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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวทางปรากฏการณ์วิทยาตีความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจและทำความเข้าใจ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน ในเขตพื้นที่ชุมชน
จังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างและการสังเกต กลุ่มผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกแบบ
เจาะจง จำนวน 15 รายจนกระทั่งข้อมูลถึงจุดอิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์ตามแนวทางปรากฏการณ์วิทยาตีความ โดยการจัดกลุ่มหน่วยความหมายและสังเคราะห์เป็นแก่นสาระสำคัญของ
ประสบการณ์ 

ผลการวิจัยพบแก่นสาระสำคัญของประสบการณ์ 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพา
ตนเองและภาวะพึ่งพาครอบครัว 2) อุปสรรคด้านสถานะทางเศรษฐกิจและข้อจำกัดของสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 3) ความ
เหลื่อมล้ำในการเข้าถึงเวชภัณฑ์และระบบขนส่งในชุมชน 4) พฤติกรรมการเผชิญปัญหาบนความเสี่ยงภายใต้ข้อจำกัดของวิถี
ชีวิต และ 5) ความทุกข์ระทมทางจิตวิญญาณจากการสูญเสียบทบาททางสังคม ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจ
และสังคมเป็นอุปสรรคสำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพ  

คำสำคัญ: ไตวายระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง, ประสบการณ์ชีวิต, ชุมชน 
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Abstract 
This interpretive phenomenological study aimed to explore and gain an in -depth understanding of the 

lived experiences of patients with end-stage renal disease (ESRD) undergoing continuous ambulatory peritoneal 
dialysis (CAPD) at home in community settings in Phayao Province, Thailand. Data were collected through semi-
structured in-depth interviews and observation. Fifteen participants were purposively selected, and data collection 
continued until data saturation was achieved. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, while 
qualitative data were analyzed using an interpretive phenomenological approach through the identification and 
clustering of meaning units and the synthesis of essential themes. 

The findings revealed five major themes: 1) loss of self -reliance and increased dependence on family 
members; 2) economic hardships and limitations of the home environment; 3) inequities in access to medical 
supplies and transportation systems within the community; 4) risk-taking coping behaviors under lifestyle 
constraints; and 5) spiritual suffering resulting from the loss of social roles. The findings indicate that socioeconomic 
factors constitute significant barriers to effective self -care, limiting patients’ ability to manage their health and 
maintain a satisfactory quality of life. 
Keywords: end-stage kidney disease, peritoneal dialysis, lived experiences, community 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage kidney disease: ESKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรง

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังรวม 1,493,931 คน เพ่ิมข้ึนจากปีก่อนถึง 133,150 คน โดยมีผู้ป่วยระยะที่ 5 สูงถึง 115,290 คน1 สาเหตุหลัก
มาจากการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง2 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) เป็นหนึ่งใน 4 วิธีของการบำบัดทดแทนไตที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง เนื่องจากผู้ป่วยสามารถทำได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน มีความยืดหยุ่นในการดำเนินชีวิต และไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 3 จากข้อมูลสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยรับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธี CAPD ถึงจำนวน 24,439 คน3 อย่างไรก็ตาม 
การรักษาด้วย CAPD มีความซับซ้อนสูง เนื่องจากผู้ป่วยต้องเปลี่ยนน้ำยาล้างไตด้วยตนเองวันละ 3–4 ครั้งตลอดชีวิต 
และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสำคัญ โดยเฉพาะการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ซึ่งขึ้นอยู่กับความ
เคร่งครัดในเทคนิคปลอดเชื้อ สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย และทรัพยากรที่ผู้ป่วยมีอยู่ 4, 5 ในประเทศไทยพบอัตราการติด
เชื้อบริเวณเยื่อบุช่องท้องร้อยละ 0.39 ต้องถอดสายสวนร้อยละ 14 เปลี่ยนวิธีรักษาร้อยละ 7 และมีอัตราความล้มเหลว
ของการรักษาสูงถึงร้อยละ 93.006 นอกจากนี้ ยังพบภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ภาวะน้ำเกิน สาย Tenckh off หลุดเลื่อน 
และการรั ่วซึมรอบสาย7นอกเหนือจากภาวะแทรกซ้อนทางกายแล้ว การรักษาด้วย CAPD ยังส่งผลกระทบต่อ
ภาพลักษณ์ร่างกาย (body image) แบบแผนการดำเนินชีวิต และสภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างรุนแรง ผู้ป่วยมักเกิด
ความรู้สึกสูญเสียความเป็นอิสระ สูญเสียบทบาททางสังคม และรู้สึกเป็นภาระต่อครอบครัว8, 9 ปัญหาเหล่านี้ยิ่งทวีความ
รุนแรงขึ้นในผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทห่างไกล ซึ่งมีข้อจำกัดทั้งด้านเศรษฐกิจ ระบบขนส่ง และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ 

