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บทคัดยอ 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามวิธีการบําบัดและ

จําแนกตามสิทธิการรักษา  ที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา  และ

กองทุนสวัสดิการขาราชการกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีไดแก แพทย พยาบาล และผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย ที่เขารับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองทองและการฟอกเลอืดดวย

เครื่องไตเทียม จํานวน 311 คน ระยะเวลาต้ังแตเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม ป พ.ศ. 2558 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ สถิติที่ใชในการวิจัยคือ ความถ่ี     

รอยละ  

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีลางไตทางชองทองและ 

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งหมดจํานวน 300 คน ประกอบไปดวย 3 สิทธิ สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 269 คน สิทธิสวัสดิการขาราชการ 26 คน สิทธิประกันสังคม 5 คน วิธีที่ใชในการ

เดินทางเพื่อมารับการบําบัดสวนใหญคือ มีญาติพาไปดวยรถสวนตัว มักจะมีคาใชจายอยูระหวาง 

1,000 – 3,000 บาท ผูปวยมีความเขาใจสิทธิประโยชนพื้นฐานและสิทธิดานบําบัดทดแทนไตจากการ

ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล มีความเขาใจเรื่องข้ันตอนและรายละเอียดวิธีการลางไต

ทางชองทองและฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนอยางดี เมื่อเขารับการบําบัดทดแทนไตแลวผูปวยไต

วายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญไมมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูดูแลดานที่อยูอาศัย สามารถ

ทํากิจกรรมอื่นดวยตนเองและเดินทางออกนอกได รวมถึงดานสังคมสิ่งแวดลอม แตสวนมากผูปวยมี

ปญหาเน่ืองจากไมไดประกอบอาชีพ จึงมีปญหาดานคาใชจายในการรักษาจึงเปนภาระของญาติผูดูแล 

ครอบครัวซึ่งรับผิดชอบคาใชจายให ผูปวยจึงไมมีภาระปญหาเรีองหน้ีสินในการรักษา เพราะญาติ

ผูดูแล ครอบครัวรับภาระให 
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ABSTRACT 

 

 The objective of this research was to study quality of life of patients with 

end-stage renal disease by the replacement therapy and by welfareunder the SSS, 

UC and CSMBS. Doctor Nurse and Patients with end-stage renal disease there were 

311 people is a samples in this researchperiod from January to May 2558.The 

statistics used in research isfrequency and percentage. 

 Patients with end-stage renal disease who has the method replacement 

therapy by peritoneal dialysis and hemodialysis there were 300 people include UC 

269 people, CSMBS 26 people and SSS 5 people. Patients usually go to the Hospital 

bythe car with relative.The cost per session about 1,000 – 3,000 Baht.     

The patients understand in a welfare and the replacement therapyguide by 

the hospital officer and the patient understands the procedure and details on 

peritoneal dialysis and hemodialysisat good level. When come on dialysis the 

patients candaily life, activityand outside home and no problem in caregiver, home, 

social and environment. But the patients have a problem in cost because they can’t 

to career therefore problem of relative. The patient without debt because relative 

responsible    

 

Keywords: patients with end-stage renal disease, renal replacement therapy,  

                quality of life, welfare. 
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  วิทยานิพนธเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในจังหวัดอุดรธานี” นายแพทยประทีป ธนกิจเจริญ และผูชวยศาสตราจารย ดร.จตุรงค     

บุณยรัตนสุนทร  อาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการทุกทานไดใหคําแนะนําปรึกษา ตลอดจน

ตรวจแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสเปนอยางดีย่ิงจนวิทยานิพนธน้ีสําเร็จอยางสมบูรณ

ได จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี 

ขอขอบคุณ นายแพทยเกรียงศักด์ิ เอกพงษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลกุมภวาป คุณสุพัตรา 

เบญจธัญญลักษณ ผูบังคับบัญชาของผูจัดทํา คุณกาญจนา เที่ยงสูงเนิน คุณขจรจิตร ธนะสูตร   

คุณหนูเจียง บังศรี คุณเตือนใจ ศรีเสน และคุณกัญณภัทร สารวรรณ ที่ชวยเหลือและอนุญาตให

ผูจัดทําออกดําเนินการออกทําการวิจัยครั้งน้ี 

ขอขอบคุณ คุณทรรศนีย พราหมณชูเอม และแพทยหญิงนิจวรรณ ธีริทธิกลุ ที่เปนผูแนะนํา

เกี่ยวกับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

           ขอขอบคุณแพทย และพยาบาลผูใหบริการผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โรงพยาบาล 

อุดรธานี โรงพยาบาลกุมภวาป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง โรงพยาบาลหนองหาน 

โรงพยาบาลบานผือ โรงพยาบาลศรีธาตุ โรงพยาบาลหนองแสง ที่ใหความรวมมือและคําแนะนําใน

การดูแลใหการบําบัดผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

          ขอขอบคุณ ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธานี ทุกทานทีใ่หความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเปนอยางดี 

          ขอขอบคุณ เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

เขต 8 (อุดรธานี) สํานักงานประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี ที่เอื้อเฟอขอมูลของผูปวยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทาย 

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริรัตน วงศประกรณกุล ที่คอยดูแลชวยเหลือและให

คําแนะนําปรึกษาแนะแนวทางในการจัดทํางานวิจัยเลมน้ี 

          ทายสุดน้ีขอขอบพระคุณทกุคนในครอบครัววัชระอลงกรณ และครอบครัวประจงกจิ ที่ไดให

ทั้งความรัก ความหวงใย ชวยเหลือ สนับสนุน ตลอดจนทกุทานที่มสีวนรวมและมีความเกี่ยวของทุก

ทานในครั้งน้ี 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ไตเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกาย ไตมีหนาที่ขับถายของเสียที่เกิดจาการเผาผลาญอาหาร

ประเภทโปรตีน  ควบคุมปริมาณนํ้าและเกลือแรที่เกินความจําเปนโดยขับออกทางปสสาวะ  ผลิตและ

ควบคุมการทํางานของฮอรโมนเชนฮอรโมนที่ควบคุมปริมาณแคลเซียม และฮอรโมนที่กระตุนการ

สรางเม็ดเลือดแดง ไตมีรูปรางคลายเมล็ดถ่ัวเทากําปน มีอยู 2 อัน ถาไตขางใดขางหน่ึงเสีย ไตอีกขาง

สามารถทําหนาที่แทนได เมื่อไตเสียหนาที่ทั้ง  2 ขาง คือไมสามารถกรองของเสีย หรือที่เรียกวาไต

วายก็จะเกิดอาการซึ่งเกิดจากการค่ังของของเสีย และการค่ังของนํ้าและเกลือแร และการเสียสมดุล

ของฮอรโมนของรางกาย  หากของเสียพวกน้ีค่ังมากข้ึนจะมีอาการมึนงง เบื่ออาหาร หมดสติ และ

อาเจียน ดังน้ันโรคไตจึงเปนโรคชนิดหน่ึงที่เกิดจากความผิดปกติของพยาธิสภาพของไตในการทํางาน

เพื่อขับของเสียออกจากรางกายและรักษาความสมดุลของเกลือและนํ้าในรางกายคนเรา โรคไตมี

หลายประเภท ไดแก โรคไตวายฉับพลันจากเหตุตางๆ โรคไตวายเรื้อรังเกิดตามหลังโรคเบาหวาน โรค

ไตอักเสบ โรคไตจากความดันโลหิตสูง โรคเกาท โรคไตอักเสบเนโฟรติก โรค SLEโรคติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปสสาวะ 

โรคไตมีผลกระทบตอรางกายแทบทุกสวนที่สําคัญ เน่ืองจากไตขับนํ้าไมได ทําใหมีอาการบวม

ทั่วตัว และทําใหมีนํ้าค่ังในกระแสเลือด เมื่อหนาที่การทํางานของไตลดลงจึงกลายเปนโรคไตเรื้อรัง 

เปนผลทําใหความดันโลหิตสูงได ถาหากไมไดรับการรักษา ก็มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เมื่อโรค

ลุกลามมากข้ึนจนเขาสูระยะสุดทาย จะสงผลใหไตขับของเสียไดนอยและค่ังคางอยูในกระแสเลือด ทํา

ใหผูปวยมีอาการผิดปกติ ตลอดจนเกิดความผิดปกติของดุลเกลือแรและกรดดางในรางกาย ซึ่งอาจ

เปนอันตรายถึงชีวิตไดรวมทั้งจะคอย ๆ ลุกลามกลายเปนไตวายระยะทาย ซึ่งสรางความยุงยากในการ

รักษามากข้ึน ถึงข้ันลางไต หรือเปลี่ยนไต ในรายที่ไดรับการรักษาอยางจริงจัง และตอเน่ืองก็จะชวย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนออกไปได สวนผูทีไดรับการรักษาดวยการลางไต หรือเปลี่ยนไตก็มักจะ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวนานเกิน 10 - 20 ปข้ึนไปจึงจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต 

รวมดวย 

การบําบัดทดแทนไต มี 3 วิธี ไดแก 

1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  

  2. การลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)  

  3. การปลูกถายไต (Kidney Transplantation) 
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ซึ่งทั้ง3 วิธีมีขอดี ขอเสียแตกตางกันไป จะตองข้ึนอยูกับดุลพินิจของอายุรแพทยโรคไตที่จะ

แนะนําผูปวยวา ผูปวยรายน้ันเหมาะกับการรักษาวิธีใด แตวิธีรักษาที่ใชเปนสวนมากคือ การลางไต

ทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เขารับการบําบัดทดแทนไต เปนผูที่มีความยากลําบากใน

การดําเนินชีวิตประจําวัน ไมสะดวกในการประกอบอาชีพการงานประสบปญหาทางดานสุขภาพ

รางกายและจิตใจและมีคาใชจายในการรักษาคอนขางสูงในขณะที่มีรายไดลดนอยลงเน่ืองจากเปนโรค

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและจําเปนตองรักษาตัวเปนระยะเวลาตอเน่ืองและตองเดินทางมารับ

