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บทคัดัย่่อ 	 การรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายมีีหลายรููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการในประเทศไทย รวมถึงึการรัักษาด้้วยวิธีล้ี้างไตผ่่านช่่องท้้อง

ซ่ึ่�งสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามสมรรถภาพและมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ซ่ึ่�งบางรายอาจอยู่่�ได้้

นานเกินิ 10 ปีี ขึ้้�นไป การวิิจััยเชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์วิ์ิทยานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ ์และวิิธีกีาร

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คััญ คืือ ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายและผู้้�ดููแล จำำ�นวน 24 คน เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์ ์เชิิงลึึก ร่่วมกับัการ

สังัเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม และการบันัทึกึภาคสนาม ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลแบบสามเส้้า และวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เน้ื้� อหา ผลการศึึกษา พบว่่า ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะ

สุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง มี ี4 ลัักษณะ คืือ (1) ความหมายของการรัักษาด้้วยการขจัดของเสียีทาง

เยื่่�อบุช่่องท้้อง (2) การดููแลตนเอง (3) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง (4) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย  

มี ี2 ลัักษณะ คืือ (1) ปััจจััยที่่�ช่่วยส่งเสริิมให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลดููแลตนเองได้้ดี ีและ (2) ปััจจััยที่่�ขัดัขวางทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่

สามารถดููแลตนเองได้้ดีเีท่่าที่่�ควร และประสบการณ์ข์องผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง มี ี6 ลัักษณะ คืือ (1) ความรู้้�สึกึเมื่่�อต้องเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วย (2) แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

(3) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย (4) แหล่่งให้้ความช่่วยเหลืือกรณีปีระสบปััญหาในการดููแล (5) เหตุผุลและ

กำำ�ลังใจในการดููแลผู้้�ป่่วย (6) การแสวงหาทางเลืือกในการรัักษาโรคไตวายเร้ื้�อรัง การวิิจััยนี้้�ทำ ำ�ให้้เข้้าใจประสบการณ์์

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�แนวทางที่่�ได้้ไปพัฒนาคุุณภาพการให้้บริิการทางการพยาบาล ทั้้�งด้้านการพยาบาลในชุุมชน ด้้านการ

บริิหาร และการวิิจััยทางการพยาบาล
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ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 625

บทนำำ�
โรคไตเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย (end stage renal disease) 

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุการตาย และความทุกข์์ทรมานที่่� 

โดดเด่่นที่่�สุดุในศตวรรษที่่� 21 ส่่งผลกระทบต่่อประชากร

ทั่่�วโลก มากกว่่าร้้อยละ 10 หรืือประมาณ 843.6 ล้้านคน

ทั่่�วโลก(1) แนวโน้้มมีีอัตัราการเกิดิโรคเพิ่่�มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 

8 ทุุกปีี และต่่อเนื่่�อง การเสียีชีวิิตด้้วยโรคไตเร้ื้�อรังระยะ

สุดุท้าย ประมาณ 850 ล้้านคนทั่่�วโลกต่่อปี(2) สถานการณ์์

ของประเทศไทย พบอุุบััติิการณ์์ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรัง

ต้้องการการบำำ�บัดัทดแทนไตเฉลี่่�ยปีละ 20,000 ราย และ

จากรายงานผู้้� ป่่วยจากโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัง ระยะที่่� 1-5 

ทั้้�งหมด 897,144 ราย ในขณะที่่�จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบ

สถานการณ์ผ้์ู้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย 9,699 ราย 

คิดิเป็็นอัตัราป่่วยร้อยละ 1.08 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งประเทศ 

และอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้� ยว พบว่่าสถานการณ์์โรคไตวาย

เร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย จำำ�นวน 88 ราย ล้้างไตด้้วยการฟอก

เลืือด 45 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 2.78 ต่่อพันประชากร 

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำำ�นวน 49 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 

3.03 ต่่อพันประชากร ส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุมาจาก 

โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 15.27(3) ซ่ึ่�งเป็็นภาระในการจััดบริิการสุขุภาพ

และมีค่ี่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจำำ�นวนมาก

การรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายมีหีลายรููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการใน

ประเทศไทย รวมถึงึการรัักษาด้้วยวิธีล้ี้างไตผ่่านช่่องท้้อง

ซ่ึ่�งสามารถช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้� อรังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

ตามสมรรถภาพและมีชีีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น ซ่ึ่�งบางรายอาจอยู่่�

ได้้นานเกินิ 10 ปีี ขึ้้�นไป(4) รวมทั้้�งการมีคีวามรู้้� เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์ปั์ัญหาที่่�จะเกิดิอันัตรายกับัตนเองทำำ�ให้้มีกีาร

พััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกันัการเกิดิ

เยื่่�อบุช่่องท้้องอักัเสบให้้ดีไีด้้(5) มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในการดููแล

ตนเอง ซ่ึ่�งคล้้ายกับัการสร้้างความเข้้าใจให้้ชััดเจนเพื่่�อนำำ�

ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในชีีวิิตประจำำ�วัน

เพื่่�อป้องกันัภาวะแทรกซ้้อน(6) และการติดิต่อสื่่�อสารกับั

บุุคลากรทางสุขุภาพเพื่่�อการซัักถามปัญหาต่่างๆ หรืือข้อ

สงสััยให้้เข้้าใจอย่างลึึกซึ้้� งในการปรับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเอง(7) ความสามารถในการดููแลตนเอง มีคีวาม

สััมพันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ความผาสุุก หากผู้้� ป่่วยไม่่

สามารถดููแลตนเองได้้อย่างต่่อเนื่่�อง และมีีคุุณภาพ จะ

ทำำ�ให้้เกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง อัันก่่อให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ เยื่่�อบุช่่องท้้องอัักเสบ 

(peritonitis) การจััดการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยโรคไต

เร้ื้� อรังที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองได้้ มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้มีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีปีลอดภัยัจาก

ภาวะแทรกซ้้อน(8) การให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ดููแลจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการรัับมืือกับัการรัักษา 

และช่่วยตัดสินิใจแก้้ปััญหาในการรัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไต

ทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง(9)

พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการจัดัการการดููแลตนเอง

ของผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องอย่างต่่อเนื่่�อง 

โดยการเสริิมแรงสนับัสนุุน และให้้คำำ�ปรึกษาด้้านการล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารปรับตัวัที่่�ดี ีส่่งเสริิม

สัมัพันธภาพภายในครอบครััว ให้้ครอบครััวมีส่ี่วนร่่วมใน

การรัักษาและยอมรับกับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

ไตวายเร้ื้� อรังที่่�ต้้องได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่างต่่อ

