท่ีทำ�ความเข้าใจความเป็น

จริงจากส่ิงท่ีตัวผู้ป่วยให้ความสำ�คัญถ่ายทอดแปล

ความหมายออกให้ได้รับรู้(15)

ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ท่ีหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหน่ึง จำ�นวน 12 ราย และสมาชิกในครอบครัว

หรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 6 ราย ดำ�เนินการวิจัยในช่วง 

เวลา ต้ังแต่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2557 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sam-

pling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังน้ี

	 1. เป็นผู้ท่ีอายุรแพทย์โรคไตวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีต้องรักษาด้วยการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม     

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงมากกว่า 1 ปีข้ึนไป ไม่

จำ�กัดเพศและอายุ

	 2. 	เป็นสมาชิกของครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยโรค

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมมากกว่า 1 ปีข้ึนไป

	 3. 	สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหา

ทางการได้ยิน ส่ือสารได้ไม่สับสนอยู่สถานภาพท่ีให้

ข้อมูลได้ และไม่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจมาก่อน

	 4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็น

แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ แนวคำ�ถามการสนทนา

กลุ่ม และแบบสังเกตท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองซ่ึงได้

พัฒนาข้ึนจากเอกสารและงานวิจัย และได้ผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความเหมาะสม     

ซ่ึงมีรายละเอียดแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ผู้ป่วย   

ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม มี 2 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ส่วนตัว ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ดูแล

ขณะเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีได้

รับการรักษา ระยะห่างในการมารับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม และโรคประจำ�ตัว	

	 ส่วนท่ี 2	แนวสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีคำ�ถาม

หลักท่ีสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล คือ “ท่านได้รับการ

สนับสนุนหรือช่วยเหลือท่ีเก่ียวกับการฟอกเลือด

อย่างไรบ้าง” คำ�ถามหลักท่ีสัมภาษณ์ผู้ดูแล คือ 

“ท่านได้ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเก่ียว

กับการฟอกเลือดแก่ผู้ป่วยอย่างไรบ้าง” 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยและการ

พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

	 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมในการ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา 

เลขท่ี ท 05/2557 ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ให้ข้อมูลและ

ให้รายละเอียดในการทำ�วิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลทราบ    

ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตามวันและรอบของการนัดฟอกเลือดของผู้ให้ข้อมูล 

แต่ละราย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึก

เสียงขณะสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต ผู้วิจัย

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายละ 1-2 คร้ังๆ ละ 30-45 

นาที การสัมภาษณ์ท้ังหมดเกิดข้ึนในสถานท่ีสงบ  

มีความเป็นส่วนตัวและสะดวกต่อผู้ให้ข้อมูล และ

ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมกลุ่มคือผู้ดูแล     
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ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 6 คน โดยจะจัดให้น่ัง

สนทนาในท่ีท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่เป็นท่ีเร้นลับ 

เม่ือน่ังท่ีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเร่ิมต้นสนทนาโดยแจ้ง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย ช้ีแจงประเด็นคำ�ถามท่ีจะ

สนทนาในคร้ังน้ีอย่างชัดเจนพร้อมท้ังขออนุญาต

บันทึกเสียงขณะสนทนา ในกระบวนการสัมภาษณ์

ผู้วิจัยถามย้ำ�เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจของผู้วิจัย

และผู้ให้ข้อมูล เป็นระยะๆ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นเป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูลขณะทำ�การสัมภาษณ์เพ่ือใช้สร้าง

คำ�ถามต่อเน่ืองในระหว่างการสนทนา และวิเคราะห์ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลจากการถอดเทปบันทึก

เสียงทันทีภายหลังการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน 

	 2) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสรุปประเด็นตาม

แนวคิดของ Edmund Husserl ซ่ึงมีข้ันตอนโดย

สังเขป ดังน้ี จัดระบบข้อมูลและแยกประเภทของ

ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ ทำ�ดรรชนีเชิงบรรยาย ดรรชนี

เชิงตีความ และดรรชนีเชิงอธิบาย ในสถานการณ์

ต่างๆ ปัญหาและความต้องการการสนับสนุนทาง

สังคม ใส่รหัส (code) สำ�หรับอ้างอิง หรือค้นข้อมูล 

โดยให้รหัสตามประเภทของข้อมูล ตีความ (inter-

pretation) โดยดึงความหมายออกจากข้อมูลท่ีมีอยู่ 

โดยการตีความแบ่งออกเป็น การตีความเชิง

บรรยายเพ่ืออธิบายองค์ประกอบ สถานการณ์ 

ความเป็นมาของปัญหาของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม    

และครอบครัว และการตีความแบบสร้างความ

สัมพันธ์ เป็นการให้ภาพของปรากฏการณ์ว่ามี

แบบแผนอย่างไร เกิดข้ึนได้อย่างไร และสร้างข้อ

สรุป โดยตีความจากข้อมูลท่ีได้รับ หาความเช่ือม

โยง ตรวจสอบข้อสรุปให้ตรงกับข้อมูลท่ีสัมภาษณ์

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียม มีอายุอยู่ในช่วง 27-42 ปี  

(เฉล่ีย 36.2 ปี) เป็นเพศชาย 6 คน เพศหญิง 6 

คน ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอยู่

ระหว่าง 2-9 ปี ท้ังหมดสัญชาติไทย เช้ือชาติ

ไทยและนับถือศาสนาพุทธ ภูมิลำ�เนาอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา 1 ราย อนุปริญญา 5 ราย ปริญญาตรี 

6 ราย ส่วนผู้ดูแลเป็นญาติท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีมา

ต่อเน่ืองอายุอยู่ในช่วง 25-56 ปี (เฉล่ีย 40.6 ปี) 

เป็นผู้ชาย 3 คน ผู้หญิง 3 คน มีความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยท่ีดูแลในฐานะลูก 2 คน ฐานะภรรยา 3 คน 

และฐานะแม่ 1 คน ผู้ป่วยและญาติมีการใช้มิติ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีต่อเน่ืองอย่างแยกออก

จากกันไม่ได้ ซ่ึงผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวและองค์กรท่ีเก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง อาจ

เกิดจากการร้องขอหรือไม่ร้องขอของผู้ป่วยก็ตาม

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติกลุ่มน้ีจึงมีความ

สัมพันธ์กันในบริบทการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสามารถ 

แบ่งข้อค้นพบออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 1. ด้านปัญหา

ของผู้ป่วย 2. ด้านความต้องการ 3. ด้านการได้รับ

การดูแล ดังน้ี 

	 1.	 ด้านปัญหาของผู้ป่วย

		  1.1	ค่าใช้จ่ายสูงและต้องจ่ายอย่างต่อ

เน่ือง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าค่าใช้จ่ายท่ี

เก่ียวเน่ืองกับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมและค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องท้ังค่ายา

ท่ีใช้ในการรักษา ค่าเดินทาง ในแต่ละคร้ังท่ีมาฟอก

ไตต้องจ่ายตลอดและต่อเน่ือง ผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นว่า
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ค่าใช้จ่ายค่อนข้างมากและค่อนข้างเป็นปัญหา แต่

ก็ไม่อยากให้ผู้ป่วยรับทราบเพราะจะทำ�ให้เกิดความ

กังวลใจ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า 

 	 “ผู้ป่วยคนท่ี 2: ไหนค่ารถ ไหนค่าล้าง ไหน

ลางานวันๆ น่ีค่ารถแพงกว่าค่าล้างอีกนะ บ้านอยู่

พระราม 2 ไปกลับก็ 400 บาท ค่าฟอกเลือด 350 

บาท/วัน ฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เดือนหน่ึงๆ

รวมค่าใช้จ่ายไม่ต่ำ�กว่า 20,000 ท่ีฟอกเลือดใกล้ๆ

บ้านก็ไม่มี สถานท่ีบริการด้านน้ีมันน้อยอ่ะ มันไม่มี

คิวฟอก รัฐบาลทุกโรงพยาบาลน่าจะเปิดบริการ มัน

ไม่สะดวกอ่ะ อย่างเดือนน่ึงๆ 12 คร้ัง 400 เดือน

น่ึงส่ีพันห้าพันล้างมา 4 ปี กว่าแล้ว” (P3-2-

50*53)	