ถึงแม้ว่าในประเทศไทยจะมีงานวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย CAPD จำนวนมาก แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณใน
บริบทของโรงพยาบาลศูนย์หรือเขตเมือง ยังขาดการศึกษาที่สามารถตอบคำถามเชิงประสบการณ์ได้ว่า ผู้ป่วย CAPD  
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ในพื้นที ่ชนบทที ่มีทรัพยากรจำกัดนั ้น รับรู ้ความหมายและดำรงชีวิตอยู ่กับความเจ็บป่วยอย่างไร ช่องว่างเชิง
ประสบการณ์ (experiential gap) นี้ไม่อาจถูกเติมเต็มด้วยการวัดเชิงตัวเลข ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาตีความ (hermeneutic phenomenology) จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากสามารถ
เจาะลึกถึงความหมายที่ซ่อนอยู่ในประสบการณ์ที่ดำรงอยู่จริง ( lived experience)10, 11 ของผู้ป่วยการวิจัยครั้งนี้มุ่ง
สำรวจและทำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง
ในชุมชน จังหวัดพะเยา ทั้งในด้านการเผชิญปัญหา อุปสรรค และความต้องการความช่วยเหลือ เพื่อเป็นฐานความรู้ให้
ทีมสุขภาพพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของผู้ป่วยในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน อันจะ
นำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างยั่งยืน    

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วย

ตนเองที่บ้านในชุมชน 

คำถามการวิจัย   
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องดำรงชีวิตร่วมกับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วย

ตนเองในชุมชนมีความหมายและมีลักษณะอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วย

ตนเองที่บ้าน ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จำนวน 15 คน  
ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยฯ ครอบคลุมถึง การรับรู้ความหมายของการเจ็บป่วย 

การดูแลตนเอง การปรับตัวทางร่างกายและจิตใจ ผลกระทบต่อวิถีชีวิต สังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจนประสบการณ์
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและระบบเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

ขอบเขตด้านระยะเวลาและสถานที่ ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 กันยายน ถึง 30 
พฤศจิกายน 2568 ณ ชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาตีความ (hermeneutic phenomenology) บนพื้นฐาน

ปรัชญาการดำรงอยู่ร่วมกับบริบทแวดล้อม (being-in-the-world)12 มาเป็นกรอบในการทำความเข้าใจและตีความ
ประสบการณ์ชีวิต (lived experience) ภาวะแห่งเวลา (temporality) และความเอื้ออาทร (care) เพื่อสะท้อน
ความหมายของการดำรงอยู่ภายใต้ความเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องจัดการล้างไตทางช่องท้องด้วย
ตนเองในบริบทชุมชน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตีความ (hermeneutic phenomenology) 

เพ่ือมุ่งเน้นทำความเข้าใจและตีความความหมายที่ซ่อนอยู่ในประสบการณ์ชีวิตที่ซับซ้อนของผู้ป่วย12  

ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือก ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้านในพื้นที่จังหวัดพะเยา โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
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sampling) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จำนวน 15 ราย ตามแนวทางการวิจัยเชิงปรากฎการณ์
วิทยา ขนาดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจำนวน 12-20 คน เพียงพอสำหรับข้อมูลมีความอิ่มตัว  และจากการดำเนินการเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13 ไม่พบประเด็นความหมายใหม่ คณะผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์เพิ่มอีก 2  
รายเพื่อยืนยันความอิ่มตัว ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีผู ้ให้ข้อมูลจำนวน 15 ราย ซึ่งอยู่ในกรอบที่ได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเข้า (inclusion criteria) 
1. ได้รับการบำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2. สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาถิ่นเหนือได้เข้าใจและชัดเจน 
3. ไม่มีอาการทางคลินิกที่รุนแรงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต (เช่น ภาวะน้ำท่วมปอด หอบเหนื่อยรุนแรง) ในขณะ

เก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลออก (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างกะทันหันขณะอยู่

ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางสติปัญญา การได้ยิน หรือมีภาวะสับสนที่ทำให้ไม่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกได้

ผู้ป่วยขอถอนตัวหรือปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างกระบวนการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง และโรคร่วม 

2. แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง (in-depth semi-structured interview guide) 
ประกอบด้วยคำถามปลายเปิดที่ครอบคลุมประเด็นหลัก ได้แก่ การรับรู้ความหมายของการเจ็บป่วย ประสบการณ์การ
ล้างไตและการดูแลตนเอง ผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน/ครอบครัว และแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยมีการใช้เทคนิค
การถามเจาะลึก (probing questions) เพ่ือขยายความเข้าใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยดำเนินการตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือได้ (credibility): ตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อคำถาม

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองสัมภาษณ์ (pilot) 1-2 ราย 2) ความสามารถตรวจสอบและยืนยันได้ 
(dependability & confirmability) จดบันทึกภาคสนามและบันทึกสะท้อนคิด (reflexivity) อย่างละเอียด เพื่อสร้าง
ร่องรอยการตรวจสอบข้อมูล (audit trail) และ 3) การนำไปใช้ได้ (transferability) พรรณนาบริบทและลักษณะผู้ให้
ข้อมูลอย่างละเอียดถ่องแท้ (thick description) เพ่ือให้ผู้อ่านพิจารณาประยุกต์ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน13 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

(รหัส 014/2568) ลงวันที่รับรอง 29 สิงหาคม 2568 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร (informed consent) โดยยึดหลักความสมัครใจ (autonomy) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการ
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วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกปกปิดโดยใช้นามแฝงและรหัส ข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับและจะถูกทำลายอย่างถูกวิธีภายใน 3 ปี หลังจากงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือคัดกรองและขอความยินยอม (Informed consent) จากกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง ณ บ้านของผู้ป่วย (30–45 นาที/ราย) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างและบันทึกเสียง ผู้วิจัยเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กันจนข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว (data saturation) จึงยุติที่ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 15 ทั้งนี้ ได้รวบรวมข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยผสานการสัมภาษณ์ การสังเกต การจดบันทึก
ภาคสนาม และบันทึกสะท้อนคิด เพื่อลดอคติ จากนั้นจึงถอดเทปแบบคำต่อคำ และนำข้อค้นพบกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง เพ่ือความน่าเชื่อถือสูงสุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่และ

ร้อยละ) และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการทำความเข้าใจภาพรวม (holistic reading) ถอดเทปแบบคำต่อคำ
และระงับอคติส่วนตัว (bracketing) เป็นการระงับอคติเพ่ือเปิดรับความหมายใหม่ (phenomenological reduction) 
ควบคู่กับการสะท้อนคิด (reflexivity) สกัดและจัดกลุ่มหน่วยความหมาย (identifying & clustering meaning units) 
โดยใช้ถ้อยคำที่ใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล ( in vivo codes) แล้วจึงนำมาสังเคราะห์เป็นแก่นสาระสำคัญ (synthesizing 
essential themes) ควบคู่กับการตรวจสอบความสอดคล้อง (hermeneutic circle)13 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือ (trustworthiness) ตลอดกระบวนการ ด้วยการบันทึกร่องรอยอย่างเป็นระบบ (audit trail) และนำโครงร่าง
การเข้ารหัสไปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เชี่ยวชาญ (peer debriefing) เพ่ือยืนยันความสมเหตุสมผลของการตีความ
และป้องกันความลำเอียง     

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 15 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.33 อายุเฉลี่ย 63.63 ปี (55-83 ปี) 

ทุกคนมีสถานภาพสมรสคู่และนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.33 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 60.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท ซึ่งส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพของรัฐ และพึ่งพาครอบครัวเป็น
หลัก มีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเฉลี่ย 5.60 ปี (1-12 ปี) และมีโรคร่วม ร้อยละ 93.33 เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 80.00 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 86.67 

2. ผลการวิจัยประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที ่ล้างไตทางช่องท้องในชุมชน  
สาระสำคัญของประสบการณ์ (essential themes) ได้ 5 ประเด็น ดังนี้: 