เนื่่�อง ในระยะแรกผู้้�ป่่วยจะไม่่ยอมรับและเกิดิความกลััว

การรัักษา การให้้คำำ�ปรึกษาก่่อนการรัักษานั้้�นจะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ และรู้้�จักวิิธีกีารต่่างๆ เกี่่�ยวกับัการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง และให้้สิทิธิใินการเลืือกวิิธีกีารบำำ�บัดัทดแทนไต

ด้้วยตนเองให้้เหมาะสมกับับริิบทของตน(8) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีคีวามตั้้�งใจ และความพยายามในการที่่�จะฝึึกหััดการล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง เพื่่�อให้้สามารถกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน

ความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยภาวะ 

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง จะเป็็นแนวทางให้้แก่่พยาบาลในพ้ื้�นที่่�ในการช่่วย

ให้้ผู้้� ป่่วยสามารถพัฒนาศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ในตนเองมาใช้้ 

ในการดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจ และมีีความสุขุกับัการ

รัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไตทางหน้้าท้้องอย่างแท้้จริิง และจาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า องค์์ความรู้้� ในกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญัซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนยััง

มีไีม่่มาก การใช้้งานวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์วิ์ิทยา (pheno- 

menological research) ซ่ึ่�งเป็็นระเบีียบวิิธีกีารวิิจััยหนึ่่�ง

ของการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์ และวิิธีี

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และ

สัังเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยโรค- 

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย โดยทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคล และศึกึษาการดำำ�เนิินชีีวิิต ความเป็็นอยู่่� 

เป็็นทั้้�งปรัชญาวิิธีีการสืืบค้้นและอธิิบายโดยตรง จาก

ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทั้้�งหมด รวมถึงึประสบการณ์ข์อง

มนุษย์์ ตามสภาพความเป็็นจริิงที่่�เกิดิขึ้้�นอย่างลึึกซึ้้� ง(10) 

โดยไม่่คำำ�นึงถึึงทฤษฎีีหรืือคำำ�อธิิบาย อิิสระจากแนวคิิด

เดิมิและการคาดการณ์ต่์่างๆ มากที่่�สุดุ(11) ทำำ�ให้้เข้้าใจการ

จััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้องมากที่่�สุดุ 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์

และวิธิีกีารจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะ

สุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแล 

ผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งสังัเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ใช้้แนวคิิดงาน

วิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาเชิิงตีีความผ่านประสบการณ์์

ชีีวิิต (hermeneutic phenomenological research: primacy 

of lived experience) ตามแนวทางการศึึกษาของ  

Gadamer(12) เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้ �ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญั

ผู้้� ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายรักษาด้้วยการ 

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง จำำ�นวน 12 ราย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไตวายเร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่� รัักษาด้้วยการล้้างไตทาง 

หน้้าท้้อง จำำ�นวน 12 ราย ผู้้�มีีประสบการณ์จ์ริิง และได้้ 

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 24 ราย 

โดยแบ่่งเป็็น เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

1) ผู้้� ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วย

การล้้างไตทางหน้้าท้้อง ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักจากแพทย์์

ด้้วย International Classification of Diseases and  

Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10) ว่่า

เป็็น โรคไตวายเร้ื้�อรัง (N 189) มีอีายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�น

ไป มีปีระสบการณ์ก์ารล้้างไตทางหน้้าท้้องตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป ไม่่จำำ�กัดัเพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้้ อาชีีพ สามารถพููดคุย และสื่่�อสารกับัผู้้�วิจััยโดยใช้้

ภาษาไทยได้้เข้้าใจ

2) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง เป็็นผู้้�ดููแลที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ทางสายเลืือดหรืือทางกฎหมาย กับัผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรัง

ระยะสุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง มีีอายุุ  

20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยล้างไตทางหน้้าท้้อง

มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป สามารถพููดคุย และสื่่�อสารกับั 

ผู้้�วิจััยโดยใช้้ภาษาไทยได้้เข้้าใจ

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการเป็็นกลุ่่�มผู้้�ให้้

ข้้อมููล เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการติิดเช้ื้�อต้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ย้้ายที่่�อยู่่�

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

ผู้้�วิจััยเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล โดย

อาศััยแบบรวบรวมข้อมููล และการบัันทึกึเสียีง ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย

ได้้ผ่่านการเรีียนรู้้� และการอบรมระยะสั้้�นการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ ระหว่่างการศึกึษาระดับับัณัฑิติศึกึษา อีกีทั้้�ง

ผู้้�วิ จััยมีีความสััมพันธ์์อย่างใกล้้ชิิดกัับกลุ่่�มผู้้� ให้้ข้้อมููล

สำำ�คัญในชุุมชน จนมีีความไว้้เน้ื้� อเชื่่�อใจและพร้้อมที่่�จะ 



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 627

เปิิดเผยข้อมููลผ่่านประสบการณ์ ์และเครื่่�องมืือสำำ�หรัับการ

รวบรวมข้อมููลได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบ

บันัทึกึความเจ็บ็ป่่วย และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ซ่ึ่�งได้้รัับการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเน้ื้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยเร้ื้�อรังใน

ชุุมชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อปรับ

แก้้ไขลักษณะของข้้อคำำ�ถามให้้สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา ร่่วมกัับการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม  

(participant observation) และการบัันทึกึเสียีงระหว่่าง

การสัมัภาษณ์ด้์้วยเครื่่�องบันัทึกึเสียีง (audio-tape record)

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิ จััยใช้้แนวทางการเก็็บข้้อมููลภายใต้้หลัักการ  

primacy of lived experience ให้้ความสำำ�คัญกับัการเข้้าใจ

โลกผ่่านมุุมมองของบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์โ์ดยตรงด้้วย

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง   

การสังัเกตแบบไม่่มีส่ี่วนร่่วม และการบันัทึกึภาคสนาม มีี

การเก็บ็ข้้อมููลที่่�บ้้านของผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกราย เก็บ็ข้้อมููลจน

อิ่่�มตัวั คืือ เมื่่�อสัมัภาษณ์แ์ล้้วข้้อมููลเริ่่�มมีกีารซ้ำำ��กันัในคน

ที่่� 6-7 และสัมัภาษณ์เ์พิ่่�มเติมิจนครบ 24 คน จึึงยุุติกิาร

เก็บ็ข้้อมููล มีีขั้้�นตอนดังัต่่อไปนี้้�  

1. ขั้้�นเตรีียมการ จััดเตรีียมแนวทางการสััมภาษณ์ ์

เชิิงลึึก ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการทำำ�การเก็บ็ข้้อมููล ผู้้�วิจััยขอ