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 10: ตอนแรกท่ีเร่ิมฟอกเลือด

ใหม่ๆ ยังพอทำ�งานได้ แต่พอฟอกมาได้ประมาณ 

5 ปี เร่ิมรู้สึกว่าร่างกายเหน่ือยง่าย จำ�เป็นต้องหยุด

ทำ�งานประจำ�แต่จะหยุดฟอกเลือดคงไม่ไหว 

ครอบครัวจึงต้องช่วยหาเงินมาเพ่ือเป็นค่าฟอก

เลือดของตน” (P12-10-25*28)

	 “ญาติคนท่ี 1..............ปัญหาคือค่าใช้จ่ายท่ีเกิด

ข้ึนอย่างต่อเน่ืองและยาวนานจ่ายเพ่ิมคร้ังละ 

500 บาท/คร้ัง ช่วงแรกเหมือนจะสู้ไหวพักหลังต้อง

ขอเงินจากลูกๆ เพ่ือเป็นค่ารักษา แต่ก็ไม่อยากจะ

ให้เขา (ผู้ป่วย) ทราบหรอกว่ามีปัญหาเร่ืองน้ี ไม่

อยากให้กังวลใจ” (F1-14-407)

	 “ญาติคนท่ี 3...............ค่าใช้จ่ายเยอะสิทธิท่ีใช้

คือประกันสังคม จ่ายให้ 1,500 บาท แต่ก็ต้องจ่าย

ส่วนเกินอยู่ดี บางคร้ังหาเงินไม่ทันต้องลดจำ�นวน

คร้ังฟอกเลือดลงเอง” (F1-5-102)

	 “ญาติคนท่ี 5..............ค่าใช้จ่ายคือเร่ืองใหญ่

เหน่ือยใจแต่ต้องสู้ ก็คิดว่าจะสู้ให้ถึงท่ีสุด”

(F1-14-411)

	 1.2	ขาดบุคคลให้คำ�ช้ีแนะการใช้สิทธิ ซ่ึง

เป็นปัญหาด้านการสนับสนุนข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าไม่มีหน่วยงานหรือบุคคลใน

การให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ต่างๆ เก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวและแนวทางการรับบริการ บางคนกล่าวว่าหาก

มีหน่วยงานหรือมีบุคลากรให้คำ�แนะนำ�ในเร่ือง

เหล่าน้ีจะช่วยได้อย่างมากไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง

สิทธิ การเลือกช่องทางในการรับบริการท่ีถูกต้อง 

บางรายกล่าวว่าบางคร้ังมีคำ�ถามท่ีต้องขอคำ�แนะนำ� 

แต่ดูเหมือนเจ้าหน้าท่ีไม่ว่างจึงไม่อยากรบกวน  

ด้วยดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 1: ไม่มี ไม่มีเจ้าหน้าท่ีมาให้

ข้อมูล สำ�หรับเรานะหาแหล่งข้อมูลอ่านเอง พอมี

คอลัมน์เก่ียวกับไตก็จะอ่านเอง เจ้าหน้าท่ีก็พ้ืนๆ  

คงไม่น่ันพอถ้าเป็นคนอ่ืนไม่อ่าน เจ้าหน้าท่ีก็ ก็คง

ไม่มีอะไร ไม่มีอะไรพิเศษท่ีจะแนะนำ�เป็นพิเศษอ่ะ” 

(P3-1-26*30)

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 7 : ......หากมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแล

ให้คำ�แนะนำ�อย่างต่อเน่ืองคงเลือกรับบริการท่ีสะดวก 

มากข้ึน แต่น่ีไม่มี ไม่มีเลยต้องถามโดยดูอารมณ์

ก่อน จึงจะได้คำ�ตอบมา” (P7-7-44*45)

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 5 : บางคร้ังก็มีเร่ืองท่ีอยากจะ

ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัว แต่ดูเหมือนเจ้าหน้าท่ี

ยุ่งๆจึงไม่กล้าถาม ไม่อยากรบกวนแต่ก็มีบางคร้ังท่ี

ตัดสินใจถามเพ่ือให้ได้คำ�ตอบ......อยากให้มีหน่วยให้

คำ�แนะนำ� มีเจ้าหน้าท่ีท่ีรู้เร่ืองรับผิดชอบให้คำ�

แนะนำ�” (P8-5-36*37)

	 1.3	ขาดผู้ดูแล ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูล

ว่า ผู้ดูแล ไม่ค่อยมีเวลามาดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยบาง

รายบอกว่าตนไม่ได้แต่งงานก็จะดูแลตนเองเป็น

หลักและยังมีญาติอีกส่วนหน่ึงท่ีดูแลบ้าง ผู้ป่วยบาง

รายกล่าวว่าหลังฟอกเลือดกลับไปก็เหน่ือยต้องดูแล
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ตนเองบางคร้ังคิดว่าเป็นเวรกรรมแต่ก็อดคิดไม่ได้

ว่าทำ�ไมไม่มีใครมาดูแลด้วย ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูลท่ีว่า

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 2..............ลูกไม่ค่อยมาดูหรอกเขา

มีงานของเขาไม่ค่อยจะว่าง บางคร้ังก็คิดนะว่าเรา

น่าจะมีลูกมาดูแลเหมือนคนอ่ืนๆ เวลาเหน่ือยล้า

จะได้มีคนอยู่ใกล้ๆ คิดถึงลูก....” (P2-3-74)

	 “ผู้ป่วยคนท่ี 4 ญาติอยู่คนละท่ีไกลกันไม่ค่อย

ได้มาดูแล เขาจะมารับ-ส่งเฉพาะวันฟอกเลือด 

ส่วนมากอยู่คนเดียวเคยคิดเหมือนกันว่าอยากให้ลูก

หลานมาอยู่ใกล้ๆ จะเป็นอะไรไปเม่ือไหร่ก็ไม่รู้” 

(P4-16-270*273)

	 “ญาติคนท่ี 6..............อย่างบางทีผู้ป่วยท่ีมารอ

ฟอกเลือดก็พูดว่าอยากตายดีกว่าจะได้ตายๆไป 

หมดเวรหมดกรรม ไหนๆก็ไม่มีใครไม่รู้จะฟอกต่อ

เพ่ืออะไร” (F6-18-450*453)

	 1.4		ผู้ป่วยไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร     

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าอาหารก็พยายามท่ี

จะควบคุมตามท่ีพยาบาลบอก แต่บางคร้ังต้องซ้ือ

รับประทานท่ีซอยหน้าบ้าน ส่ังตามสูตรท่ีไม่เค็ม ไม่

ใส่ผงชูรสแต่บางคร้ังก็เค็มอยู่ดีแต่ต้องรับประทาน

เพ่ือความอยู่รอด บางรายให้ข้อมูลว่าซ้ืออาหารถุง

ท่ีวางขายราคาถูกดีอาหารท่ีพยาบาลแนะนำ�ดูแล้ว

ราคาแพงแต่หากมีโอกาสก็จะซ้ือรับประทาน ดังคำ�

กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า

	 “ผู้ป่วย คุมฟอสเฟตไม่ได้ ชอบกินซอกโกแล็ต” 

( P2-7-171)

	 “ญาติ เราก็เล่ียงอาหารท่ีหมอห้ามแต่ก็ยาก

เพราะแกต้องอยู่บ้านคนเดียว บางวันต้องซ้ือรับ

ประทานท่ีซอยหน้าบ้านส่ังตามสูตรท่ีไม่เค็ม ไม่ใส่

ผงชูรส แต่เราก็ไม่รู้ว่าเขาทำ�ยังไงบ้าง ไม่ใส่ตามท่ี

เราส่ังรู้เปล่า…”( F1-4-99)