2.1 การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเองและภาวะพึ่งพาครอบครัว  ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึง
ประสบการณ์ของความเสื่อมถอยทางร่างกายที่รวดเร็ว ทำให้มีความเหนื่อยล้าในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน  ไม่
สามารถทำงานบ้าน รวมถึงการล้างไตทางช่องท้องและการทำแผลหน้าท้อง (catheter exit-site) ต้องพึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัว นำไปสู่ภาวะพึ่งพิงในครอบครัว ดังคำกล่าวที่ว่า " เมื่อก่อนฉันทำเองได้ ต่อมาฉันเริ่มอ่อนแอลง... ตอนนี้ฉัน
ต้องพึ่งเขาทำทุกอย่างให้ ทั้งเปลี่ยนน้ำยาและทำแผล" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 1, ชายอายุ 68 ปี, มีภาวะพึ่งพาครอบครัวสูง) 
"ภรรยาทำทุกอย่างให้ฉันตอนนี้ ทั้งล้างไต ทำแผลที่หน้าท้อง ทำอาหาร และทำงานบ้าน"  (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 9, ชายอายุ 
66 ปี, อาศัยเพียงลำพังในช่วงกลางวันและรอรถสาธารณะนาน) 
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2.2 อุปสรรคด้านสถานะทางเศรษฐกิจและข้อจำกัดของสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย   ปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจเป็นอุปสรรคสำคัญผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ รายได้ที่ไม่เพียงพอทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านให้เป็นห้องปลอดเชื้อสำหรับการล้างไตได้ บางรายต้องล้างไตในพ้ืนที่ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยัง
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายแฝง (out-of-pocket costs) ในการจัดหาเวชภัณฑ์พื้นฐาน ดังคำกล่าว: "ย้ายลงมานอนใต้
ถุนบ้าน และล้างไตทางช่องท้องใต้ถุนบ้าน... จะสร้างผนังกั้นเทพื้นให้เป็นห้องนอนก็ไม่มีเงิน ต้องใช้ผ้ากั้นทำเป็น
ห้องนอน" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 13, หญิงอายุ 61 ปี, อาศัยใต้ถุนบ้านซึ่งเสี่ยงต่อฝุ่นละอองแมลงและมีข้อจำกัดเรื่องการเงิน)"
เมื่อฉันขอชุดทำแผล... พยาบาลชุมชนบอกว่าไม่ใช่หน้าที่ของเขา ฉันต้องซื้อเอง... ฉันต้องยืมเงินมาซื้อชุดทำแผลและ
แอลกอฮอล์" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 14, ชายอายุ 59 ปี, ต้องกู้ยืมเงินนอกระบบเพื่อเหมารถมาโรงพยาบาล) “ฉันไม่รู้ว่าชีวิต
จะเป็นอย่างนี้ไปอีกนานแค่ไหน รู้สึกท้อแท้มาก ไม่อยากสู้แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 15, หญิงอายุ 69 ปี, รู้สึกสิ้นหวังกับ
ความเจ็บป่วยที่เรื้อรัง) 

2.3 ความเหลื ่อมล้ำในการเข้าถึงเวชภัณฑ์และระบบขนส่งในชุมชน  ระยะทางและระบบขนส่ง
สาธารณะในท้องถิ่นที่ไม่เอ้ืออำนวย เป็นอุปสรรคสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการมาตรวจตามนัดและบาง
รายไม่สามารถมาตรวจตามนัด ผู้ให้ข้อมูลหลายรายยืนยันตรงกันว่า การพ่ึงพารถรับส่งของท้องถิ่นมักมีความล่าช้าและ
ไม่แน่นอน ทำให้ผู้ป่วยต้องแก้ปัญหาด้วยการกู้ยืมเงินเพ่ือจ้างเหมารถเอกชน นำไปสู่การเกิดหนี้สินที่ซ้ำเติมความยากจน 
ดังคำกล่าวว่า: "ผมเคยโทรศัพท์ขอรถประจำตำบลมารับ... บอกว่าจะมาถึงบ้าน 9.00 น. มาถึงอีกทีบ่ายสองโมง ผมเข็ด
มากๆ ไม่โทรไปขอความช่วยเหลือเขาอีกเลย" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 8, ชายอายุ 50 ปี, อาชีพเกษตรกรและยังคงทำงาน
กลางแจ้ง) "ต้องยืมเงินจากคนในหมู่บ้านมาจ่ายค่ารถส่วนตัว... จ่าย 1,000 บาทต่อครั้ง... แล้วนำเงินรัฐบาล (600 บาท) 
มาคืนหนี้ แล้วก็ยืมใหม่อีก" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 6, หญิงอายุ 58 ปี, มีข้อจำกัดเรื่องพ้ืนที่ล้างไตในบ้านที่คับแคบ) 