การบําบัดที่สถานพยาบาลอีกดวยอาจทําใหเกิดความเครียด วิตก กังวล ซึมเศรา ทอแท เหน่ือยลา 

อาจทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมานในการรักษาตัว 

จังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดที่ใหญเปนอันดับที่ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนศูนยกลาง

เศรษฐกิจของภาคอีสานตอนบน มีการคมนาคมที่สะดวกและอยูใกลจังหวัดหนองคายซึ่งเปนจังหวัดที่

ติดชายแดนติดตอกับประเทศลาว  จากสถิติพบวา ประกอบไปดวย 20 อําเภอ (155 ตําบล 1,682 

หมูบาน) 

ดวยเหตุที่ผู ศึกษาเปนเจาหนาที่งานประกันสุขภาพอยูในโรงพยาบาลของรัฐ มีหนาที่

ตรวจสอบสิทธิ และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการรักษาของสิทธิบัตรประเภทตางๆ ซึ่งได

พบเห็นผูปวยไตวายเรื้อรังเปนจํานวนมาก ที่ใชสิทธิการบําบัดทดแทนไต ดวยวิธีลางไตผานชองทอง

และวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีความตองการในการรักษาที่แตกตางกันในแตละสทิธิการรักษา 

จึงเกิดแรงจูงใจในการวิจัยปญหาของผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ทําการบําบัดทดแทนไตดวย 2 วิธี

น้ี เพื่อแสวงหาแนวทางในการพัฒนานโยบายและมาตรการที่สามารถสงเสริมใหผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายเขาถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลอยางเทาเทียมกัน ไมวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

จะอยูภายใตระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลใดก็ตาม  

 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ 

1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเชน เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามวิธีการ

บําบัด 

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามสิทธิการ

รักษา  ที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา  และกองทุนสวัสดิการ

ขาราชการ 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา มุงเนนศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนก

ตามวิธีการบําบัด และตามสิทธิการบําบัดที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และกองทุนสวัสดิการขาราชการ 

 2. ขอบเขตดานกรณีศึกษาศึกษาผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่อยูภายใตสิทธิการ

รักษาพยาบาลของกองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  และกองทุนสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

3. ขอบเขตดานพื้นที่ในการศึกษาศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดทดแทนไตที่

อยูในจังหวัดอุดรธานี 

 

1.4 นิยามศัพทปฏิบัติการ 

 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หมายถึง  คือกลุมอาการทางคลินิกที่ เกิดจากไตไม

ทํางาน  และไมสามารถแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได  กอใหเกิดอาการของการค่ังของของเสีย  และ

นํ้าสวนเกินในรางกาย  ผูปวยจะมีอาการซีด  เหน่ือยงาย  ผิวหนังแหง  เบื่ออาหาร  คลื่นใส

อาเจียน  ความดันโลหิตสูง  บวม  และเหน่ือยหอบ  ถาเปนมากและไมไดรับการรักษาก็จะซึม

ลง  ชัก  หมดสติ  และเสียชีวิตในที่สุด  

 การเขาถึง หมายถึง การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวก เพื่อเขาถึงการใชประโยชนและสิทธิใน

การไดใชบริการในดานสาธารณูปโภค สาธารณูปการ บริการสาธารณะตางๆ 

 ปญหาอุปสรรคในการเขาถึงสิทธิ หมายถึง ขอจํากัดตางๆที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลได 

 บูรณาการสิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง การทําใหสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิ

ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการขาราชการ ประสานซึ่งกันและกัน กลมกลืนเขาเปนองครวมอันเดียว

อันทําใหเกิดความเทาเทียมในการไดรับสิทธิการรักษาพยาบาล  

 บําบัดทดแทนไต หมายถึงกระบวนการการรักษาเพื่อทดแทนไตที่ไมสามารถทํางานไดเอง

อยางเพียงพอ เพื่อชวยใหมีการขจัดของเสียที่ค่ังอยูในรางกาย ขจัดนํ้าสวนเกินจากรางกาย รักษา

สมดุลนํ้าและเกลือแรตางๆ และรักษาภาวะแทรกซอนผลขางเคียงที่เกิดจากภาวะไตวายเรื้อรัง เพื่อ

ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดได และมคุีณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร 

 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประชาชนคนไทย

ที่ยังไมมีสิทธิใดๆ เมื่อเจ็บปวย ไมสบาย สามารถรับบริการตรวจรักษา รวมถึงไดรับยาเพื่อรักษาโรค 

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยที่รัฐบาลเปนฝายสนับสนุน 
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 สิทธิประกันสังคมหมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของกลุมสมาชิกที่มีรายไดและ

จายเงินสมทบเขารวมโครงการโดยรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากเหตุการณที่ไม

คาดคิด ตลอดจนชวยบรรเทาความเดือดรอนแกสมาชิกภายใตหลักการเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข 

 สิทธิสวัสดิการขาราชการ หมายถึง ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ 

ลูกจางประจํา ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ ผูรับบํานาญพิเศษ พนักงานราชการ มีสิทธิไดรับคา

รักษาพยาบาลจากทางราชการสําหรับตนเอง บิดาและมารดา คูสมรส และบุตร กรณีบุตรน้ันใหไม

เกิน 3 คน โดยตองเปนบุตรโดยชอบดวยกฎหมาย และยังไมบรรลุนิติภาวะ  

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. ไดทราบขอมลูขอมลูพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายเชน เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 

2. ไดทราบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามวิธีการบําบัด 

3. ไดทราบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามสิทธิการรกัษา 

กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา  และกองทุนสวัสดิการขาราชการ



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธานี ผูวิจยัไดไดคนควาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารที่

เกี่ยวของดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

3. สิทธิผูปวย 

4. แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

5. แนวคิดในการเขาถึง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับความเทาเทียม 

7. แนวคิดเกี่ยวกับการบูรณาการ 

8. วิธีการบําบัดทดแทนไต ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

10. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรคีวามเปนมนุษย 

 ตามพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน มาตรา 3 ไดกลาวไววา “สิทธิมนุษยชน” 

หมายความวา ศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรอง

หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่

ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตาม 

 หยุด แสงอุทัย (เกียรติศักด์ิ บัวมาศ.2548: 20)  ไดใหนิยามไววา สิทธิมนุษยชน คือ สิทธิตาม

ธรรมชาติ เปนสิทธิที่มนุษยมีอยูแลวตามธรรมชาติและเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกกันออกไดกับการดํารง

ไวซึ่งศักด์ิศรีความเปนมนุษย และที่สําคัญมนุษยทุกคนเกิดมามีความเทาเทียมกัน และพระเจาซึ่งเปน

ผูสรางข้ึนมาไดใหสิทธิบางอยางแกมนุษย ซึ่งสิทธิบางอยางที่พระเจาประทานใหแกมนุษยน้ันเปนสิทธิ

ที่ไมอาจโอนใหแกกันได และไมมีใครจะลวงละเมิดได แนวความคิดเรื่องสิทธิตามธรรมชาติดังกลาวมี

ที่มาจากฎหมายธรรมชาติ ซึ่งลักษณะของกฎหมายธรรมชาติมีลักษณะที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ 

1. เปนกฎหมายที่ใชไดโดยไมจํากัดเวลา 

2. ใชไดทุกแหงไมจํากัดวาตองใชในรัฐใดรัฐหน่ึง 
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3. อยูเหนือกฎหมายของรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใหขัดแยงกับกฎหมายธรรมชาติ

ไมได มิฉะน้ันกฎหมายของรัฐก็จะใชบังคับไมได 

 ในยุคแนวคิดปรัชญารวมสมัย ซามูเอลปูเฟนดอรฟ (ยศศักด์ิ โกไสยกานนท. 2544 : 24) ไดมี

แนวคิดเกี่ยวกับศักด์ิศรีความเปนมนุษยวา มนุษยชอบที่จะสังคม มีสัญชาติญาณที่ เรียกวา 

“Socialitas” คืออยากมีเพื่อน อยากมีพวก อยากเขาสังคม ซึ่งความอยากที่จะอยูในสังคม คนไม

เหมือนสัตว จึงมีความคิดประการตาง ๆ และพัฒนาตามกฎของธรรมชาติอยางเปนระบบระเบียบมี

รายละเอียดในทางสังคมที่เปนรากฐานสําคัญของศักด์ิศรีความเปนมนุษยดังน้ี 

1. การไมทํารายผูอื่น หลักการขอน้ีไมไดเจาะจงเฉพาะกับ รางกาย ชีวิต หรือเสรีภาพ ที่ไม

สามารถลวงละเมิดไดแตยังหมายถึงสวนที่เราตกลงยอมใหเขาหรือตามที่ขนบธรรมเนียมหรือกฎหมาย

ของรัฐหรือสถาบันของสังคมยอมรับวาใหเขาแลวดวย 

2. ทุกคนจะตองใหความนับถือตอผูอื่น ปฏิบัติตอผูอื่นในฐานะที่โดยธรรมชาติ ทุกๆคนยอม

มีความเทาเทียมกัน คือมีฐานะที่เปนคนเหมือนกัน เปนการกลาวถึงหลักการที่มนุษยมีศักด์ิศรีความ

เปนมนุษยที่เขาควรจะไดรับ ซึ่งหลักการน้ีทําใหเกิดหลักการเรื่องความเสมอภาคของมนุษยและ

ประชาธิปไตย กลายเปนการยอมรับโดยทั่วไปวา คนไมควรมีอภิสิทธ์ิและไดเปรียบเหนือคนอื่น ทุกคน

ควรจะไดตามคุณธรรมของเขา 

3. พึงทําประโยชนใหแกคนอื่นเทาที่จะทําได ไมเพียงแตมีหนาที่ไมทํารายคนอื่นเทาน้ัน แต

ควรจะทําความดีตอผูอื่นดวย ซึ่งเปนความรูสึกที่ดีระหวางมนุษยชาติน้ันจะไดรับการทํานุบํารุงให