	 “ญาติ เราคนปกติก็กินได้หมดเวลาเรากินเขา
ก็บอกขอซิมด้วย ซิมน่ันก็ซิมนิดๆหน่อยๆรู้ว่าเป็น
อาหารท่ีห้าม” (F1-4-101)

	 “ผู้ป่วย ชอบทานผลไม้ แต่ก็รู้ว่ามันมีน้ำ�เยอะ
ก็กินเล็กน้อย …..ส่วนอาการถุงท่ีวางขายราคาถูก
ดีอาหารท่ีพยาบาลแนะนำ�ดูแล้วราคาแพงแต่หาก
มีโอกาสก็จะซ้ือกินอยู่ค่ะ….” (P4-76)

	 “ญาติ เขาด้ือนะรู้ว่าหมอห้ามกิน มันด้ือกิน
ห้ามอะไรไม่ฟัง” (F1-9-263)

 	 1.5		ความทนในการทำ�กิจกรรมลดลง ผู้ป่วย 
สะท้อนความรู้สึกว่าในการฟอกเลือดบางคร้ังก็
เหน่ือย กิจกรรมท่ีเคยทำ�ก็ทำ�ได้ลดลง ย่ิงฟอกนาน
ปีย่ิงทำ�ไม่ไหว แม้แต่ขับรถก็ไม่ไหวในบางคร้ัง การ
หลับการนอนก็หลับๆต่ืนๆ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้
ข้อมูลท่ีว่า

	 “ผู้ป่วย เพลีย แขน ขา ไม่มีแรง” ( P7-*-)

	 “ผู้ป่วย ไม่ได้ทำ� ทำ�ไม่ไหว ทำ�งานไม่ได้               
“(P7-*-)

	 “ผู้ป่วย ไปไหนลำ�บากขับรถได้ไม่เหมือนเดิม” 
(P7-*-)

	 2. ด้านความต้องการ 

	 ผู้ป่วยและญาติกลุ่มน้ีได้กล่าวถึงความต้องการ 

ดังน้ี

 	 2.1		การช่วยเหลือค่าใช้จ่าย ผู้ให้ข้อมูลให้
ข้อมูลว่าการเดินทางมาฟอกไตค่อนข้างบ่อย และ
มีค่าใช้จ่ายมาก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า

	 “ผู้ป่วยอยากให้หน่วยงานช่วยเหลือเร่ืองค่า
ใช้จ่ายเลยขอพูดกับหมอว่าขอเล่ือนเป็นวันศุกร์จะ
ได้ลางาน 2 วัน” ( P3-2-50)

	 “ผู้ป่วย ขอให้นัดตรงกับวันท่ีล้างไต” (P3- 
2-50)

	 “ผู้ป่วย เราพยายามบอกกับหมอว่าของเป็น
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วันท่ีล้างไตเพราะไม่อยากเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม” (P3-

2-65-66)

	 “ผู้ป่วย อยากได้ส่วนลด” (F1-8-216)

	 “ผู้ป่วย อยากให้หน่วยงานช่วยเร่ืองค่าใช้จ่าย 

หน่อย” ( F1-15-441)

	 2.2		การแนะนำ�วิธีการใช้สิทธิ ผู้ป่วยและ

ญาติได้สะท้อนความคิดเห็นว่า อยากให้มีบุคลากร

หรือหน่วยงานท่ีแนะนำ�เร่ืองการใช้สิทธิ เพ่ือจะได้

ปรึกษาและหาช่องทางการใช้สิทธิได้อย่างถูกต้อง 

เพ่ือจะได้ลดค่าใช้จ่าย ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ี

ว่า

	 “..............แนะนำ�หน่อยอย่างน้อยก็ช่วยลดค่า

ฟอกเลือดถ้ามีช่องทางในการลดค่าใช้จ่ายก็ช่วย

แนะนำ�หน่อย” (F1-6-178)

	 2.3		การให้ความรู้ทางสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ให้พยาบาลและแพทย์แนะนำ�

ผู้ป่วยด้วยเร่ืองการรับประทานยาและปฏิบัติตนได้

ถูกต้องดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า

	 “..............ช่วยแนะนำ�หน่อยบอกอะไรได้ก็บอก

หน่อย” ( F1-13-312)