อนุญาตกลุ่่�มตัวัอย่างเพื่่�อทำำ�การศึกึษา อธิบิายให้้ทราบถึงึ

ขั้้�นตอนวิิจััย ระยะเวลาในการวิิจััย นอกจากนี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้

รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� จะเก็บ็เป็็นความลับ ไม่่เปิิดเผยให้้

เกิดิความเสียีหายแก่่กลุ่่�มตัวัอย่าง ผู้้�วิจััยจะนำำ�ผลการวิิจััย

มาใช้้ประโยชน์ในทางวิิชาการเท่า่นั้้�น 

2. ขั้้�นดำำ�เนิินการขอสัมัภาษณ์ท์ี่่�บ้้าน โดยให้้เลืือกวััน 

เวลาที่่�สะดวกที่่�จะให้้ผู้้�วิจััยเข้้าไปพบเพื่่�อการสััมภาษณ์์

แต่่ละคน ผู้้�วิจััยเริ่่�มต้นด้้วยการสร้้างสัมัพันธภาพ แนะนำำ�

ตััวเอง และขอความร่วมมืือในการเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลพร้้อม

ทั้้�งพิิทักัษ์์สิทิธิ์์�ผู้้� ให้้ข้้อมููล การสััมภาษณ์์ในแต่่ละครั้้�งใช้้

เวลาประมาณ 45-60 นาที ี โดยการสัมัภาษณ์ค์รั้้�งที่่� 2 

เป็็นการสัมัภาษณ์เ์พิ่่�มเติมิในประเด็น็ที่่�ไม่่กระจ่่าง จนได้้

ข้้อสรุุปที่่�ซ้ำำ��ๆ ไม่่มีีอะไรใหม่่เพิ่่�มเติิม ข้้อสรุุปที่่�ได้้

ครอบคลุุมตามวัตถุุประสงค์์ ถืือเป็็นการสิ้้� นสุุดการ

สัมัภาษณ์ผ้์ู้�ให้้ข้้อมููลรายนั้้�นๆ 

3. การสังัเกตและการจดบันัทึกึ ผู้้�วิจัยัได้้ใช้้การสังัเกต

แบบไม่่มีส่ี่วนร่่วม โดยสังัเกตบรรยากาศสิ่่�งแวดล้อมขณะ

ให้้ข้้อมููล พฤติกิรรมที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการดููแล

สุขุภาพของตนเอง ปฏิกิิริิิยา สีหีน้้า ท่า่ทาง ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ซ่ึ่�งการสังัเกตสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำ ำ�ให้้ผู้้�วิจััยเข้้าใจถึงึสภาพแวดล้อม 

และถ้้ามีปีระเด็น็ใดไม่่ชััดเจนจะนำำ�ไปสู่่�การพููดคุยกับัผู้้�ให้้

ข้้อมููล จนผู้้�วิจััยมีีความเข้้าใจในประสบการณ์์ของผู้้�ให้้

ข้้อมููล 

การตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลภายหลัังการเก็บ็ข้้อมููล 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อมููลที่่�ได้้นั้้�นมีีความถููกต้้องตรงตาม

สภาพความเป็็นจริิงของปรากฏการณ์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ตรวจ

สอบโดย

3.1  ตรวจสอบความตรงของข้้อมููล (content validity) 

ด้้วยการนำำ�เทปบัันทึึกเสีียงจากการสััมภาษณ์์มาถอด

ข้้อความ คำำ�สัมัภาษณ์์คำำ�ต่อคำำ� รวมข้อมููลที่่�ได้้จากการ

สังัเกตซ่ึ่�งบันัทึกึไว้้อย่างเป็็นระเบียีบ และตรวจสอบความ

ถููกต้้องของข้้อความจากการเปิิดเทปบันัทึกึเสียีง ฟัังซ้ำำ��ใน

ส่่วนที่่�ไม่่ชััดเจน แล้้วนำำ�ไปซักถามย้อนกลัับอีกีครั้้�งก่่อน

การสัมัภาษณ์ค์รั้้�งต่่อไปผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันความถููกต้้องของ

ข้้อมููล

3.2  ตรวจสอบความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลแบบสามเส้้า 

ด้้านวิิธีรีวบรวมข้อมููล (methodological triangulation) 

เป็็นการตรวจสอบข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีเก็บ็รวบรวมข้อมููล

หลายๆ วิิธีใีนการรวบรวมข้อมููลเรื่่�องเดียีวกันั ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้

ใช้้วิิธีกีารสัมัภาษณ์แ์บบเจาะลึึกควบคู่่�กับัการสังัเกต และ

แบบบัันทึกึการสังัเกต รวมทั้้�งศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจาก

แหล่่งเอกสารประกอบด้้วย เพื่่�อพิจารณาความเกี่่�ยวโยง

ต่่อเนื่่�อง และความสอดคล้้องของข้้อมููลที่่�ได้้

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโดยการแจกแจง

ความถี่่� วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัแนวทางการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย
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ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

เชิิงเน้ื้�อหาตามแนวทางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ Gadamer(12) 

คืือ 

4.1 การถอดความและอ่่านซ้ำำ��: นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาถอด

เทป และนำำ�ผลการบันัทึกึภาคสนามมาอ่่านหลายๆ ครั้้�ง 

เพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจภาพรวมของเน้ื้�อหาที่่�ได้้ 

4.2 การระบุุหน่่วยความหมาย: นำำ�ข้อมููลกลัับมาอ่่าน

อีีกครั้้� งโดยละเอีียดทุกบรรทััด จึึงตีีความพร้้อมดึง

ข้้อความหรืือประโยคที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกับัแนวการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางหน้้าท้้อง

4.3 การสร้้างประเด็น็หลััก (Themes): นำำ�ข้อความ

หรืือประโยคที่่�มีีความหมายเหมืือนกันัหรืือใกล้้เคีียงกันั

มาไว้้กลุ่่�มเดีียวกันั โดยมีรีหััสข้้อมููลกำำ�กับัทุุกข้้อความหรืือ

ทุุกประโยคแล้้วตั้้�งชื่่�อคำำ�สำำ�คััญ ซ่ึ่�งจะจััดเป็็นทั้้�งกลุ่่�มใหญ่่

และกลุ่่�มย่อยที่่�อยู่่�ภายใต้้ความหมายของกลุ่่�มใหญ่่ (การ

สร้้างหััวข้้อสรุปุ และกลุ่่�มหัวข้้อสรุปุแนวคิิดในตัวัข้้อมููล) 