2.4 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาบนความเสี่ยงภายใต้ข้อจำกัดทางวิถีชีวิต  ภายใต้ข้อจำกัดด้านรายได้
และสภาพแวดล้อม นำไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสมและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งการไม่
สามารถเข้าถึงอาหารตามโภชนาการที่แพทย์สั่งได้เช่นการรับประทานไข่ขาวเพื่อเพิ่มระดับอัลบูมินในกระแสเลือด
เนื่องจากความยากจน การหวนกลับไปบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ตามความคุ้นเคยทางวัฒนธรรม ตลอดจนการหาวิธี
คลายหนาวด้วยวิธีพื้นบ้านจนเกิดอุบัติเหตุทางร่างกาย ดังตัวอย่าง: "ผมก็ยังกินลาบดิบเป็นประจำครับ แล้วผมก็เคยติด
เชื้อในช่องท้อง นอน รพ. 7 วัน" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 8, ชายอาชีพเกษตรกร) " พยาบาลแนะนำให้กินไข่วันละ 6 ฟอง... 
อยากทำตาม แต่ฉันไม่มีเงินซื้อไข่... จะได้กินเมื่อได้รับเงินผู้สูงอายุจากรัฐบาล"  (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 11, หญิงอายุ 75 ปี, 
ขาดแคลนอาหารโปรตีนสูง)"บางครั้งนั่งผิงไฟถ่านข้างนอกเพ่ือให้ร่างกายอบอุ่นแต่โดนไฟลวกขา... ผิวหนังขาทั้งสองข้าง
มีรอยแผลไหม้" (ผู้ให้ข้อมูลรหัส 5, ชายอายุ 62 ปี, เคยได้รับบาดเจ็บจากการผิงไฟคลายหนาว) 

2.5 ความทุกข์ระทมทางจิตวิญญาณจากการสูญเสียบทบาททางสังคม การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นและการจำกัดพื้นที่อยู่แต่ในบ้าน ทำให้อัตลักษณ์และบทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญกับ
ความรู้สึกไร้ค่ารู้สึกตนเองเป็นภาระ นำมาซึ่งภาวะวิกฤตทางจิตใจและความทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ (existential 
suffering) อย่างรุนแรงจนถึงข้ันมีความคิดอยากตาย ดังคำกล่าว: "ก่อนป่วย ฉันเป็นผู้นำหมู่บ้าน... แต่ตอนนี้ขับรถไม่ได้
แล้ว อยากเข้าร่วมกิจกรรมมาก รู้สึกเสียใจเรื่องนี้"  ผู้ให้ข้อมูลรหัส 3, ชายอายุ 55 ปี, คุ้นชินกับการบริโภคอาหาร
พื้นบ้าน/ลาบดิบ)"รู้สึกเครียดมาก... บางครั้งอยากตาย บอกสามีว่าอยากผูกคอตาย... หายก็ไม่หาย แต่ก็ไม่ตาย"  (ผู้ให้
ข้อมูลรหัส 11, หญิงอายุ 75 ปี, ขาดแคลนอาหารโปรตีนสูง) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องในชุมชนครั้งนี้ มีประเด็นสำคัญ

ที่นำมาอภิปรายดังนี้: 
1. ประสบการณ์การสูญเสียตัวตนและการดำรงอยู ่อย่างอิสระ (loss of self and being-in-the-world)     

จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเองและต้องพ่ึงพาครอบครัวอย่างสมบูรณ์  
ผลการศึกษานี้อธิบายได้ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของไฮเดกเกอร์12 การดำรงอยู่ในโลก (being-in-

the-world) โดยปกติมนุษย์จะดำรงอยู่ด้วยความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ รอบตัวได้อย่างเป็นธรรมชาติ แต่เมื่อ
เผชิญกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องล้างไตทางหน้าท้องด้วยตนเองที่บ้านตลอดชีวิต ประสบการณ์นี้สะท้อนให้
เห็นถึง ภาวะที่ผู้ป่วยเผชิญกับ การสูญเสียตัวตน (loss of self-agency) ทำให้ไม่สามารถประกอบอาชีพหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องพึ่งพา
เทคโนโลยีทางการแพทย์ จะเผชิญกับความรู้สึกสูญเสียความเป็นอิสระและสูญเสียอัตลักษณ์ของตนเอง นำไปสู่ภาวะ
พ่ึงพิงผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้14, 15 

2. อิทธิพลของเศรษฐานะและสภาพแวดล้อมต่อความปลอดภัยในการรักษา (economic stability & 
physical environment) จากผลการวิจัยที่พบว่า ความยากจนและสภาพที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมสาเหตุจากข้อจำกัด
ด้านเศรษฐกิจ ทำให้ส่งผลกระทบต่อการรักษา  

ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การมีรายได้น้อย ความยากจนทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถสร้างห้องล้างไตที่ได้
มาตราฐานเนื่องจากขาดแคลนทุนทรัพย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องล้างไตในบริเวณบ้าน ที่ไม่ถูกสุขลักษณะไม่เหมาะสมตาม
มาตราฐานของการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วยในชนบท นอกจากนี้ยังสะท้อนถึง
ข้อจำกัดของระบบบริการพยาบาลในระดับชุมชน 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที ่ผ ่านมา  พบว่าปัจจัยด้านรายได้และ
สภาพแวดล้อมเป็นตัวแปรสำคัญที่กำหนดคุณภาพชีวิตและความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 16 

นอกจากนี้การดำรงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอุปสรรคที่พบคือ ความยากจน สภาพที่พักอาศัยที่ไม่
เหมาะสม และการขาดการเข้าถึงเวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น17, 18 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้มีงานวิจัยที่พบว่า
คุณภาพการดูแลในระดับโรงพยาบาลชุมชนยังคงเผชิญกับข้อจำกัดด้านทรัพยากร ทั้งในมิติของการขาดแคลนบุคลากร
เฉพาะทาง ภาระงานที่สูงเกินเกณฑ์ และข้อจำกัดด้านการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ ซึ่งอุปสรรคเหล่านี้คือ การไม่สามารถ
จัดทำห้องล้างไตที่ได้มาตรฐานปลอดเชื้อ การขาดแคลนอุปกรณ์ทำแผลและวัสดุสิ้นเปลือง รวมถึงการพึ่งพาผู้ดูแลใน
การปฏิบัติหัตถการล้างไต ซึ่งล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในช่องท้อง (peritonitis) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่บ้าน (continuity 
of care)19, 20, 21 

3. ความเหลื่อมล้ำเชิงระบบและการเข้าถึงบริการสุขภาพ (healthcare access and quality) ปัญหา
การเข้าไม่ถึงเวชภัณฑ์พ้ืนฐานเช่น อุปกรณ์ล้างแผลหน้าท้อง (catheter exit-site) และระบบขนส่งสาธารณะที่ไม่ทั่วถึง
ในพ้ืนที่ชนบท แสดงให้เห็นถึงช่องว่างในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่นผู้ป่วยไม่สามารถขอรับอุปกรณ์ล้างแผล 
ให้แก่ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้านได้ ต้องซื้ออุปกรณ์ดังกล่าวด้วยเงินของ
ตนเอง และในชุมชนไม่มีรถบริการรับ-ส่งผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ณ โรงพยาบาลใกล้บ้าน บางรายต้องใช้บริการรถสอง
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แถวสาธารณะ ซึ่งบริการในถนนสายหลัก ที่ห่างไกลจากชุมชน ต้องเดิน หรือ ขับขี่รถจักรยานยนต์ มารอตั้งแต่เช้ามืด 
(05.00 น.) เนื่องจากรอบรถบริการมีจำกัด และต้องรีบมาถึงโรงพยาบาลแต่เช้า เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่มาก และต้อง
กลับให้ทันรถโดยสารเที่ยวสุดท้าย ซึ่งบางพื้นที่รถโดยสารเที่ยวสุดท้าย คือ เวลา 14.00 น . หากไม่เสร็จธุระจาก
โรงพยาบาลช้ากว่ารอบรถโดยสาร บางรายต้องเช่าเหมารถในราคาสูง เพื่อกลับบ้านที่พักในชุมชน บางรายต้องเหมา
รถยนต์ของเพ่ือบ้านเพื่อมาตรวจตามนัด เนื่องจากชุมชนที่พักอาศัยอยู่ห่างไกลจากรถบริการสาธารณะ     

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย22 ที่ชี้ให้เห็นว่าแม้ประเทศไทยจะมี
นโยบายล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกแรก (PD first policy) แต่ความท้าทายในการบริหารจัดการเชิงระบบในพ้ืนที่
ห่างไกลยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญ การที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความล่าช้าของรถรับส่งสาธารณะ ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาด้าน
การเข้าถึงบริการ (access) เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อความรู้สึกถูกทอดทิ้งจากรัฐ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการสร้างระบบ
สนับสนุนในชุมชน 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองภายใต้ความเสี่ยงและข้อจำกัดในการดำรงชีวิต (risky coping Mechanisms)  
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารดิบ หรือ