	 “..............อยากให้แนะนำ�เก่ียวกับการกินยา” 

( F1-15-364)

	 “..............ช่วยแนะนำ�หน่อยมีปัญหาอย่างน้ี

ช่วยแนะนำ�หน่อย” ( F1-15-444)

	 3. ด้านการได้รับการดูแลด้านอาหารและยา 

 	 ญาติสะท้อนว่าต้องช่วยดูแลในเร่ืองอาหารท่ี

ต้องเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ และการ

เรียนรู้ในการท่ีจะลดอาหารต้องห้ามในผู้ป่วยโรค 

ไตโดยไม่ให้เกิดการทะเลาะกัน เพราะผู้ป่วยมักจะ

บอกว่าญาติหวงอาหารไม่อยากให้รับประทาน  

ญาติบางคนบอกว่าต้องดูแลทุกอย่างต้ังแต่ต้นจน

จบในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย ส่วนการ
รับประทานยาเน่ืองจากยามีปริมาณมากทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่อยากรับประทานยา ญาติก็จะจัดยาเป็นกล่องๆ
ตามแพทย์ส่ังและจะสังเกตการรับประทานยาตาม
ปริมาณยาท่ีหายไปในแต่ละกล่อง บ้างก็บอกว่า 
ป้อนให้และต้องทานต่อหน้า ดังคำ�กล่าวของผู้ให้
ข้อมูลท่ีว่า

	 “..............ต้องคอยดูแลกินข้าวแล้วกินยา” 
(F1-11-324)

	 “..............แนะนำ�จัดยาใส่ Box 3 สี” (F1-
11-326)

	 “..............ผมก็คุมทุกอย่าง” (F1-12-331)

	 “..............อย่างพ่อผมชอบกินแป๊บซ่ีอย่างบางที
ผมก็ซ้ือมาให้กิน”(F1-12-349)

	 “..............เขาอยากกินก็จัดให้หมดแต่ต้องลด
ปริมาณ” (F1-12-355)

การอภิปรายผล
	 1.	 ด้านปัญหาของผู้ป่วย 

	 1.1		ค่าใช้จ่ายสูงและต้องจ่ายอย่างต่อเน่ือง	
 ผู้ป่วยบางคนกล่าวว่าค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวเน่ืองกับการ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและค่า
ใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เช่น ค่ายาท่ีใช้ในการรักษา 
ค่าเดินทาง ในแต่ละคร้ังท่ีมาฟอกไตต้องจ่ายตลอด
และต่อเน่ืองบ้างก็ฟอก 2 คร้ังต่อสัปดาห์ บ้างก็ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ บ้างบอกว่าฟอกมาหลายปีและต้อง
จ่ายต่อเน่ืองยาวนานซ่ึงเป็นปัญหาของญาติและ   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สะท้อนความคิดเห็นมากท่ีสุด บาง
รายกล่าวว่าสิทธิท่ีใช้รักษากับค่ารักษาท่ีโรงพยาบาล 
เรียกเก็บไม่สมดุลกัน บางรายกล่าวว่าต้องจ่ายเพ่ิม

คร้ังละ 500 บาท บางเดือนมีการเจาะเลือดตรวจ

ต้องจ่ายคร้ังละเป็น 1000 บาท บางรายบอกว่า
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บางคร้ังท่ีหาเงินค่าฟอกเลือดไม่ทันจำ�เป็นต้องหยุด

การฟอกเลือดเองเพราะค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยบางรายบอกว่าค่าใช้จ่ายค่อนข้างมากและ

ค่อนข้างเป็นปัญหาแต่ก็ไม่อยากให้ผู้ป่วยรับทราบ

เพราะจะทำ�ให้เกิดความกังวลใจ ผู้ดูแลบางราย

บอกว่าเร่ืองค่าใช้จ่ายบางคร้ังถือเป็นปัญหาครอบครัว 

บางรายบอกว่าไม่ได้จ่ายคร้ังละมากแต่จ่ายยาว 

นานและต่อเน่ืองมาจะ 10 ปีแล้วเงินเก็บก็ลดลงทุก

ปีๆ ด้วย ซ่ึงมีความสอดคล้องกับแนวทางของระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีได้รับบริการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 

แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ ผู้ป่วยรายเก่าท่ีมีสิทธิ 

หมายถึง ผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติและผู้ป่วยท่ีเปล่ียนสิทธิจากระบบอ่ืน เช่น สิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการข้าราชการ เป็นต้น 

ซ่ึงได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองก่อน 1 ตุลาคม 

2551 โดยผู้รับบริการท่ีข้ึนทะเบียนในเขตบริการ

ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกำ�หนด ให้   

ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายเฉพาะค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมคร้ังละไม่เกิน 500 บาทและ สปสช. ให้การ

สนับสุนคร้ังละ 1,000 บาทหรือ 1,200 บาทและ

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องโดยตรง โดยไม่จำ�กัด

จำ�นวนคร้ังต่อสัปดาห์และหลัง 1 ตุลาคม 2551 

โดยผู้ป่วยไม่ต้องร่วมจ่ายซ่ึง สปสช. ให้การ

สนับสนุนค่าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมไม่จำ�กัด

จำ�นวนคร้ังละ 1,500 บาทหรือ 1,700 บาท และ

ค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องโดยตรง(16) ส่วนผู้ป่วยท่ีใช้

สิทธิประกันสังคมท่ีฟอกเลือดต่อเน่ืองด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมจ่ายค่าฟอกเลือดในอัตรา 1,500 บาทต่อ

คร้ังและไม่เกิน 4,500 บาทต่อสัปดาห์ (17) ซ่ึงเป็น

ค่าใช้จ่ายท่ีสูงและยังต้องมีค่าใช้จ่ายส่วนอ่ืนอีก

		  1.2 	ขาดบุคคลท่ีให้คำ�ช้ีแนะการใช้สิทธิ 

ผู้ป่วยบางคนกล่าวว่าไม่มีหน่วยงานหรือบุคคลใน

การให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ต่างๆเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวและแนวทางการรับบริการ บางคนกล่าวว่าหาก

มีหน่วยงานหรือมีบุคคลากรให้คำ�แนะนำ�ในเร่ือง

เหล่าน้ีจะช่วยได้อย่างมากไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง

สิทธิ การเลือกช่องทางในการรับบริการท่ีถูกต้อง 

บางรายกล่าวว่าบางคร้ังมีคำ�ถามท่ีต้องขอคำ�แนะนำ� 

แต่ดูเหมือนเจ้าหน้าท่ีไม่ว่างจึงไม่อยากรบกวน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ชูวงศ์และ 

เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์(18) พบว่าผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหลัง

ได้รับความรู้และคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

 		  1.3	ผู้ป่วยไม่ควบคุมการรับประทาน

อาหาร ผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่าอาหารก็พยายาม

ท่ีจะควบคุมตามท่ีพยาบาลบอกแต่บางคร้ังต้องซ้ือ

รับประทานท่ีซอยหน้าบ้านส่ังตามสูตรท่ีไม่เค็ม ไม่

ใส่ผงชูรสแต่บางคร้ังก็เค็มอยู่ดีแต่ต้องรับประทาน

เพ่ือความอยู่รอด บางรายให้ข้อมูลว่าซ้ืออาการถุง

ท่ีวางขายราคาถูกดีอาหารท่ีพยาบาลแนะนำ�ดูแล้ว

ราคาแพงแต่หากมีโอกาสก็จะซ้ือรับประทาน

สอดคล้องกับคำ�กล่าวของโคลีช์ซี(19) ท่ีกล่าวว่าการ

ควบคุมโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายได้ดีน้ันต้อง

อาศัยการปฏิบัติตนให้ถูกต้องและต่อเน่ืองของผู้ป่วย 

ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การ

ควบคุมปัจจัยท่ีส่งเสริมการเกิดโรค การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่างๆ และการรับ

ประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

 	 1.4 	ความทนในการทำ�กิจกรรมลดลง 

ผู้ป่วยสะท้อนความรู้สึกว่าในการฟอกเลือดบาง               
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ละคร้ังก็เหน่ือยกิจกรรมท่ีเคยทำ�ก็ทำ�ได้ลดลง ย่ิงฟอก

นานปีย่ิงทำ�ไม่ไหว แม้แต่ขับรถก็ไม่ไหวในบางคร้ัง 

การหลับการนอนก็หลับๆ ต่ืนๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ McCann & Boore(20) พบว่าความ

อ่อนล้าเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาท่ี

สำ�คัญในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และมีการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด ด้วย

เคร่ืองไตเทียมมีความอ่อนล้าร้อยละ 41-100 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของบรรลือศักด์ิ ธรรม

นิตยางกูร(21)พบว่าผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่มีระดับความอ่อนหล้าปาน

กลาง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

 	 2. 	ด้านความต้องการ 

	 ผู้ป่วยและญาติกลุ่มน้ีได้สะท้อนความต้อง 

การไว้ในหลายๆ อย่าง ซ่ึงคณะผู้ศึกษาได้จับ

ประเด็นและแบ่งความต้องการท่ีสอดคล้องกับแนว

ความคิดของผู้ให้ข้อมูลได้ ดังน้ี การช่วยเหลือค่าใช้

จ่าย ญาติและผู้ป่วยได้สะท้อนความคิดเห็นว่ าการ

เดินทางมาฟอกไต 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ ถือว่าค่อน

ข้างบ่อยค่าใช้จ่ายแต่ละคร้ังค่อนข้างเยอะ หากเป็น

ไปได้ผู้ป่วยและญาติอยากให้วันนัดมาฟอกไตและ

นัดแพทย์ท่ีรักษาร่วมให้เป็นวันเดียวกันจะได้ไม่ต้อง

มาหลายคร้ัง และอยากจะได้ส่วนลดบางรายอยากให้ 

โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการฟอกไตด้วย สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของบรรลือศักด์ิ ธรรมนิตยางกูร(21) 

พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดมีความถ่ีใน

การฟอกเลือดท่ี 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ นอกจากน้ียัง

พบว่าผู้ป่วยต้องมารับการฟอกเลือดมีความถ่ีสูงสุด 

6 วัน/สัปดาห์ ซ่ึงเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการฟอก

เลือดค่าเดินทางและค่าอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องตามมา

ด้วย(22)

	 3. ด้านการได้รับการดูแลด้านอาหารและยา

 	 ญาติสะท้อนว่าต้องช่วยดูแลในเร่ืองอาหารท่ี

ต้องเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ และการ

เรียนรู้ในการท่ีจะลดอาหารต้องห้ามในผู้ป่วยโรคไต 

ญาติบางคนบอกว่าต้องดูแลทุกอย่างต้ังแต่ต้นจน

จบในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย ส่วนการ

รับประทานยาเน่ืองจากยามีปริมาณมาก ผู้ป่วยเบ่ือ

และบางคร้ังไม่อยากรับประทาน ญาติก็จะจัดยา

เป็นกล่องๆ ตามแพทย์ส่ังและจะสังเกตการรับประทาน 

ยาตามปริมาณยาท่ีหายไปในแต่ละกล่อง บ้างก็บอก

ว่าป้อนให้และต้องทานต่อหน้า สอดคล้องกับการ

ศึกษาของชัชวาล วงค์สารี(22) พบว่าความรู้จำ�เป็น

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมท่ีพยาบาลและญาติต้องร่วมกันดูแล

มี 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหารเฉพาะ

โรค ด้านการควบคุมน้ำ� ด้านการออกกำ�ลังกาย 

ด้านการบริหารจิตใจและการมาตรวจรักษาตามนัด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 หน่วยบริการการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ควรจัดบริการให้การปรึกษาท่ีเป็นรูปแบบเก่ียวกับ

การเข้าถึงสิทธิของผู้ป่วยและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

และผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง 
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