4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่่�อถืือ: ตรวจสอบข้้อมููล

ด้้วยวิธีกีารตรวจสอบสามเส้้า โดย

วิิธีกีารใช้้ผู้้�วิจััยหลายคน สัมัภาษณ์ต่์่างเวลา สถานที่่� 

และบุุคคล ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมููลกับัผู้้�ให้้

ข้้อมููล ทั้้�งในระหว่่างเก็บ็รวบรวมข้อมููลและเมื่่�อสิ้้�นสุดุการ

เก็บ็รวบรวมข้อมููล รวมทั้้�งในการศึกึษาประเด็น็เดียีวกันั

ใช้้การสัมัภาษณ์บุ์ุคคลที่่�หลากหลายกลุ่่�ม

4.5 ใช้้การเขียีนบรรยายสิ่่�งที่่�ค้้นพบอย่างละเอียีดและ

ชััดเจน โดยจะไม่่มีกีารนำำ�ทฤษฎีมีาควบคุุมปรากฏการณ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�น พร้้อมทั้้�งยกตัวัอย่างคำำ�พููดประกอบ คำำ�หลััก คำำ�

สำำ�คััญที่่�ได้้

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ภายหลัังจากได้้รัับอนุมัตัิใิห้้ทำำ�วิจััยจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุขุ

สิริิินธร จัังหวััดชลบุุรีี รหััส COA.NO 2023/T04 เมื่่�อ

วัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ก่่อนการเก็บ็ข้้อมููลผู้้�วิจััย

อธิบิายวัตถุุประสงค์์การวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบ

แบบสัมัภาษณ์ ์และอธิบิายให้้กลุ่่�มตัวัอย่างทราบว่่า การ

ตอบรัับหรืือการปฏิเิสธการเข้้าร่่วมการศึกึษาครั้้�งนี้้�  ไม่่มีี

ผลกระทบต่่อการรัักษาแต่่อย่างใด คำำ�ตอบหรืือข้อมููล 

ทุุกอย่างจะปกปิิดเป็็นความลับ จะไม่่มีีการเปิิดเผยให้้ 

ผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องทราบ ผลการศึกึษาจะนำำ�เสนอในภาพรวม

เท่า่นั้้�น โดยกลุ่่�มตัวัอย่างสามารถถอนตัวัจากการเข้้าร่่วม

การศึึกษาได้้ตลอดเวลาถ้้าต้้องการ และหากมีีข้้อสงสััย

สามารถสอบถามผู้้�วิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการศึึกษา
แม้้ว่่าผู้้� ให้้ข้้อมููลซ่ึ่� งเป็็นผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะ

สุดุท้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่าง

ต่่อเนื่่�อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: 

 CAPD) และผู้้�ดููแลจะสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่การรัักษาก็ไ็ม่่สามารถทำำ�ให้้หน้้าที่่�ของไตดีีขึ้้�น

ทั้้�งหมด ผู้้� ป่่วยยังคงต้้องเผชิญกัับภาวะเจ็บ็ป่่วย ความ 

ยุ่่�งยากในวิิธีกีารรัักษา อีกีทั้้�งจะต้้องระมััดระวัังตนเองใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตขณะรัับการรัักษา และต้้องดููแลปรับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเองมากกว่่าปกติิ ทั้้�งเรื่่�องการ

จััดการตนเองตามแนวทางการรัักษา การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา-

ล้้างไต เข้้า-ออก การควบคุุมอาหาร การป้้องกันัภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น ดัังนั้้�นความสำำ�เร็จ็ใน

การรัักษาจึึงขึ้้� นอยู่่�กัับความรู้้� และความเข้้าใจ ความ 

ร่่วมมืือในการรัักษา และทักัษะในการจััดการตนเองทั้้�ง

ของผู้้� ป่่วย และครอบครััวเป็็นสำำ�คัญ ซ่ึ่�งจากการศึึกษา

ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 4 ลัักษณะ ดังันี้้�คืือ

1. คุุณลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

1.1) ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง 

ผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง

จำำ�นวน 8 ราย (กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเสียีชีวิิตก่่อนเข้้าเก็บ็

ข้้อมููลจำำ�นวน 3 ราย เปลี่่�ยนวิิธีเีป็็นการฟอกเลืือดด้วย

เครื่่�องไตเทียีม (hemodialysis - HD) 1 ราย จำำ�แนกได้้

เป็็นผู้้�ชาย 3 รายและผู้้�หญิิง 5 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม- 



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 629

สููงอายุุ 5 ราย ส่่วนใหญ่่อยู่่�กับัคู่่�สมรส สำำ�เร็จ็การศึกึษา

ระดับัประถมศึกึษา ก่่อนทำำ�การรัักษาด้้วยการล้้างไตทาง

ช่่องท้้อง มีอีาชีีพเกษตรกรรม รัับจ้้างและ ค้้าขาย ปััจจุุบันั

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มีรีายได้้ตั้้�งแต่่ 4,000-15,000 บาท 

มีีประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยด้วยโรคเร้ื้�อรังได้้แก่่ โรคความดันั-

โลหิิตสููง และโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยด้วย

โรคไตมาแล้้วตั้้�งแต่่ 1-19 ปีี และรัับการรัักษาด้้วยการ

ล้้างไตผ่่านช่่องท้้องด้้วยตัวัเองมาแล้้ว 1-9 ปีี โดยผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมด คืือ บุุตรและหลาน มีผ้ีู้�ป่่วยเพีียงหนึ่่�ง

รายที่่�ดููแลตััวเอง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในช่่วง 1 ปีีที่่� 

ผ่่านมา คืือ ผิวิแห้้ง นอนไม่่หลัับ ท้้องผููก เป็็นตะคริิว แขน 

ขา มีีอาการเบื่่�ออาหาร และ น้ำำ��ในช่่องท้้องขุ่่�น 

1.2 ผู้้�ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยไตวายระยะสุุดท้ายที่่�รัักษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุดุท้ายที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

จำำ�นวน 7 คน (อีีก 1 รายไม่่มีีผู้้�ดููแลเนื่่�องจากอยู่่�กัับ 

ผู้้�พิการ ผู้้�ป่่วยจึงล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยตนเอง) ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�หญิิง มีีอายุุระหว่่าง 14-59 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�

และโสด ใกล้้เคีียงกััน สำำ�เร็็จการศึึกษามััธยมศึึกษา 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มีีรายได้้ตั้้�งแต่่ 4,000-66,000 

บาท มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่่วย คืือ บุุตร หลาน 

2. ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวาย

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องและผู้้�ดููแล

 ประสบการณ์์การจััดการตนเองของผู้้� ป่่วยไตวาย

เร้ื้� อรังระยะสุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง  

ผู้้�วิจััยขอแยกเป็็น 2 ช่่วงเวลา คืือ (1) การดููแลตนเอง

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และ (2) 

การดููแลตนเองภายหลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เพื่่�อให้้เห็็นถึึงรููปแบบการดููแลตนเองใน