เจริญงอกงาม เกิดความเมตตาและกรุณา 

  สิทธิในความเปนมนุษยทั่วๆไป ถือวามี สิทธิอันติดตัวมาพรอมกับการที่ไดช่ือวาเปนมนุษย 

อันถือเปนที่ยอมรับในระดับสากล เชน กฎบัตรสหประชาชาติ หรือ ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ

มนุษยชน (The Universal Declaration of Human Rights) ก็ไดเขียนไวในเรื่อง สิทธิมนุษยชน

อยางชัดเจน ในกฎหมายสูงสุดที่ใชในการปกครองประเทศ น่ันคือ กฎหมายรัฐธรรมนูญของไทย ก็ยัง

ไดบัญญัติถึง หลักสิทธิมนุษยชน วาดวยเรื่องสิทธิและ เสรีภาพของชนชาวไทย ซึ่งบัญญัติถึง สิทธิ

พื้นฐานของพลเมืองไทย 

 หลังจากเกิดสงครามโลกครั้งที่ 2 นานาประเทศตางมีความเห็นรวมกันในการรับรอง 

“ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน” ในป ค.ศ.1948 เพื่อเปนหลักประกันความมั่นคง ศักด์ิศรีความ

เปนมนุษย และคุณภาพชีวิตใหแกประชาชนโลกซึ่งไดระบุในหลักพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนไวอยาง

ชัดเจนคือ “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” (Everyone has the right) ซึ่งเปนการยืนยันถึงหลักความเทา

เทียมกัน (Equality) ที่ปฏิญญาฯใหการรับรองวา “มนุษยทั้งหลายเกิดมามีอิสรเสรีภาพและเทาเทียม

กันทั้งศักด์ิศรีและสิทธิ ทุกคนไดรับการประสิทธิประสาทเหตุผลและมโนธรรมและการปฏิบัติตอกัน

ฉันทพี่นอง” (จิราภรณ ทิพยศุภลักษณ.2548 : 17) และไมมีการจําแนกความแตกตางเรื่องใด ๆ เชน 
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เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอื่นใด ชาติหรือสังคมอันเปนที่มา

เดิม ทรัพยสิน หรือกําเนิด หรือสถานอื่นใด...” (จิราภรณทิพยศุภลักษณ. 2548 : 18) 

 สิทธิมนุษยชนเปนเรื่องของสิทธิ มิใชเรื่องของผลประโยชน หนาที่ เอกสิทธ์ิ หรือการกระทํา

อยางอื่นที่อาจเกี่ยวเน่ืองกันดวยสิทธิเปนสิ่งที่บุคคลสมควรจะไดรับเปนอยางย่ิงในเรื่องประโยชนที่

สมควรไดรับหรือคอนขางสมควรไดรับในบางกรณีเทาน้ัน ซึ่งไมใชเรื่องพันธะทางศีลธรรมที่ไดกระทํา

ตอผูอื่น สิทธิที่ตองไดรับเปนเรื่องของความหมายของการเปน สิทธิที่จะกระทําในเรื่องตาง ๆ 

โดยเฉพาะสิทธิพื้นฐานบางเรื่องเปนสิ่งที่มีความสําคัญเหนือกวากฎ หรือหลักการที่รองรับเหตุผลการ

กระทําอื่นๆ การที่บุคคลกระทําสิ่งตาง ๆ โดยอาศัยสิทธิซึ่งสามารถใชไดหลายรูปแบบ ไมวาจะเปน

การยืนยัน การบังคับ การเรียกรอง การสละ การเปลี่ยนโอนตาง ๆ หรือการใชประโยชนในลักษณะ

อื่น ๆ ดังน้ัน สิทธิจึงอยูภายใตการควบคุมของผูถือสิทธิ ซึ่งเปนผูใชสิทธิ และบรรดาผลสืบเน่ืองตาง ๆ 

อันเกิดจากการมีสิทธิ แตอยางไรก็ตามผูถือสิทธิก็ตองปฏิบัติตามพันธะอื่น ๆ ตลอดจนรับผิดชอบใน

ความสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นเทาที่เกี่ยวเน่ืองจากสิทธิที่เขาครอบครองอยูดวย สิทธิก็อาจถูกจํากัดได

ดวยคุณคาอื่น ๆ เชน ความถูกตอง ความจําเปนที่ไมใชสิทธิ หรือประโยชนที่จําเปน (Jack Donnelly 

อางถึงใน พิศณุ พูนเพชรพันธ. 2551 : 14) 

 ทิพรัตน เติมเพ็ชร (2550 : 6-7) ไดกลาววา ศักด์ิศรีความเปนมนุษยเปนเรื่องที่เกิดข้ึนตาม

ธรรมชาติ เพราะมนุษยดํารงชีวิตอยูบนความเสมอภาคเทาเทียมกัน ผูใดมิอาจจะปฏิบัติอันเปนการขม

เหงตอเน้ือตัวรางกายหรือจิตใจของผูอื่นได เพราะศักด์ิศรีที่มีอยูในตัวตนของมนุษยน้ันเปนไปอยาง

เสมอภาคเทาเททียมโดยไมแยงแยกเช้ือชาติ ศาสนา เพศและอายุ เน่ืองจากความเปนมนุษยน้ันเปน

คุณคาอันสูงสง ความเปนมนุษยน้ีไมตองการใหผูใดเหยียบยํ้า ขมเหงตนเองหรือปฏิบัติตอตนเอง

เหมือนไมใชคน 

 นํ้าแท มีบุญสราง (2552 : 102) ไดกลาววา ระดับศักด์ิศรีความเปนมนุษยน้ันยังไมมีคําจํากัด

ความที่แนนอนและไมไดมีการแบงแยกออกจากเรื่องสิทธิสวนบุคคลอยางชัดเจน แตเปนที่เขาใจ

โดยทั่วไปไดวาศักด์ิศรีความเปนมนุษยน้ัน หมายความวาไมวาบุคคลน้ันจะเปนใครหรืออยูในสถานะใด

ยอมไดรับการปฏิบัติจากรัฐโดยคํานึงสิทธิข้ันพื้นฐานของความเปนมนุษยเสมอ การละเมิดหรือละเลย

หรือลดคุณคาศักด์ิศรีความเปนมนุษยจะกระทําไมไดเลยเพราะสิทธิข้ันพื้นฐานที่ทุกรัฐตองประกัน

ใหแกมนุษยทุกคนไมวาบุคคลน้ันจะเปนคนเช้ือชาติหรือศาสนาใดก็ตามรัฐใดจะกระทําการใดๆหรือ

ตรากฎหมายที่เปนการจํากัดหรือลดหรือละเมิดตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยไมไดไมวาจะเปนดวย

เหตุผลใดก็ตาม 

 จึงสรุปไดโดยรวมวา แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเปนมนุษยกลาวถึง เปน

สิทธิตามธรรมชาติที่มนุษยมีมาต้ังแตเกิด และอยูบนความเสมอภาคและเทาเทียมกันไมวาเวลาใด 

หรือที่ใด ซึ่งตามปฏิญญาสากลไดระบุไวอยางชัดเจนวา “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...”  สิทธิมนุษยชนและ
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ศักด์ิศรีความเปนมนุษยไมใชเรื่องของผลประโยชนหรือเอกสิทธ์ิ ทุกๆคนจะตองใหความนับถือและไม

ทํารายผูอื่น ไมแบงเช้ือชาติ ศาสนา เพศและอายุ  

 ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองใชวิธีบําบัดทดแทนไตไดรับสิทธิการรักษาที่แตกตาง

กัน หากใชแนวคิดสิทธิมนุษยชนและศักด์ิศรีความเปนมนุษยเปรียบเทียบใหเห็นวามนุษยเราทุกคน

ยอมที่จะไดรับสิทธิเทาเทียมกันในทุกๆดาน ดังน้ันหากเปรียบเทียบกันดวยความเปนมนุษยเหมือนกัน

แลว ก็ยอมควรไดรับสิทธิการักษาที่เทาเทียม ไมควรแบงแยกสิทธิการรักษาดวยสิทธิรักษาพยาบาล 

ผูปวยควรไดรับสิทธิเทาเทียมกันทุกคน แนวคิดน้ีจะสนับสนุนในดานผลประโยชนในดานการ

รักษาพยาบาลใหแกผูปวยแบบไมแบงแยกดานการรักษา  

 

2.2  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชวิีต 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life) มีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก (Well-Being) หรือ

ความพึงพอใจ (Life Satisfaction) คุณภาพชีวิตเปนการรับรูความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนไปตาม

ภาวะสุขภาพ ในดานการทําหนาที่ของรางกาย ความพึงพอใจในชีวิตความรูสึกวาตนไดรับความ

ชวยเหลือและเปนสวนหน่ึงของสังคม (รองรัตน ชนะจน. 2554 : 10) 

 เฟอรเรล (รองรัตน ชนะจน. 2554 : 10) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปน

การรับรูภาวะความสุขสบายที่ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณในชีวิต 4 ดานคือ ความผาสุกดาน

รางการและอาการทางกาย(Physical Well-Being and Symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ 

(Psychological Well-Being) ความผาสุกดานสังคม(Social Well-Being) และความสุขดานจิต

วิญญาณ(Spiritual Well-Being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณที่เกี่ยวของอยูบน

พื้นฐานของแนวคิดคุณภาพชีวิต 

 ลีวิส (สมชัย วงษนายะ. 2547 : 6) กลาววา คุณภาพชีวิต หมายถึงระดับที่บุคคลมีความรูสึก

มีคุณคาแหงตน มีความมุงหมายในชีวิต และมีความวิตกกังวลนอยที่สุด 

 สุขุม กําเนิดรัตน (ณัฐพงค นามวงษา.2552 :10) กลาววา คุณภาพชีวิต คือการมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจ มีการประกอบอาชีพที่มีรายไดเพียงพอแกการดํารงชีวิต มีที่อยูอาศัยถูกลักษณะมี

ครอบครัวและสังคมที่ดี มีโอกาสเทาเทียมในการศึกษา และการใชบริการของรัฐมีความปลอดภัยใน