การดูแลตนเองในฤดูหนาวที่ก่อให้เกิดอันตราย ไม่ได้เกิดจากความไม่รู ้เพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลจากบริบททาง
วัฒนธรรมและความยากจนที่บีบคั้น เป็นภาพสะท้อนที่ชัดเจนว่าเมื่อทรัพยากรพื้นฐานขาดแคลน ผู้ป่วยจำต้องเลือกใช้
วิธีการเผชิญปัญหาบนความเสี่ยงเพื่อความอยู่รอดในวิถีชีวิตประจำวันที่สำคัญยิ่ง  คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
วัฒนธรรมท้องถิ่น เช่น การกินลาบดิบ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยสำคัญทางคลินิกสูงสุดต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในช่ อง
ท้อง (peritonitis) ปรากฏการณ์นี้แสดงให้เห็นว่าความเคยชินในวิถีชีวิตเดิมส่งผลให้ผู้ป่วยความตระหนักในด้านการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรคไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางช่องท้อง 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเอง (self-care maintenance) ของผู้ป่วยเรื้อรังถูกหล่อ
หลอมด้วยความเชื่อดั้งเดิมและภาวะทางจิตสังคม ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บจากไฟลวกขณะพยายามสร้างความ
อบอุ่น23 เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ทางคลินิกของการติดเชื้อที่แผลช่องทางสายออกในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ที่ยืนยันว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุหลักของการติด
เชื้อในผู้ป่วย CAPD ซึ่งการติดเชื้อแต่ละครั้งไม่ได้เป็นเพียงความเจ็บป่วยทางกายเท่านั้น แต่เป็นปัญหาที่คุกคามต่อชีวิต
ของผู้ป่วยที่อาจจะสามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา24 

5. ความทุกข์ระทมทางจิตใจ (existential suffering) 
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงสภาวะที่ผู้ป่วยมีความคิด ‘อยากตาย’ จากสถานการณ์ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

ในปัจจุบัน ปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบายได้ผ่านความรู้สึกสูญเสียความหมายในการมีชีวิต ( loss of meaning) 
กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยสูญเสียบทบาทและอัตลักษณ์ทางสังคมที่เคยเป็นมีความหมายในชีวิต เช่น การเป็นผู้นำชุมชน ผู้นำ
ครอบครัวที่มีรายได้หลักในครอบครัว ความรู้สึกสูญเสียเหล่านี้นำไปสู่ภาวะที่เรียกว่า ความเป็นอยู่เพื่อความตาย 
(being-toward-death)12 ซึ่งในบริบทของผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายจะแสดงออกมาเป็นความรู้สึกสิ้นหวัง รู้สึกเป็น
ภาระ และในรายที่รุนแรงอาจมีความคิดอยากสิ้นชีวิต เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไตมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าและความทุกข์ทางจิตวิญญาณสูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่สูญเสียบทบาทการผลิต
ทางเศรษฐกิจและบทบาททางสังคม24 ทั้งนีผู้้วิจัยขอระบุข้อจำกัดในการตีความว่า การอธิบายผ่านกรอบแนวคิดปรัชญา
ดังกล่าวมีพื้นฐานมาจากผู้ให้ข้อมูล 15 รายในบริบทชุมชนเฉพาะของจังหวัดพะเยา ผลการวิจัยจึงไม่อาจสรุปอ้างอิง     
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สู่กลุ่มประชากรอื่นหรือพื้นที่อื่นได้โดยตรง แต่มีคุณค่าในเชิงการทำความเข้าใจเชิงลึก ( thick understanding) ที่
สามารถนำไปพิจารณาในบริบทที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดเชิงปรัชญาที่อธิบายถึงการที่บุคคลถูกโยนเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
โดยไม่เต็มใจและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ประกอบกับการสูญเสียบทบาททางสังคมที่เคยเป็นเสมือนทุนทางสังคม ( social 
capital) ทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกถึงความไร้ค่าและนำไปสู่ภาวะ ความเป็นอยู่เพื่อความตาย (being-toward-death)12 
เช่นเดียวกับการศึกษาผลกระทบของการบำบัดทดแทนไตต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ที่ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลมักต้องเผชิญกับสภาวะที่รู้สึกว่า “หายไม่ได้ แต่ก็ไม่ตาย” ซึ่งถือเป็นการ
สะท้อนถึงความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณอย่างแท้จริง24  