แต่่ละช่่วงเวลา

2.1 ประสบการณ์ก่์่อนล้้างไตทางช่่องท้้อง

สำำ�หรัับการดููแลตนเองก่่อนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ

ล้้างไตทางช่่องท้้อง ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อธิบิายไว้้ 2 ประเด็น็ 

ดัังนี้้�  (1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองช่่วงป่่วยเป็็นโรค  

ผู้้� ป่่วยมีีประวััติิโรคประจำำ�ตััวเดิิม ได้้แก่่ โรคความดััน-

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน ก่่อนได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคไตวาย-

เร้ื้� อรังระยะสุุดท้าย ผู้้� ป่่วยมีีพฤติิกรรมการกิินยาตาม

แพทย์์สั่่�งต่่อเนื่่�องในช่่วงแรกๆ พอเวลาผ่่านไประยะหนึ่่�ง

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึกึว่่าอาการของตนเองดีขีึ้้�น มีปัีัญหาลืืมกินิยา

บ้้าง บางรายกินิยาไม่่สม่ำำ��เสมอเพราะคิดิว่าไม่่เป็็นไร และ

หมอบอกว่่าน้ำำ��ตาลดี ีก็เ็ลยหยุุดยาเอง พฤติกิรรมการกินิ

อาหารก็ก็ินิตามปกติ ิมีเีลี่่�ยงอาหารที่่�รสหวานจััดและเค็ม็

จััดบ้าง ส่่วนใหญ่่ไม่่ค่่อยได้้ออกกำำ�ลังกาย มีแีต่่ทำำ�งาน ไม่่

เคยตรวจสุุขภาพร่่างกายประจำำ�ปีทำำ�ให้้ไม่่ทราบปััญหา

สุุขภาพของตนเองมาก่่อนพอมีีอาการผิิดปกติิ ก็ต้็้อง 

เข้้ารัักษาโรงพยาบาลแบบฉัับพลััน (2) ความรู้้�สึกึหลัังได้้

รัับการวิินิิจฉััยเป็็นไตวายเร้ื้� อรังระยะสุดุท้าย รู้้�สึกึเสียีใจ

กัับสิ่่�งที่่�ผ่่านมาเพราะถ้้ากิินยาตามที่่�แพทย์์สั่่�งสม่ำำ��เสมอ 

คงไม่่เป็็นแบบนี้้�  ก็เ็กิดิความกลััว คิิดว่าต้้องตายแน่่ กลััว

การล้้างไต การเจาะท้้อง และรู้้�สึกึเฉยๆ เพราะหมอเคย

บอกไว้้แล้้ว 

2.2 ประสบการณ์ด์ููแลตนเองภายหลัังเข้้ารัักษาด้้วย

การล้้างไตทางช่่องท้้อง

ช่่วงแรกผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะปฏิเิสธการรัักษาด้้วย

วิิธีนีี้้�  เนื่่�องจากกลััวไม่่เคยเห็น็มาก่่อน แต่่พอได้้ทราบราย

ละเอียีดจากหมอ หรืือเพื่่�อนบ้้านที่่�มีปีระสบการณ์เ์ดียีวกันั

ก็ป็รับตัวัยอมรับกับัการรัักษาที่่�จะเกิดิขึ้้�น โดยนึกถึงึผลดีี

ของการรัักษาวิิธีนีี้้�มากกว่่าผลเสียี 

3. การให้้ความหมายต่อการรัักษาด้้วย CAPD 

ได้้อธิบิายความหมายของการรัักษาไว้้ใน 2 ลัักษณะ 

คืือ (1) ช่่วยให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�รอดได้้ และ (2) 

เป็็นการรัักษาที่่�ใช้้เงินิเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

3.1	การให้้ความหมายต่อการรัักษาด้้วย CAPD 

สามารถอธิบิายได้้ในสามลักษณะ คืือ 

1) เป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยให้้ชีีวิิตรอดช่่วยให้้อาการของ

โรคดีีขึ้้� น สามารถใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือนคนปกติิทั้้�งด้้านการ

ประกอบอาชีีพ การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันปกติิกับัครอบครััว

และสังัคม คืือความหมายของการรัักษาด้้วยการขจัดของ

เสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง ที่่�ผู้้� ป่่วยและญาติินิิยาม หลัังจาก

ทำำ�การรัักษาด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้องอย่าง
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ต่่อเนื่่�องโดยให้้เหตุผุลสนัับสนุุนว่่า “ถ้้าหากเลืือกการฟอก

เลืือดจะทรมานมากว่่านี้้� ” ซ่ึ่�งการรัักษาด้้วย CAPD มีีผล

ให้้อาการของโรคดีีขึ้้� นถึึงแม้้ว่่าจะมีีอาการผิิดปกติิ เช่่น 

แน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก ตัวับวม อ่่อนเพลีีย อาเจีียน 

ปวดเมื่่�อยตามร่างกาย 

2) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตผู้้� ป่่วยได้้ปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองไประยะหนึ่่�งแล้้ว สะท้้อนความรู้้�สึกึของการดููแล

ตนเองเมื่่�อรักษาด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง

อย่างเนื่่�อง โดยคิดว่าตอนนี้้�การล้้างไตทางหน้้าท้้องเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิตที่่�ต้้องทำำ�เป็็นประจำำ�ทุกวััน ซ่ึ่�งไม่่ได้้ถืือว่า

เป็็นภาระที่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีความยุ่่�งยากขึ้้�น เพราะนั่่�นคืือ

กิจิวััตรประจำำ�วันที่่�ต้้องทำำ�

3) เป็็นการรัักษาที่่�ใช้้เงินิเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพราะเป็็นการ

รัักษาที่่� ต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มในเรื่่� องของการเตรีียม  

ห้้องล้้างไต ค่่าอุปุกรณ์ต่์่างๆ ในการล้้างแผล การทำำ�ความ

สะอาด หรืือการเดินิทางไปพบแพทย์์ตามนัด การฉีีดยา

แต่่ละสัปัดาห์์ 

3.2 การให้้ความหมายของการจััดการตนเอง

 การปรับเปลี่่�ยนวิิถีชีีีวิิต เป็็นการดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�

สำ ำ�คัญัที่่�สุดุ เพื่่�อลดอัตัราการติดิเช้ื้�อต้องนอนโรงพยาบาล 

และลดภาระของครอบครััว ต้้องดููแลตนเอง ระวัังเรื่่�อง

อาหารการกินิ การกินิยาตามแพทย์์สั่่�ง และออกกำำ�ลังกาย

เพื่่�อให้้ตนเองแข็ง็แรง นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า วิิถีชีีีวิิตเปลี่่�ยนไป