ชีวิตและทรัพยสินและมีเสรีภาพ 

 ชัยวัฒนปญจพงษ (วรรณี ประทิศ.2548 : 11) หมายถึง การมีชีวิตอยางมีคุณภาพ ไมเปน

ภาระและไมกอใหเกิดปญหาสังคม เปนชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ มีความคิด 

ความสามารถที่จะดํารงสถานภาพดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและ

คานิยมทางสังคม สามารถแกปญหาเฉพาะหนาหรือปญหาที่ซับซอนได สามารถคาดคะเนเหตุการณ
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ภายหนาไดอยางถูกตอง และสามารถดําเนินวิธีการที่ชอบธรรม เพื่อใหไดสิ่งซึ่งพึ่งประสงคภายใต

เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู 

 พรทิพย ทับทิมทองคํา (สุกานดา ขวัญเมือง. 2552 : 22) ไดกลาววา คุณภาพชีวิต คือ ชีวิตที่

มีความสุข ความสุขน้ีเกิดไดจาก  

1) ความสุขทางกาย หมายถึง การมีความเปนอยูที่ดี อาทิเชน มีที่อยูอาศัยที่ดี มีสุขภาพและ

การดูแลสุขภาพที่ดี อาทิเชน มีที่อยูอาศัยดี มีสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่ดี มีสาธารณูปโภค เชน 

การคมนาคมที่ดี มีสภาพแวดลอมที่ดี เชน นํ้า อากาศบริสุทธ์ิ และยังรวมไปถึงการพักผอนและ

สันทนาการที่ดีตามสมควร 

2) ความสุขทางใจไดมาจากการรูจักความพอดีความพอใจสภาพที่เปนอยู การที่มีทัศนคติที่

ดีตอตนเองและผูอื่น มคีวามรักอบอุน ผูกพันกันในครอบครัวและเพื่อนมนุษย มีความอดทนเสียสละ

ทําประโยชนแกสังคม 

โอเร็ม (กนกพร ใจแกว. 2537 : 29) ใหความหมายวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูที่ปรากฏอยู

ของตนเอง ซึ่งแสดงออกดวยความพึงพอใจ ความยินดีและมีความสุข หรือแสดงออกโดย

ประสบการณดานจิตวิญญาณ ในการบรรลุอุดมคติของตนเองและดํารงไวซึ่งความเปนบุคคล คุณภาพ

ชีวิตเกี่ยวของกับสุขภาพ ความสําเร็จในการใชความพยายามของบุคคล บุคคลจะสามารถมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได แมจะมีความผิดปกติของโครงสรางและการทํางานของรางกาย 

สมิธ (มานิตย ดีเอื้อ. 2542 : 20) ไดกลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิตมี 8 ดาน คือ 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ, การเขารวมสมาคม,การพักผอนหยอนใจ, การมีระเบียบในสังคม, 

สุขภาพ, การศึกษา, รายได, การมีงานทํา 

 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิราช (ทิพวัลย วรรณโชติผาเวช. 2546 : 7) อธิบายวา คุณภาพ

ชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอม

และสังคมที่คนอยูไดอยางดี ขณะเดียวกันก็สามารถดํารงชีวิตที่เปนประโยชนใหทั้งกับตนเอง สังคม 

และประเทศชาติดวย ไดกลาววาคุณภาพชีวิตมีจุดหมายปลายทางเพื่อพัฒนาสิ่งสําคัญ ดังตอไปน้ี คือ 

การมีชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณทั้งกายและจิตใจ มีความสามารถในการปรับตัวใหเขากับสภาวะแสดลอม

และสังคมที่ตนอยู และมีความสามารถในการดํารงชีวิตที่เปนประโยชนทั้งกับตนเอง สังคมและ

ประเทศชาติ 

 ฟลานาแกน (รองรัตน ชนะจน. 2554 : 11)กลาววา คุณภาพชีวิตมาจากพื้นฐานความ

ตองการของมนุษย ซึ่งจําแนกได 5 องคประกอบคือ 

1. มีความสุขทางดานรางกายและวัตถุ เชน มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงปราศจากโรค มีอาหาร 

มีบานที่ตองการ มีความมั่นคงปลอดภัย 
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2. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น เชน สัมพันธภาพกับมารดา คูสมรส ญาติ เพื่อน และบุคคลอื่น 

นอกจากน้ีการมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตร ถือเปนความสัมพันธดานน้ีดวย 

3. มีกิจกรรมและมีสวนรวมในสังคมชุมชน รวมทั้งไดมีโอกาสชวยเหลือและสนับสนุนผูอื่น 

4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีการดําเนินชีวิตตามพัฒนาการ เชน พัฒนาการดาน

สติปญญา มีการเรียนรูสนใจในการเรียน เขาใจตนเอง รูจุดเดนจุดดอยของตนเอง ทํางานที่นาสนใจ 

ไดรับผลตอบแทนดี และแสดงความรูสึกออกมาในทางสรางสรรค 

5. มีการสันทนาการ เชน สังคมกับผูอื่น ฟงเพลงหรือสิ่งบันเทิงอื่น ๆ และมีสวนรวมในสังคม 

 ศูนยวิจัยคุณภาพชีวิต มหาวิทยาลัยโตรอนโต (ทรงศรี ภูริศรี. 2551 : 38-41) ไดให

ความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปนระดับความสุขของบุคคลในสิ่งสําคัญในชีวิต ซึ่งเกิดจากโอกาสและ

ขอจํากัดของบุคคลในชีวิตและสะทอนมาจากปฏิสัมพันธระหวางบุคลกับสิ่งแวดลอมและความสุข 

องคประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบไปดวย 

1. องคประกอบดานความผาสุก ประกอบดวย ความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดาน

จิตใจ และความผาสุกดานจิตวิญญาณ 

2. องคประกอบดานความเปนเจาของ ประกอบดวยความเปนเจาของรางกาย ความเปน

เจาของสังคม และความเปนเจาของชุมชน 

3. องคประกอบดานการบรรลุเปาหมาย/หวัง/สิ่งที่อยากได ประกอบดวย การบรรลุสิ่งที่ควร

ได การมสีเวลาวาง และการบรรลุความเจริญกาวหนาในหนาที่การงาน 

แฮเนสแทค (เสาวรส ปริญญะจิตตะ. 2540 : 24) กลาวไววา คุณภาพชีวิต ควรจะข้ึนอยูกับ

ประสบการณชีวิตและสถานการณในชีวิต ซึ่งคุณภาพชีวิตจะสะทอนออกมาในแงความเปนปกติสุข 

ของแตละบุคคล เชนกับ ซาน (เสาวรส ปริญญะจิตตะ. 2540 : 24) ก็ไดใหความเห็นวาคุณภาพชีวิต 

หมายถึง ความรูสึกเปนปกติสุข ของแตละบุคคลซึ่งผานกระบวนการรับรูและใหความหมาย โดย

ข้ึนอยูกับประสบการณในชีวิตของบุคคลน้ัน ๆ 

เยาวลักษณ กลิน่หอม (โกเมศ อุนรัตน. 2543 : 12) ไดกลาวไววา คานิยมของคุณภาพชีวิตมี

อยูกลาวไวมากกมาย สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีแนวคิดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง

ความผาสุก ความสุข ความพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตของบุคคล การกินดีอยูดีของคนภายใน

สิ่งแวดลอม อีกกลุมมีแนวคิดวา คุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรูเกี่ยวกับสภาวะของตนในดานตาง ๆ 

ของชีวิต การรับรูถึงความผาสุกของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

หากบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะทําใหการพัฒนาในดานตางๆ เปนไปไดดวยดีและรวดเร็ว ให

คุณภาพชีวิตเปนเปาหมายหลักในการใหบริการนอกเหนือไปจากการมีชีวิตรอด การรักษาไวซึ่ง

สุขภาพและอดอัตราเจ็บปวยเปนสิ่งสําคัญไมนอยไปกวากัน จีระภา รัตนกิจ (พงษลดา นวชัย.    

2544 : 25) 
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 สรุปไดวา แนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เปนแนวคิดที่กลาวถึง ความผาสุก ความพึง

พอใจ มีความสุขทางดานกาย และความสุขทางใจไมวาจะเปนในดานการทํางาน การดํารงชีวิต มี

ครอบครัวและสังคมที่ดี มีความปลอดภัยในชีวิต ที่อยูอาศัย มีสุขภาพที่ดี สิ่งแวดลอมที่ดี ซึ่งทั้งหมดน้ี

เกี่ยวของซึ่งกันและกัน หากมีความสุขทางดานกายแลวก็จะเกิดความสุขทางใจไดตอไป มนุษยจึง

มุงหวังใหชีวิตของตนมีคุณคามากที่สุดตามที่ปรารถนาไว แลวย่ิงเปนผูที่มีอาการเจ็บปวยก็มักจะ

มุงหวังที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพและอนามัยดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีเปรียบเหมือนคนทั่วไป หาก

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่บําบัดทดแทนไตไดรับการดูแลที่ดีทางดานรางกาย จิตใจ มีการ

ดํารงชีวิตที่ดี สามารถทํางานไดอยางสะดวกเหมือนบุคคลทั่วไป มีครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดี มีที่อยู

อาศัยที่ถูกสุขลักษณะที่ดี ก็จะทําใหมีความสุขทั้งรางกายและจิต น้ันหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 

2.3  สิทธิผูปวย 

 ผูประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนวยงานที่มีสวนสัมพันธกับผูปวยโดยตรง ซึ่งไดแก 

แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ ควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันประกาศสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ไวดังน้ี 

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

2. ผูปวยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

เน่ืองจากความแตกตางดานฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ

ลักษณะของความเจ็บปวย 

3. ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจ

ชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม

ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความ

ชวยเหลือหรือไม 

5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่

เปนผูใหบริการแกตน 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผูใหบริการ 

แกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือถอนตัวจาก

การเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน

เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งน้ีขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