อย่างไรก็ตาม ในมิติของการพิทักษ์สิทธิ์และสวัสดิภาพของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยเผชิญเหตุการณ์ระหว่าง
การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีภาวะวิกฤตทางจิตใจและมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ( suicidal ideation) 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยได้ยุติการสัมภาษณ์ชั่วคราวเพื่อประเมินความ
เสี่ยงและให้การประคับประคองจิตใจในเบื้องต้น พร้อมทั้งประสานงานส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลผู้ประสานงานโรคไต 
(PD Nurse) และทีมสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือเข้าประเมินและเฝ้าระวังอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ จากการติดตามผลการดูแล
ด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง พบว่าศูนย์ล้างไตทางช่องท้องประจำจังหวัดได้ดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาโดย
จิตแพทย์ ขณะที่คลินิกล้างไตทางช่องท้องได้ร่วมเฝ้าระวังความเสี่ยงอย่างใกล้ชิด เพื่อให้มั่นใจถึงความปลอดภัยสูงสุด
ของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนและการดูแลสุขภาพจิต พยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเชิงรุก โดยบูรณาการเครื่องมือคัดกรองสุขภาพจิต (เช่น 2Q, 9Q) ร่วมกับการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน 
และพัฒนาระบบส่งต่อ (referral system) ไปยังทีมจิตเวชอย่างทันท่วงที เพื่อบรรเทาความทุกข์ระทมทางจิตวิญญาณ
จากการสูญเสียบทบาททางสังคมของผู้ป่วย 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการ พยาบาลควรประยุกต์การให้คำแนะนำด้านโภชนาการ โดยเน้น
การใช้วัตถุดิบและอาหารท้องถิ่นภาคเหนือที่เหมาะสมกับรอยโรค และสอดคล้องกับข้อจำกัดทางรายได้ของผู้ป่วย เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองให้ปลอดภัยและสอดรับกับวิถีชีวิต 

3. ด้านการบริหารจัดการระบบบริการและระบบส่งต่อ พยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพควรบูรณาการ
ความร่วมมือกับผู้นำชุมชนและเครือข่ายท้องถิ่น เพื่อจัดทำระบบรถรับ-ส่งผู้ป่วยสำหรับการมาตรวจตามนัดและกรณี
ฉุกเฉิน (เช่น ภาวะติดเชื้อในช่องท้อง) เพื่อลดความเหลื่อมล้ำและแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยที่มี
รายไดน้้อย 

4. ด้านการบูรณาการเครือข่ายและนโยบายระดับท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรประสานงานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ (กปท.) เพื่อจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
เวชภัณฑ์พ้ืนฐานสำหรับการดูแลแผล (เช่น ชุดทำแผล แอลกอฮอล์) ให้แก่ผู้ป่วย CAPD ที่มีรายได้น้อย ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายซ่อนเร้นและการขาดการเข้าถึงเวชภัณฑ์ที ่จำเป็น นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการปรับปรุง
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สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยขั้นพื้นฐาน เช่น การจัดกั้นพื้นที่สะอาดสำหรับการเปลี่ยนน้ำยาล้างไต โดยประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพและภาคีชุมชนให้เข้ามาช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 

5. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็น
กรณีศึกษา (case study) ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนหรือการพยาบาลผู้ใหญ่ เพื่อสร้างความตระหนักรู้ 
(empathy) และความเข้าใจถึงบริบทชีวิตที่ซับซ้อนของผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมของนักศึกษาพยาบาลในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลัก (primary caregivers) จากข้อค้นพบที่ระบุว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

สูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเองและมีภาวะพึ่งพิงครอบครัวสูง จึงควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวทาง
ปรากฏการณ์วิทยาเพื่อศึกษาลึกลงไปในกลุ่มผู้ดูแลหลัก เพื่อทำความเข้าใจถึงประสบการณ์ ภาระการดูแล ปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการ ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาระบบสนับสนุนผู้ดูแลในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและตรงจุด 

2. การศึกษาประสบการณ์และมุมมองของผู ้ให ้บริการสุขภาพ  ควรมีการศึกษาเพื ่อทำความเข้าใจ
ประสบการณ์และอุปสรรคในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้อง (PD Nurses) และ
พยาบาลวิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตลอดจนเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในชุมชนให้สอดคล้องกับบริบทและข้อจำกัดของพ้ืนที่ 

3. การวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice guidelines) ควรมีการศึกษาโดยนำข้อ
ค้นพบที่ได้จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน (ผู้ป่วย ผู้ดูแล PD nurses และพยาบาล รพ.สต.) มาบูรณาการร่วมกัน
เพ่ือพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดย
เน้นให้มีความเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทวิถีชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในเขตพ้ืนที่จังหวัดพะเยาอย่าง
แท้จริง 
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