โดยเฉพาะการเดิินทางไกล ซ่ึ่�งจะเป็็นอุุปสรรคต่่อการ 

ล้้างไต เนื่่�องจากสภาพร่่างกายที่่�อ่่อนแอและต้้องปรับตัวั

ในเรื่่�องเวลา การพัักผ่่อน และดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น 

 การปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนอย่างเคร่่งครััดตามเทคนิิคที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลแนะนำำ�มาทั้้�งผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยล้างไต 

โดยเฉพาะการดููแลแผล และความสะอาดตามแนวทาง

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้� อหรืือเพื่่�อลดการ- 

ติดิเช้ื้�อในช่่องท้้อง และการสังัเกตสิ่่�งผิดิปกติิที่่�เกิดิขึ้้�นกับั

ร่่างกาย ได้้แก่่ การสังัเกตปริมาณการไหลของน้ำำ��ยาออก

น้้อย อาการบวม และสีนี้ำำ��ยาเปลี่่�ยน เป็็นทักัษะที่่�จำำ�เป็็น

ของผู้้� ป่่วยที่่� ต้้องฝึึกในการสัังเกตความผิิดปกติิของ

ร่่างกาย และน้ำำ��ยาไม่่ว่่าจะเป็็นสีี ลัักษณะของน้ำำ��ยา 

เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�บ่่งบอกถึงึการติิดเช้ื้�อ ต้้องโทรปรึกษา

แพทย์์หรืือรีบไปโรงพยาบาลทันัทีี

4. แนวทางการจััดการและดููแลตัวัเองของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วย CAPD และผู้้�ดููแลมีีแนวทางการจััดการตัวัเอง

ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิตััวที่่�ดีี และการจััดการสิ่่�ง-

แวดล้อมเพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ตามปกติแิละ 

ไม่่มีกีารติดิเช้ื้�อ ซ่ึ่�งจะก่่อให้้เกิดิความรุนุแรงด้้านสุขุภาพ

กับัตััวผู้้�ป่่วยเอง สามารถแยกแนวทางการปฏิบิััติิตััวของ 

ผู้้�ป่่วยและญาติ ิสามารถแยกเป็็น 2 ส่่วนที่่�สำำ�คััญ คืือ 

4.1 แนวทางดููแลสุขุภาพและการจััดการตัวัเอง

อาหารการกินิ ไม่่ได้้เน้้นอาหารกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งเป็็น

หลััก สามารถทานอาหารอ่่อนๆ ย่่อยง่ายและเน้้นรสชาติิ

ของอาหารต้้องมีีรสจืืดเป็็นหลััก ส่่วนการดื่่�มน้ำำ��มีีการ

ควบคุุมปริมาณน้ำำ��ดื่่�มโดยกำำ�หนดปริมาณน้ำำ��ดื่่�มตามขนาด

บรรจุุของขวดน้ำำ��และใช้้วิิธีกีารจิิบแทนการดื่่�ม 

การออกกำำ�ลังกาย การออกกำำ�ลังกายของผู้้� ป่่วย 

CAPD จะทำำ�เท่า่ที่่�ร่่างกายจะทนต่่อความเหนื่่�อยได้้ โดย

ส่่วนใหญ่่จะใช้้การเดิินหรืือการแกว่่งแขนทำำ�ได้้เมื่่� อ

ร่่างกายแข็ง็แรงขึ้้�น 

การรัับประทานยา จะปฏิบิัตัิติามแพทย์์แนะนำำ�อย่าง

เคร่่งครััด เพื่่�อควบคุุมอาการของโรคให้้เป็็นปกติ ิไม่่ทำำ�ให้้

ไตแย่่ลงไปกว่่าเดิิม และไปพบแพทย์์ตามนัดทุก 2- 3 

เดืือน แล้้วแต่่สภาพร่่างกายของแต่่ละคน 

การเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิของร่่างกาย ผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลจะสังัเกตและติดิตามดููการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ของ

ร่่างกาย เช่่น อาการบวม ปริมาณน้ำำ��ที่่�ออกจากช่่องท้้อง 

ลัักษณะของแผล สีขีองน้ำำ��ยา หรืืออาการผิิดปกติิต่่างๆ 

รวมถึึงการสัังเกตและติิดตามความเข้้มข้นของเลืือด 

หากมีีการปรับการแผนการรัักษาและรัับยาฉีีดเพิ่่�มเลืือด 

ส่่วนการเปลี่่�ยนสายสวนแพทย์์จะนััดเปลี่่�ยนทุุก 6 เดืือน 

ในขณะที่่�พบปััญหาผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง เช่่น กรณีทีี่่�น้ำำ��จากช่่องท้้อง 

ออกน้้อย ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาตามที่่�ได้้

เรีียนรู้้�ม าโดยใช้้น้ำำ��ยาความเข้้มข้นสููง เปลี่่�ยนท่่าขณะ

ปล่อยน้ำำ��ยาออก การลดอาการบวมโดยใช้้น้ำำ��ยาล้้างไต  



ประสบการณ์ก์ารจัดัการตนเองของผู้้ �ป่่วยไตวายเร้ื้� อรังัระยะสุุดท้า้ยและผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้อ้ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 631

2.5% หรืือ 4.25% โดยแพทย์์จะเป็็นผู้้�สั่่�งน้ำำ��ยาลดอาการ

บวมให้้คนไข้้ก่่อนทุุกครั้้� งตามความเหมาะสม และ 

การสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของสีีน้ำำ��ยาในถุุงได้้ หาก 

สีีขุ่่�น บ่่งบอกถึึงมีีการติิดเช้ื้� อต้องกลัับไปพบแพทย์์ที่่� 

โรงพยาบาล

การป้้องกันัการติิดเช้ื้� อ โดยปฏิบิััติิตามขั้้�นตอนที่่�ได้้

รัับการถ่่ายทอดจากพยาบาลอย่างเคร่่งครััด เพราะกลััว

การติดิเช้ื้�อ โดยก่อนเข้้าห้้องล้้างช่่องท้้อง ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล

จะสวมใส่่หน้้ากากอนามััยทุกครั้้�ง นอกจากนี้้� ยัังสามารถ

แยกออกเป็็นการปฏิบิัตัิทิี่่�สำ ำ�คััญ 4 แบบ ดังันี้้�  

1) มืือสะอาด เป็็นขั้้�นตอนแรกของการดููแลตนเอง

ก่่อนเข้้าสู่่�การล้้างไตด้้วยตนเองเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญัเพราะ

ต้้องใช้้มืือในการหยิิบจัับอุุปกรณ์์รวมถึึงถอดสายต่างๆ 

ถ้้าทำำ�ไม่่ดี ีมืือไม่่สะอาดก็อ็าจจะทำำ�ให้้ติดิเช้ื้�อได้้ 

2) เช็็ดตััวล็็อคทุุกครั้้� ง เป็็นส่่วนที่่�ใช้้หุ้้�ม รอยต่อ

ระหว่่างถุุงน้ำำ��ยากัับสายสวน ผู้้� ให้้ข้้อมููลทุุกรายจะ

ระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดการปนเป้ื้� อนบริิเวณด้้านในของ 

ตัวัล็อ็ค เพราะกลััวการติดิเช้ื้�อ 

3) การดููแลสายสวน ระวัังไม่่ให้้อากาศภายนอก

กระทบกับัหััวสายสวนด้้วยการปิิดพัดลม ปิิดเครื่่�องปรับ

อากาศ ปิิดประตูู หน้้าต่่าง ผู้้�ล้างไตทุุกรายจะสวมหน้้ากาก

ป้้องกันัการติดิเช้ื้�อ 

4) การล้้างแผลเป็็นประจำำ�ทุกวััน เพื่่�อลดการติดิเช้ื้�อ

ในช่่องท้้อง ถึึงแม้้ว่่ารอยต่อของท่่อกัับผนังหน้้าท้้องจะ

แห้้งสนิิทดีแีล้้วก็ต็าม 

4.2 แนวทางการจััดการสิ่่�งแวดล้อม

การทำำ�สะอาดแยกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ห้้องล้้างไต ซ่ึ่�งจะ

ใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อในการทำำ�ความสะอาด และห้้องนอน หรืือ

บริิเวณบ้้านทั่่�วไป ก็ท็ำำ�ความสะอาดตามปกติทิั่่�วไป 

5. ปััจจััยสนัับสนุุนและอุุปสรรคต่่อการล้้างไตผ่่าน 

ช่่องท้้อง

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ 

1) การเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาลสิิทธิิประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า ที่่�ผู้้� ป่่วยไม่่เสีียค่าใช้้จ่่ายในเรื่่�องน้ำำ��ยา 

ล้้างไต หรืือค่ารัักษาพยาบาล ยกเว้้นค่่าอุปุกรณ์ล้์้างแผล 

และทำำ�ความสะอาดห้องล้้างไต 

2) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ไม่่ว่่าจะเป็็น การเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นได้้เรีียนรู้้�จากเพื่่�อนผู้้�ป่่วยเวลาที่่�ไปพบแพทย์์

ตามนัด ซ่ึ่�งได้้พููดคุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ันัในเรื่่�อง

สุุขภาพ อาหาร หรืือปัญหาของตนเองระหว่่างรอพบ

แพทย์์ และการเรีียนรู้้� จากเอกสาร สื่่�อต่างๆ ทำำ�ให้้มี ี

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึการสอบถามข้อมููลหรืือความรู้้�จาก

เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลเวลามีปัีัญหาในการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

3) การให้้กำำ�ลังใจและการสนัับสนุุนของสมาชิิกใน

ครอบครััว คนรอบข้้าง และบุุคลากรทางการพยาบาล  

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลในครอบครััว คอยช่่วยเหลืือ

กิจิกรรมต่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น เตรีียมทำำ�ความสะอาดห้อง 

เตรีียมน้ำำ��ยา ประเมินิความดันัโลหิิต ประเมินิน้ำำ��ยา 

ปััจจััยที่่�เป็็นอุปุสรรคทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สามารถดููแล

ตนเองได้้ดีเีท่่าที่่�ควร ได้้แก่่

1) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลถึึงแม้้จะใช้้สิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพ ซ่ึ่�งไม่่ต้้องเสีียในเรื่่�องน้ำำ��ยา แต่่ก็จ็ะมี ี

ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�นมา ตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อม

ของห้้องล้้างไต อุปุกรณ์ต่์่างๆ ชุุดอุปุกรณ์ท์ำำ�ความสะอาด

แผล พร้้อมน้ำำ��ยาต่่างๆ และค่่าเดินิทางไปพบแพทย์์ 

2) การสื่่�อสาร ระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วย คำำ�แนะนำำ�

การปฏิบิัตัิติัวัหรืือข้อห้ามที่่�ไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้สับัสนในการ

ปฏิบิัติัิตัวั

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์ ์

และวิธิีกีารจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะ

สุุดท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วย และเพื่่�อสังัเคราะห์์แนวทางการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง และผู้้�ดููแลผู้้� ป่่วย โดยผลการวิิจััยพบว่่า 

ประสบการณ์์การรัักษาด้้วยการขจัดของเสีียทางเยื่่�อบุ-

ช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องในระยะแรกของการเจ็บ็ป่่วยด้วย

โรคไตวายเร้ื้� อรังนั้้�น ผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องเผชิญกับัความทุกข์์
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กล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็นความตั้้�งใจของบุุคคลที่่�จะ  

รัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพของตน เพื่่�อป้องกัันโรค 

ควบคุุมโรค หรืือรักษาโรค ซ่ึ่�งเกิดิจากแรงจููงใจ ในตััว

สภาพของบุุคคล ดัังนั้้�นจากการให้้ความหมายดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลรัับรู้้�และคงไว้้ซ่ึ่�ง

การดููแลตนเองที่่�ดี ีนอกจากนี้้� ยัังพบว่่า วิิถีชีีีวิิตของตนเอง

เปลี่่�ยนไปมาก การเดิินทางไปไหนไกลๆ ทำำ�ไม่่ได้้ หรืือ

ทำำ�ได้้ก็ไ็ม่่อยากไปเพราะหมอห้ามล้างไตนอกสถานที่่�  

งานที่่� เคยทำำ�ได้้ก็็ไม่่ได้้ทำำ�เหมืือนเดิิมต้องจ้้างคนอื่่�น 

เนื่่�องจากร่่างกายไม่่ไหว ต้้องปรับตัวัในเรื่่�องเวลา การพััก

ผ่่อน ดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น พยายามปรับตัวัทุุกอย่างจน

เป็็นเสมืือนส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต ก็ท็ำำ�ให้้รู้้�สึกึสบายใจและไม่่

ได้้ยุ่่�งยากในการใช้้ชีีวิิตแต่่ละวััน สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Artiwitchayanon และคณะ(17) พบว่่า การดำำ�เนิินชีีวิิต

ต้้องปรับเปลี่่�ยนไปเพื่่�อให้้สามารถอยู่่�กัับโรคที่่�เป็็นอยู่่� 

สููญเสียีความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ตามปกติิไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองที่่�จะดููแลตนเองให้้มีคุีุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีไีด้้ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยไตวายเร้ื้� อรัง

ระยะสุดุท้ายที่่�รัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องผู้้�ให้้ข้้อมููล