10.บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบ

แปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

 คําประกาศสิทธิของผูปวยน้ี เปนขอบัญญัติเพื่อใหผูปวยรับรูและเขาใจสิทธิที่พึงจะมีของ

ตนเองเมื่อเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตาง ๆ  ผูปวยจะไดรับบริการทางดานสุขภาพโดย

มิไดแบงแยกปฏิบัติโดยการแยกฐานะ เพศ การศึกษา ศาสนา เช้ือชาติ ไดรับทราบขอมูลความ

เจ็บปวยของตน การรักษาที่ไดรับ  การตัดสินใจในการรักษา การไดรับการปกปดขอมูลการรักษา 

 

2.4 แนวคิดเก่ียวกับการประกันสุขภาพ 

 การประกันสุขภาพ เปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน 

เพื่อใหทุกคนไดรับบริการที่มีคุณภาพตามความจําเปนและเสมอภาคเทาเทียมกันดวยการจัดบริการ

อยางมีประสิทธิภาพ 

 วันเพ็ญ แกวสีใส (2549 : 27) ไดกลาววา เปนการสงเสริมสวัสดิการของประชาชนในดาน

สุขภาพและสนับสนุนสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเพียงพอ รวมถึงสงเสริมใหประชาชนมี

การเอาใจใสดูแลรักษาและปองกันสุขภาพของตนใหมากกวาเดิม กลาวคือ ประชาชนสามารถวินิจฉัย

ถึงระดับความรุนแรงของอาการวาสมควรรับการรักษาโดยใคร ณ สถานบริการแหงใด โดยใชสิทธิการ

มีหลักประกันสุขภาพน้ันไปรับบริการตามข้ันตอนและตามเงื่อนไขหรือหลักเกณฑที่กําหนดไวของ

หลักประกัน 

 2.4.1  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  

  มาตราที่เกี่ยวของกับสิทธิการรักษาพยาบาล ไดระบุไววา 

  มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่

กําหนดโดยพระราชบัญญัติน้ี 

 มาตรา 9 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังตอไปน้ี ใหเปนไปตาม

กฎหมาย กฎระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคําสั่งใดๆ ที่กําหนดข้ึนสําหรับสวนราชการ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ 

1) ขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการ 

2) พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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3) พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ หรือผูซึ่งปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอื่นของรัฐหรือ

บุคคลอื่นใดที่มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลโดยใชจายจากเงินงบประมาณ 

4) บิดา มารดา คูสมรส บุตร หรือบุคคลอื่นใดที่ไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลโดยอาศัย

สิทธิของบุคคลตาม 1) 2) หรือ 3) 

ในการน้ี ใหคณะกรรมการมีหนาที่จัดการใหบุคคลดังกลาวสามารถไดรับบริการสาธารณสุข

ตามที่ไดตกลงกันกับรัฐบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ แลวแต

กรณี 

การกําหนดใหบุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด หรือหนวยงานใด ใชสิทธิรับริการสาธารณสุข

ตามพระราชบัญญัติน้ีไดเมื่อใด ใหเปนไปตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา  

  มาตรา 10 ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวย

ประกันสังคมใหเปนไปตามที่กําหนดในกฎหมายวาดวยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสขุตาม

พระราชบัญญัติน้ีไปยังผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคมใหเปนไปตามที่คณะกรรมการ

ประกันสังคมตกลงกัน และเมื่อไดตกลงกันเกี่ยวกับความพรอมใหบริการสาธารณสุขกับคณะกรรมการ

ประกันสังคมแลว ใหคณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพื่อตราพระราชกฤษฎีกากําหนดระยะเวลาการเริ่ม

ใหบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการตามพระราชบัญญัติน้ีแกผูมีสิทธิดังกลาว 

  มาตรา 45 ใหหนวยบริการมีหนาที่ ดังตอไปน้ี 

1) ใหบริการสาธารณสุข รวมทั้งการใชวัคซีน ยา เวชภัณฑ อุปกรณในการรักษาที่ได

มาตรฐานและมีคุณภาพ โดยใหความเสมอภาคและอํานวยความสะดวกในการใหบริการสาธารณสุขที่

จําเปน ตลอดจนเคารพในสิทธิสวนบุคคล ในศักด์ิศรีความเปนมนุษยและความเช่ือทางศาสนา 

2) ใหขอมูลการบริการสาธารณสุขของผูรับบริการตามที่ผูรับบริการรองขอและตามประกาศ

ที่มีการกําหนดเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยและผูรับบริการโดยไมบิดเบือน ทั้งในเรื่องผลการวินิจฉัย 

แนวทาง วิธีการทางเลือกและผลในการรักษา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน เพื่อใหผูรับบริการ

ตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือถูกสงตอ 

2.4.2 บัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 

   คือ สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก และ

ไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลอื่นใดที่รัฐจัดให เชน 

- ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เชน ลูกจางที่ทํางานในกิจการที่มีลูกจางต้ังแต 1 

คน ข้ึนไปยกเวน ลูกจางทํางานบาน หาบเร แผงลอย หรือลูกจางของบุคคลธรรมดา ที่ไมมีการ

ประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 

- ผูมีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน ขาราชการ 

ลูกจาง ประจําของสวนราชการ และครอบครัว 
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- ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให เชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

พนักงานหรือเจาหนาที่ในองคกรอิสระ ครูโรงเรียนเอกชนในระบบ 

 2.4.2.1 การรักษาท่ีคุมครอง 

 1)  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการควบคุมโรค 

   1.1)  การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ 

   1.2)  การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการและภาวะโภชนาการ รวมถึงการ

ใหภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

   1.3)  การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง 

   1.4)  ยาตานไวรัสเอดส 

   1.5)  การวางแผนครอบครัว (ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด ถุงยาง

อนามัย หวงยางอนามัย ยาฝงคุมกําเนิด และการทําหมันถาวร 

   1.6)  การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 

   1.7)  การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและ

ครอบครัว 

   1.8)  การใหคําปรึกษา (Consoling) และสนับสนุนใหประชาชนมีสวน

รวมในการสงเสริมสุขภาพ 

   1.9)  การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก การตรวจสุขภาพ

ชองปาก การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ รวมทั้งการเคลือบหลุมรองฟน 

 2)  การตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยจนสิ้นสุดการรักษา รวมถึงการแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการ 

 3) การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 ครั้ง กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู (กรณีบุตร

คลอดแลวรอดออกมามีชีวิต) โดยนับต้ังแตใชสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ 

 4) คาอาหารและคาหองสามัญ 

 5) การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก 

การรักษาโพรงประสาทฟนนํ้านม และการใสเพดามเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

 6) ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ 

 7) การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางหนวยบริการ 

 8) การบริการทางการแพทยหรือคาใชจายอื่นนอกเหนือจากขอ 1 – 7      

ที่คณะกรรมการกําหนด 
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 2.4.2.2  การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง 

(CAPD) 

  คุณสมบัติผูปวยที่จะไดรับสิทธิในโครงการ 

 1)  เปนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2)  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

  3)  ผานการพิจารณาของคณะกรรมการวาเปนผูที่มีสิทธิรับการลางไต

ทางชองทองอยางตอเน่ือง 

 4)  ไดรับการลงทะเบียนเปนผูปวยโครงการ CAPD จากหนวยบริการที่

เขารวมโครงการและมีการบันทึกขอมูลการรักษา 

     2.4.2.3   การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่ องไตเทียม 

(Hemodialysis) 

 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม เน่ืองจากมีขอบงช้ี/ขอหามที่ไมสามารถลางไตผานทางชองทองได หรือกรณีที่เปลี่ยน

การรักษาจากวิธีลางไตทางชองทองเน่ืองจากมีขอบงช้ีหรือขอหามที่ไมสามารถลางไตผานทางชองทอง

ตอได ตามข้ันตอนดังน้ี 

 1)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายย่ืนบัตรทอง พรอมกับบัตรประจําตัว

ประชาชน แจงความจํานงเพื่อขอใชสิทธิรับบริการทดแทนไต ที่โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง  

 2)  รายช่ือของผูป วยไตวายเรื้อรั งระยะสุดทาย จะถูกส งไปยัง

โรงพยาบาลที่รวมบริการทดแทนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เพื่อเสนอขอบงช้ีในการบริการตอ

คณะกรรมการพิจารณาบริการทดแทนไตฯ ระดับจังหวัด  

 3)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาบริการทดแทนไตฯ ระดับจังหวัด จะไดรับการลงทะเบียนเปนผูปวยในระบบ  

 4)  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จะไดรับการแจงกลับจาก

โรงพยาบาลที่ระบุในบัตรทอง เพื่อเตรียมตัวเขารับการบริการ ณ โรงพยาบาลที่รวมโครงการรักษาโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 2.4.2.4   ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   

ท่ีไดรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) แบงเปน 3 ประเภท 

1) ผูปวย HD รายเกาท่ีมีสิทธิ หมายถึงผูปวยในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ที่รับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากอนวันที่ 1 ตุลาคม 2551 

และหมายรวมถึงผูปวยที่รับสิทธิการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมาจากระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ 

(เชน สวัสดิการขาราชการ กองทุนประกันสังคม เปนตน) กอนที่จะเปลี่ยนมาเปนผูปวยระบบ
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 เปนตนไป ผูปวยดังกลาวไดรับสิทธิ HD 

โดยไมตองรวมจาย 

2) ผูปวย HD รายใหมท่ีมีสิทธิ หมายถึง ผูปวยที่มีขอบงช้ีวาไมสามารถ

ใชวิธีทดแทนไตผานทางชองทอง (CAPD) หรือเปลี่ยนจาก CAPD เปนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

แบบถาวร ตามหลักเกณฑหรือขอบงช้ีหรือขอหาม และผานการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อ

สนับสนุนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเขาถึงบริการ

ทดแทนไตระดับจังหวัด วาตองใชวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยไมตองรวมจาย 