กลััวเรื่่�องของการติิดเช้ื้� อเป็็นอย่างมาก เพราะต้้องไป

นอนโรงพยาบาลเกิดิความยุ่่�งยากกับับุุคคลในครอบครััว 

จึึงต้้องมีกีารปรับพฤติิกรรมตนเองในการระวัังการติดิเช้ื้�อ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องความสะอาดของร่่างกาย ความสะอาด

ของสิ่่�งแวดล้อม ซ่ึ่�งทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่าง

เคร่่งครััด แต่่ก็ป็รับให้้เข้้ากับับริิบทของที่่�อยู่่�ตนเอง ซ่ึ่�ง

ครอบครััวมีส่ี่วนช่่วยดููแลเพิ่่�มเติมิในส่่วนที่่�ขาด ซ่ึ่�งกุุลธิดิา 

ณะไชย(18)สรุปุว่าการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์ม์ีผีลต่่อการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้องไม่่ให้้เกิดิ

การติิดเช้ื้� อซ้ำำ�� นอกจากนี้้� ผู้้� ป่่วยยังพยายามปฏิิบััติิตาม 

ขั้้�นตอนอย่างเคร่่งครััดเริ่่�มตั้้�งแต่่การสวมใส่่หน้้ากาก-

อนามััยทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลล้้างช่่องท้้อง และในเรื่่�องของ

การล้้างมืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญเพราะต้้องใช้้มืือในการ

หยิิบจัับอุปุกรณ์ร์วมถึงึถอดสายต่างๆ ที่่�อาจส่่งผลทำำ�ให้้

ติดิเช้ื้�อได้้ หากพบว่่ามีอีาการบวม หรืือสีนี้ำำ��ยาเปลี่่�ยน ซ่ึ่�ง

ทรมานจากอาการต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นอาการแน่่นหายใจ

ไม่่ออก ตัวับวม อ่่อนเพลีียไม่่มีแีรง เดินิด้้วยตนเองไม่่ได้้ 

อาเจีียน กินิอาหารไม่่ได้้ ปวดเมื่่�อยตามร่างกายมาก และ

เมื่่�อตัดัสินิใจรัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการขจัดของเสียีทาง

เยื่่�อบุช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องแล้้วอาการต่่างๆ ค่่อยๆ หาย

ไป มีีแรงเดิินเองได้้ บวมลดลง กิินอาหารได้้ ให้้ 

ความหมายของการรัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการขจัดัของ

เสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้อง ว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ช่่วยให้้อาการของ

โรคดีีขึ้้� นมีีชีีวิิตรอดอยู่่� อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการล้้างไตเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต แต่่ก็ม็ีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อรักษา

ด้้วยการขจัดของเสียีทางเยื่่�อบุช่่องท้้องอย่างต่่อเนื่่�องแล้้ว

อาการของโรคทุุเลาลง หรืือหายไป และเมื่่�อได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการล้้างไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องไปได้้

ระยะหนึ่่�งแล้้วอาการต่่างๆ ของโรคเริ่่�มดีีขึ้้� น สามารถ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วันและใช้้ชีีวิิตได้้เหมืือนคนปกติิ(13) 

ผู้้�ป่่วยมีีอิสิระ สามารถดููแลตนเองได้้ และประกอบอาชีีพ

ได้้ถึงึแม้้ว่่าจะไม่่ได้้เท่า่เดิมิแต่่สร้้างความรู้้�สึกึดี ีไม่่เครีียด 

และไม่่เป็็นภาระครอบครััวสามารถอยู่่�ร่วมกับัครอบครััว

ได้้ตามปกติิ(14) แต่่อย่างไรก็ต็ามการรัักษาด้้วยวิธีกีารล้้าง

ไตทางช่่องท้้อง ต้้องมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้� น ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการเตรีียมห้องแยกสำำ�หรัับล้้างไต อุปุกรณ์ต่์่างๆ ที่่�

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในห้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นเตีียง อ่่างล้้างมืือ  

ค่่าพาหนะเดินิทางไปพบแพทย์์ตามนัด 

 การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเร้ื้�อรังระยะสุดุท้าย

ที่่�รัักษาด้้วยวิธีกีารล้้างไตทางช่่องท้้องต่่างสะท้้อนให้้เห็น็

ว่่า การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งที่่�สำ ำ�คััญที่่�สุดุ เพื่่�อลดอัตัราการ

ติิดเช้ื้� อต้องนอนโรงพยาบาลและลดภาระของครอบครััว 

ต้้องดููแลตนเองระวัังเรื่่�องอาหารการกินิ การกินิยาตาม

แพทย์์สั่่�ง และออกกำำ�ลังกายเพื่่�อให้้ตนเองแข็ง็แรง ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับ Orem(15) กล่่าวว่่า การดููแลตนเองเป็็น

กิจิกรรมที่่�เกิดิจากการเรีียนรู้้�อย่างมีีเป้้าหมายของบุุคคล 
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ควบคุุมปัจจััยที่่�มีผีลกระทบต่่อพัฒนาการ การดำำ�เนิินชีีวิิต 

หรืือความผาสุกุของบุุคคล นอกจากนี้้�  Hill and Smith(16) 
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Abstract:		  Treatment for kidney failure patients in Thailand includes various methods, such as peritoneal dialysis,  

which can help chronic kidney disease patients maintain a good quality of life according to their  

capabilities and live longer, with some patients surviving for more than 10 years. This qualitative  

phenomenological research aimed to explore the self-management experiences and strategies of patients 

and their caregivers with end-stage chronic kidney disease undergoing peritoneal dialysis. Key informants 

consisted of 24 end-stage chronic kidney disease patients and their caregivers. Data were collected through 

in-depth interviews, participatory observation, and field notes. The credibility of the data was verified 

using triangulation, and the data were analyzed using content analysis techniques. The study revealed 

four aspects of self-management experiences in end-stage kidney disease patients undergoing peritoneal 

dialysis: (1) the meaning of treatment through peritoneal waste removal, (2) self-care practices, (3) 

self-care behaviors, and (4) factors influencing self-care, which were categorized into two groups: (a) 

factors promoting effective self-care and (b) factors hindering optimal self-care. For caregivers, six  

aspects of their experience were identified: (1) feelings about being the primary caregiver, (2) approaches 

to patient care, (3) involvement in patient care, (4) sources of support for caregiving challenges, (5) 

reasons and motivations for caregiving, and (6) exploration of alternative treatment options for kidney 

failure. This research provides insights into the self-management experiences of end-stage kidney disease 

patients and their caregivers undergoing peritoneal dialysis. The findings can guide the development of 

improved nursing services in community care, healthcare administration, and nursing research.

Keywords: experience, self-care, end-stage renal failure, peritoneal dialysis