3) ผูปวย HD รายใหมท่ีไดรับสิทธิ EPOหมายถึง ผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายรายใหมที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ต้ังแต 1 ตุลาคม 2551 เปนตนไป ซึ่งไม

สมัครใจเลือกรับบริการทดแทนไตผานทางชองทอง (CAPD) และไมผานการพิจารณาเห็นชอบของ

คณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ใหเขาถึงบริการทดแทนไตระดับจังหวัด เพื่อใหใชวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยตอง

รับผิดชอบคาใชจายในการฟอกเลือดเอง โดยมีสิทธิไดรับการใหยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงตาม

หลักเกณฑที่ สปสช. กําหนดเทาน้ัน 

 2.4.3  สิทธิประกันสังคม 

 คือสิทธิการรักษาพยาบาลสําหรับประชาชนที่มีสถานะเปนผูประกันตน ที่มีการนําสงเงิน

สมทบ เพื่อใหมีสิทธิในดานรักษาพยาบาล กรณีเจ็บปวยหรือประสบอันตราย(ที่มิใชจากการทํางาน) 

กรณีคลอดบุตร กรณีทุพลภาพ กรณีเสียชีวิต(ที่มิใชจากการทํางาน) กรณีสงเคราะหบุตร กรณีชรา

ภาพ กรณีวางงาน กรณีขาดรายได(ในขณะที่ยังเปนผูประกันตน)โดยที่ ผูประกันตน จะตองนําสงเงิน

สมทบใหแกสํานักงานประกันสังคมทุกๆเดือนในขณะที่ยังทํางานมีสถานะเปนผูประกันตนอยู และมี

นายจางเปนผูรวมจายเงินสมทบใหแกผูประกันตนดวย และนอกจากน้ียังมีรัฐบาลออกเงินสมทบใหแก

ผูประกันตนเขากองทุนใหอีก 

 สิทธิการรักษาท่ีคุมครอง 

1)  กรณีประสบอันตรายและเจ็บปวย 

1.1)  เจ็บปวยปกติ 

 1.2)  เจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 

1.3)  คาบริการทางการแพทย กรณีทันตกรรม (ถอนฟน อุดฟนและขูดหินปูน) 

1.4)  กรณีบําบัดทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางชองทอง

ดวยนํ้ายาแบบถาวร การผาตัดปลูกถายไต การผาตัดเปลี่ยนไตและการใหยาอิธิโธรปวอิติน 

(Erythropoietin) 

1.5)  กรณีปลูกถายไขกระดูก (วงเงิน 750,000 บาท) 
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 1.6)  กรณีเปลี่ยนอวัยวะกระจกตา (วงเงิน 25,000 บาท) 

1.7)  คาอวัยวะเทียมและ อุปกรณในการบําบัดรักษาโรค (เชน เทาเทียม แขนเทียม ไม

คํ้ายัน เปนตน เบิกไดตามรายการประกาศที่สํานักสังคมกําหนด) 

 1.8)  กรณีโรคเอดส  (ผูประกันตนสามารถรับยาตานไวรัสเอดสทั้งพื้นฐาน  สูตร

ทางเลือกและสูตรด้ือยา  รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ  ที่โรงพยาบาลตามบัตรรับรอง

สิทธิการรักษาพยาบาล  โดยไมเสียคาใชจาย) 

 1.9)  กรณีที่มีสิทธิ แตยังไมมีบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (เบิกไดเชนเดียวกันกับ

กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน  หากจําเปนตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 72 ช่ัวโมง 

ใหรับแจงสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่/จังหวัด/สาขา เพื่อสามารถเบิกคารักษาไดถึงวันที่ออกจาก

โรงพยาบาล) 

 1.10) กรณีไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย (14 โรคยกเวน) 

2)  หลักเกณฑ เง่ือนไข ในการบําบัดทดแทนไต 

 2.1)  ผูมีสิทธิย่ืนขอรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไตกรณีการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม กรณีการลางชองทองดวยนํ้ายาอยางถาวร และกรณีปลูกถายไต ตองเปน

ผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยมีขอบงช้ีตามหลักเกณฑในการพิจารณา ดังน้ี 

2.1.1) มีระดับอัตราการกรองของเสียของไตนอยกวาหรือเทากับ 6 มล./นาที/

1.73 ต.ร.ม. และไมพบเหตุที่ทําใหไตเสื่อมการทํางานช่ัวคราว โดยอาจมีหรือไมมีภาวะแทรกซอนจาก

โรคไตเรื้อรังก็ได หรือ 

2.1.2) มีระดับอัตราการกรองของเสียของไต ระหวาง 6 มล./นาที/1.73 รร.ม. 

ถึง 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม รวมกับมีภาวะแทรกซอนที่เกิดโดยตรงจากโรคไตเรื้อรัง ซึ่งไมตอบสนอง

ตอการรักษาแบบประคับประคอง อยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี 

(1) ภาวะนํ้าและเกลือเกินในรางกาย จนเกิดภาวะหัวใจวาย หรือความ

ดันโลหิตสูงควบคุมไมได 

(2) ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง เลือดเปนกรด หรือฟอสเฟตในเลือดสูง 

(3) ความรูสึกตัวลดลง หรืออาการชักกระตุกจากภาวะยูรีเมีย 

(4) เย่ือหุมปอดหรือเย่ือหุมหัวใจอักเสบจากภาวะยูรีเมีย 

(5) คลื่ น ไ ส อ า เ จี ยน  เบื่ ออ าห าร  นํ้ าห นักลดลง  ห รื อ มีภ าวะ              

ทุพโภชนาการ 

2.2) ผูประกันตนที่ประสงคจะขอรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต 

จะตองย่ืนคําขอตอสํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัด 

หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา ที่ผูประกันตนประสงคจะใชสิทธิ และแนบหลักฐานเอกสาร
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ประกอบคําขอ คือหนังสือรับรองการเจ็บปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจากอายุรแพทยโรคไต 

หรืออายุรแพทยผูรักษาในกรณีที่โรงพยาบาลน้ันไมมีอายุรแพทยโรคไต โดยมีผลการตรวจพิสูจน 

Serum Bun, Serum Creatinineหรืออัตรากรองของเสียของไต หรือ Creatinine Clearance และ

ขนาดของไต ยกเวนกรณีผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย และไดรับสิทธิบําบัดทดแทน

ไตมาแลวจากสิทธิอื่น เชน สิทธิขาราชการ หรือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหไดรับสิทธิบําบัด

ทดแทนไตตอเน่ือง โดยใหผูอํานวยการสํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ หรือ

ประกันสังคมจังหวัด หรือ หัวหนาสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขาสามารถอนุมัติสิทธิการบําบัด

ทดแทนไตใหแกผูประกันตนได โดยพิจารณาหลักฐานหนังสือรับรองการไดรับบําบัดทดแทนไตจาก

สิทธิอื่นตามที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด 

2.3) ใหคณะกรรมการการแพทยหรือผูที่คณะกรรมการการแพทยมอบหมายเปนผูมี

อํานาจพิจารณาใหความเห็นชอบการบําบัดทดแทนไต ดังน้ี 

2.3.1) ใหผูอํานวยการสํานักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ หรือ

ประกันสังคมจังหวัด หรือหัวหนาสํานักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา เปนผูพิจารณาวินิจฉัยอนุมัติ

สิทธิบําบัดทดแทนไตใหแกผูประกันตนหากมีผลการตรวจตามหลักเกณฑครบทั้ง 3 ขอ ดังน้ี 

(1) มีประวัติ เปนโรคไต หรือภาวะเสี่ยงที่ทํ าให เกิดโรคไต เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerular nephritis) โรคน่ิว 

(Stones) และ 

(2) ตองมีผลเลือดคา BUN มากกวา 80 mg/dl และคา Cr มากกวา 8 

mg/dl ยอนหลังติดตอกันอยางนอย 3 เดือน จนถึงวันที่ย่ืนเรื่อง และ 

(3) มีขนาดของไต นอยกวา 9 cm ทั้ง 2 ขาง 

2.3.2) กรณีนอกเหนือหลักเกณฑ เงื่อนไข ตามขอ 1)ใหสงหารือคณะกรรมการ

การแพทย หรือผูที่คณะกรรมการแพทยมอบหมายเปนผูพิจารณาวินิจฉัย 

 การกําหนดวันเริ่มมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไตกรณีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมหรือกรณีการลางชองทองดวยนํ้าอยางถาวร ใหอยูในดุลพินิจของคณะกรรมการ

การแพทยหรือผูที่คณะกรรมการการแพทยมอบหมาย แตตองไมกอนวันที่ย่ืนคําขอรับการบําบัด

ทดแทนไตเกินกวาสามสิบวันเวนแตคาเตรียมเสนเลือดสําหรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือ

คาวางทอรับสงนํ้ายาเขาออกชองทองพรอมอุปกรณ วันเริ่มมีสิทธิตองไมกอนวันที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหรือลางชองทองดวยนํ้ายาอยางถาวรครั้งแรกแลวแตกรณีดังกลาวเกินกวาหน่ึงรอย

แปดสิบวัน 

2.4) ใหผูบําบัดทดแทนไตเทาที่จายจริงหรือเหมาจายแลวแตกรณีโดยเปนไปตาม

เงื่อนไขที่กําหนดดังตอไปน้ี 
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2.4.1) การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

                                (1) ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิจะตองฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมในสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด ไมนอยกวาสัปดาหละ 2 ครั้ง ๆ ละไมนอย

กวา 4 ช่ัวโมง เวนแตการเขารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในสัปดาหแรก หรือผูประกันตน

เสียชีวิต หรือเขาขายหลักเกณฑเงื่อนไข ดังตอไปน้ี 

 (1.1)  การฟอกเลือดไมครบ 4 ช่ัวโมง/ครั้ง 

 (1.1.1) กรณีเสนเลือดที่ใชในการฟอกเลือดมีปญหาใชงาน

ไมได 

 (1.1.2) กรณีความดันโลหิตตํ่า 

(1.1.3) กรณีชัก หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 

เชน ซึมลง หรือหมดสติ 

 (1.1.4) กรณีมีภาวะไขสูง และหนาวสั่น 

 (1.1.5) กรณีมีอาการเจ็บปวยของรางกายอยางรุนแรง เชน 

ปวดทองหรือหนาอก 

  (1.2)  การฟอกเลือดไมครบ 2 ครั้ง/สัปดาห 

 (1.2.1) กรณีตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนไต 

 (1.2.2) กรณีตองเขารับการรักษาตัวหรือเปนผูปวยใน หรือ

ผูปวยหอง ICU 

 โดยใหสํานักงานประกันสังคม หรือสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพเปนผูพิจารณา

จายคาฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหแกสถานพยาบาลไดสําหรับกรณีนอกเหนือหลักเกณฑเงื่อนไข

ดังกลาวใหสงหารือคณะกรรมการการแพทย หรือผูที่คณะกรรมการแพทยมอบหมายเปนผูพิจารณา

วินิจฉัย 

                       (2) กรณีผูประกันตนเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายย่ืนขอใชสิทธิการ

บําบัดทดแทนไต สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยกรณีการฟอกเลือดดวยเครือ่ง

ไตเทียมใหแกสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด ไมเกิน 1,500 บาทตอครั้ง และไมเกิน 

4,500 บาทตอสัปดาห สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 

ทั้งน้ีหากผูประกันตนไดสํารองจายคาบริการทางการแพทยกอนวันที่ไดรับทราบสิทธิ ใหสํานักงาน

ประกันสังคมจายคาบริการทางการแพทยใหแกผูประกันตนต้ังแตวันที่ไ ดรับสิทธิจนถึงวันที่

สถานพยาบาลไดรับแจงสิทธิจากสํานักงานประกันสังคม โดยสถานพยาบาลผูประกันตนมีสิทธิย่ืน

ขอรับคาบริการทางการแพทยคืนจะตองเปนสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดเทาน้ัน 
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  (3) กรณีผูประกันตนไดรับอนุมัติสิทธิกรณีการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินคาเตรียมเสนเลือดสําหรับการฟอดเลือดดวยเครื่องไตเทียม

พรอมอุปกรณใหแกผูประกันตนหรือสถานพยาบาลที่ใหบริการผูประกันตนในอัตราไมเกิน 20,000 บาท

ตอรายตอ 2 ป สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 

2.4.2) การลางชองทองดวยนํ้ายาอยางถาวร 

 ผูประกันตนที่ไดรับอนุมัติใหไดรับสิทธิบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการลางชองทอง

ดวยนํ้ายาอยางถาวรจะตองไดรับการตรวจรักษาจากอายุรแพทยโรคไต หรืออายุรแพทยผูรักษาใน

กรณีที่สถานพยาบาลน้ันไมมีอายุรแพทยโรคไตในสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด ไม

นอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง 

 (1)  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยกรณีลางชอง

ทองดวยนํ้ายาอยางถาวรใหแกสถานพยาบาลดังกลาวเปนคาตรวจรักษา และคานํ้ายาลางชองทอง

พรอมอุปกรณ ไมเกินเดือนละ 20,000 บาท เวนแตภายในเดือนแรกและเดือนสุดทายที่ไดรับอนุมัติ

จะจายคาตรวจรักษาและคานํ้ายาลางชองทองพรอมอุปกรณ ไมเกินวันละ 750 บาท ตามจํานวนวันที่

เหลือในเดือนน้ัน สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินใหอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 

ทั้งน้ีหากผูประกันตนไดสํารองจายคาบริการทางการแพทยกรณีลางชองทองดวยนํ้ายาอยางถาวรกอน

วันที่ไดรับทราบสิทธิ ใหสํานักงานประกันสังคมจายคาบริการทางการแพทยใหแกผูประกันต้ังแตวันที่

ไดรับสิทธิจนถึงวันที่สถานพยาบาลไดรับหนังสือแจงสิทธิจากสํานักงานประกันสังคมโดย

สถานพยาบาลที่ผูประกันตนมีสิทธิย่ืนขอรับคาบริการทางการแพทยคืนจะตองเปนสถานพยาบาลที่

สํานักงานประกันสังคมกําหนดเทาน้ัน 

 (2)  สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยในการวางทอ

รับสงนํ้ายาเขาออกชองทองพรอมอุปกรณใหแกผูประกันตนหรือสถานพยาบาลที่ใหบริการ

ผูประกันตน ไมเกิน 20,000 บาท ตอรายตอ 2 ป สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความ

รับผิดชอบของผูประกันตน 

2.5) กรณีที่สํานักงานประกันสังคมเห็นวาผูประกันตนเขารับบริการทางการแพทยกรณี

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กรณีลางไตทางชองทองดวยนํ้ายาอยางถาวร สมควรไดรับคาบริการ

ทางการแพทยนอกเหนือจากที่กําหนดให สํานักงานประกันสังคมพิจารณาจายคาบริการทางการ

แพทยดังกลาวใหแกผูประกันตน หรือสถานพยาบาลตามคําแนะนําของคณะกรรมการแพทย หรือผูที่

คณะกรรมการการแพทยมอบหมาย 

 2.4.4  สิทธิสวัสดิการขาราชการ 

                    2.4.4.1  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

        มาตรา 4 ในพระราชกฤษฎีกาน้ี 
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  การรักษาพยาบาล หมายความวา การใหบริการดานการแพทยและ

สาธารณสุขโดยตรงแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผูมีสิทธิ เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย 

การฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต และใหหมายรวมถึงการตรวจสุขภาพ การ

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพื่อประโยชนดานสาธารณสุข ทั้งน้ีตามที่กระทรวงการคลัง

กําหนด แตไมรวมถึงการเสริมความงาม 

   คารักษาพยาบาล หมายความวา คาใชจายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล 

ดังตอไปน้ี  

1) คายา ค า เวชภัณฑ  ค าอุ ปกรณทางการแพทย  ค า เลื อดและ

สวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คานํ้ายาหรืออาหารทางเสนเลือด คาออกซิเจน และอื่น ๆ 

ทํานองเดียวกันที่ใชในการบําบัดโรค 

2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม

อวัยวะเทียมและอุปกรณดังกลาว 

3)  คาบริการทางการแพทย คาบริการทางการพยาบาล คาตรวจ

วินิจฉัยโรค คาวิเคราะหโรคแตไมรวมถึงคาธรรมเนียมแพทยพิเศษ คาจางพยาบาลพิเศษ 

คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอื่นทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 

4) คาตรวจครรภ คาคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 

5) คาหองและคาอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 

6) คาใชจายเพื่อเปนการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค 

7) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

8) คาใชจายอื่นที่จําเปนแกการรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลัง

กําหนด 

สถานพยาบาล หมายความวา สถานพยาบาลของทางราชการและ

สถานพยาบาลของเอกชน 

  สถานพยาบาลของทางราชการ หมายความวา สถานพยาบาลซึ่งเปนสวน

ราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาล

ของมหาวิทยาลัยของรัฐ สํานักคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศึกษา องคการมหาชนตามกฎหมายวาดวยองคการมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวย

วิธีการงบประมาณ กรุงเทพมหานครสภากาชาดไทย และองคการสงเคราะหทหารผานศึก 

โรงพยาบาลประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่นตามที่กระทรวงการคลังกําหนด 
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  สถานพยาบาลเอกชน หมายความวา สถานพยาบาลที่มีลักษณะการ

ใหบริการเปนโรงพยาบาล ซึ่งไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการและดําเนินการตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล 

 

  ผูมีสิทธิ หมายความวา 

1) ขาราชการและลูกจางประจําซึ่งไดรับเงินเดือนหรือคาจางประจําจาก

เงินงบประมาณรายจายงบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เวนแตขาราชการตํารวจช้ันพลตํารวจ

ซึ่งอยูในระหวางรับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของสํานักงานตํารวจแหงชาติกอนเขาปฏิบัติหนาที่

ราชการประจํา 

2) ลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากเงิน

งบประมาณรายจายและสัญญาจางน้ันมิไดระบุเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลไว 

3) ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบํานาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตาม

กฎหมายวาดวยบําเหน็จบํานาญขาราชการหรือกฎหมายวาดวยกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ

และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามขอบังคับกระทรวงกลาโหมวาดวยเงินเบี้ยหวัด 

 บุคคลในครอบครัว หมายความวา  

1) บุตรชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ หรือบรรลนิุติ

ภาวะแลวแตเปนคนไรสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซึ่งอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของผูมีสิทธิ

แตทั้งน้ี ไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งไดยกใหเปนบุตรของบุคคลอื่น 

2) คูสมรสที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสทิธิ 

3) บิดาหรือมารดาที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 

  มาตรา 5 ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

สําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนตามที่บัญญัติไวในพระราชกฤษฎีกาน้ี เพื่อประโยชนใน

การจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหผูมีสิทธิมีหนาที่รายงานขอมูลเกี่ยวกับตนเองและ

บุคคลในครอบครัวของตนตอสวนราชการเจาสังกัดพรอมทั้งรับรองความถูกตองของขอมูล ทั้งน้ี ตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลังกําหนด 

  มาตรา 6 ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

สําหรับบุตรไดเพียงคนที่หน่ึงถึงคนที่สามผูใดมีบุตรเกินสามคน และตอมาบุตรคนหน่ึงคนใดในจํานวน

สามคนตามวรรคหน่ึงตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะ ใหผูน้ันมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลสําหรับบุตรเพิ่มข้ึนอีกเทาจํานวนบุตรที่ตาย โดยใหนับบุตรคนที่อยูในลําดับถัดไปกอน 

การนับลําดับใหนับเรียงลําดับการเกิดกอนหลัง ทั้งน้ีไมวาเปนบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด หรืออยู

ในอํานาจปกครองของตนหรือไม 
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  มาตรา 8 ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับตนเอง

หรือบุคคลในครอบครัวของตน ในกรณีดังตอไปน้ี 

1) การเขารับการพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ทั้งประเภท

ผูปวยนอกหรือผูปวยใน 

2) การเขารับการพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑที่

กระทรวงการคลังกําหนด ประเภทผูปวยใน 

3) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนที่มิใช

สถานพยาบาลตาม 2) ประเภทผูปวยใน เฉพาะกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอุบัติเหตุ 

อุบัติภัย หรือมีความจําเปนรีบดวน ซึ่งหากมิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิต 

4) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามที่

กระทรวงการคลังกําหนดประเภทผูปวยนอก เปนครั้งคราว เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทาง

ราชการมีความจําเปนตองสงตัวใหแกสถานพยาบาลของเอกชนน้ัน ทั้งน้ี ไมวาจะเปนสถานพยาบาล

ของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกาน้ีหรือไมก็ตามการจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให

จายเปนคารักษาพยาบาลโดยใหเปนไปตามหลักเกณฑ ประเภท และอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

 2.4.4.2 การเบิกจายคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

         2.1)  การเบิกจายคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธี

ไตเทียมในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 2.1.1)  ใหสถานพยาบาลของทางราชการเปนผูเบิกจายโดยตรงกับ

กรมบัญชีกลาง ต้ังแตวันที่ 1 เมษายน 2549 เปนตนไป โดยใหผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ปวย

ดวยโรคไตวายเรื้อรัง และจําเปนตองรักษาดวยการฟอกเลือดกรณีเรื้อรังดวยวิธีไตเทียม ลงทะเบียน 

ณ สถานพยาบาลของทางราชการเพื่อเขาสูระบบจายตรงกับกรมบัญชีกลาง 

 2.1.2) หลักเกณฑในขอ 2.1.1) ยังมิใหใชกับสถานพยาบาลของทาง

ราชการที่ยังไมเขาสูระบบจายตรงกับกรมบัญชีกลาง จึงยังสามารถนําใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล

ทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีไตเทียมที่เกิดจากสถานพยาบาลมาเบิกจากสวนราชการตน

สังกัดได  

 2.1.3)  การเบิกจายคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวาย

เรื้อรังกรณีเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ  

 (1)  ใหเบิกจายในอัตราเหมาจายที่รวมคาอุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรคตามประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคตามที่
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กระทรวงการคลังกําหนดครั้งละ 2,000 บาท ดังน้ัน ผูมีสิทธิจึงไมสามารถนําคาอุปกรณในการ

บําบัดรักษาโรคมาเบิกจายจากสวนราชการเจาสังกัดตางหากจากอัตราเหมาจายดังกลาวไดอีก 

 (2) สําหรับกรณีที่สถานพยาบาลมีความจําเปนตองใหการ

รักษาที่นอกเหนือจากรายการคารักษาตามอัตราเหมาจาย ใหมีการเบิกไดตามที่สถานพยาบาลเรียก

เก็บ 

 2.2)  การเบิกจายคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธี

ไตเทียม กรณีการสงตอผูปวย     

 2.2.1)   ใหสถานพยาบาลของเอกชนที่เขารวมโครงการการเบิกจาย

ตรงคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีไตเทียมที่มีรายช่ือตามหนังสือ

กรมบัญชีกลางเปนผูเบิกจายโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง  

 2.2.2)   กรณีผูปวยโรคไตซึ่งเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของ

ทางราชการ และสถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัวผูปวยไปเขารับการ

รักษาพยาบาลทดแทนไตดวยวิธีไตเทียมในสถานพยาบาลของเอกชน     

 (1)  เปนประจํา ผูปวยจะไดรับหนังสือสงตัวผูปวยรักษา

ตอเน่ืองกรณีรักษาทดแทนไต กรณีประจํา ซึ่งมีอายุคราวละ 6 เดือน 

 (2)  เปนการช่ัวคราว ผูปวยจะไดรับหนังสือสงตัวผูปวย

รักษาตอเน่ืองกรณีรักษาทดแทนไต กรณีช่ัวคราว ซึ่งมีอายุคราวละ 1 สัปดาห 

 2.2.3)   กรณีผูปวยโรคไตซึ่งเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของ

เอกชน และสถานพยาบาลของเอกชนมีความจําเปนตองสงตัวผูปวยไปเขารับการรักษาพยาบาล

ทดแทนไตดวยวิธีไตเทียมในสถานพยาบาลของเอกชนอื่นเปนการช่ัวคราว ใหถือปฏิบัติตามขอ 2.2.2) 

 2.2.4)   การเบิกจายคารักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวาย

เรื้อรังในสถานพยาบาลของเอกชน 

                (1) กรณีประจํา และกรณีช่ัวคราว ใหเปนไปตามประกาศ

กระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราคารักษาพยาบาลสําหรับการรักษาทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง 

 (2) กรณีช่ัวคราว หากสถานพยาบาลที่ใหการรักษาเห็นวามี

ความจําเปนตองเปลี่ยนตัวกรองไตเทียมใหม ใหเรียกเก็บคาตัวกรองไตเทียมใหมเพิ่มจากคา

รักษาพยาบาลทดแทนไตในผูปวยไตวายเรื้อรังดวยวิธีไตเทียมในอัตราชุดละ 500 บาท ซึ่งหากตัว

กรองไตเทียมใหมมีอัตราเกินจากสวนที่ใหเบิก ใหผูปวยรับผิดชอบคาใชจายสวนเกินน้ัน อัตราเหมา

จายที่รวมอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคในจํานวน 2,000 บาทตอครั้ง โดยใหแนบสําเนาหนังสือสงตัว

ผูปวยรักษาตอเน่ืองกรณีรักษาทดแทนไตเพื่อประกอบการเบิกจาย 
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ตารางท่ี 2.1 สิทธิประโยชนการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมและการลาง

ไตทางชองทอง 

สิทธิการรักษา การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง 

หลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

ใชสิทธิไดตามเงื่อนไข ผูปวยมีขอบง ช้ีวาไม

สามารถใชวิธีลางไตทางชองทอง ตามหลักเกณฑ

หรือขอบงช้ีหรือขอหาม และผานการพิจารณา

ของคณะกรรมการ 

ใชสิทธิไดที่สถานพยาบาล

หลักตามบัตรหรือ

สถานพยาบาลรบัสงตอ 

ประกันสังคม ใชสิทธิไดตามหลักเกณฑเงื่อนไขของสํานักงาน

ประกันสั ง คม (ข อ  2 .4 .3 )  โดยสํา นัก งาน

ประกันสังคมจะจายคาบริการทางแพทยใหแก

สถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด

ไมเกิน 1,500 บาท ตอครั้ง และไมเกิน 4,500 

บาท ตอสัปดาห (คาบริการทางการแพทย

สวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน 

ใชสิทธิไดที่สถานพยาบาล

หลักตามบัตรรับรองสิท ธิ

หรือสถานพยาบาลคูสัญญา 

(โดยสํานักงานประกันสังคม 

จะจายค าบริการทางการ

แพทยใหแกสถานพยาบาล

เปนคาตรวจรักษาและคา

นํ้ายาล างช องทอ งพรอม

อุปกรณ  ไม เ กิน เ ดือนละ 

20,000 บาท) 

สวัสดิการ

ขาราชการ 

1. ใชสิทธิไดตามโรงพยาบาลของรัฐ (ลงทะเบียน

เบิกจายตรง) 

2. กรณีไปใชสิทธิที่สถานพยาบาลของเอกชน 

โดยมีความจําเปนตองสงตัวผูปวยไปเขารับการ

รักษาพยาบาลทดแทนไตดวยวิธีไตเทียมใน

สถานพยาบาลเอกชน ตองมีหนังสือสงตัวผูปวย

รักษาตอเน่ืองกรณีรักษาทดแทนไต กรณีประจํา 

ซึ่งมีอายุคราวละ 6 เดือนดวย โดยเหมาจายรวม

อุปกรณในการบําบัดรักษาโรคในจํานวน 2,000 

บาทตอครั้ง 

ใชสิทธิไดตามโรงพยาบาล

ของรัฐ (ลงทะเบียนเบิกจาย

ตรง) 
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 2.4.5  การบูรณาการนโยบาย 3 กองทุนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

  มีการดําเนินการต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2555 เพื่อดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย ทั้ง 3 กองทุนผูปวยทุกรายทุกสิทธิเขาถึงการรักษาดวยเกณฑมาตรฐานอันเดียวกันไดรับการ

รักษาตอเน่ืองโดยวิธีการรักษาแบบเดิมแมจะมีการเปลี่ยนสิทธิการรักษา ภายใตระดับบริการของ

กองทุนที่ยายเขาไปใหม 

1) จากสิทธิประกันสุขภาพ เปนสิทธิประกันสังคม ผูประกันตนไดสิทธิหลัง

จายเงินสมทบครบ 90 วัน (ผูปวยจะทราบลวงหนา 90 วัน)  โดยเลือกโรงพยาบาลคูสัญญาและเลือก

โรงพยาบาลที่จะรักษา อาจเปนคนละโรงพยาบาลก็ไดเฉพาะบางโรงพยาบาลคูสัญญาที่มีขีด

ความสามารถในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

2) จากสิทธิประกันสังคม เปนสิทธิประกันสุขภาพ ผูประกันตนยังคงสิทธิ

หลังออกจากงาน 180 วัน (ผูปวยจะทราบลวงหนา 180 วัน) โดยเลือกลงทะเบียนหนวยบริการ

ประจําและเลือกโรงพยาบาลที่จะรักษา อาจเปนคนละโรงพยาบาลก็ได เฉพาะบางโรงพยาบาลที่มีขีด

ความสามารถในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

3) จากสิทธิประกันสุขภาพ เปนสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ไดรับสิทธิ

รักษาพยาบาลขาราชการ/รัฐวิสาหกิจทันที นับจากวันบรรจุ โดยไมมีระบบลงทะเบียน ใหผูปวยติดตอ

เลือกโรงพยาบาลของรัฐที่สะดวกเขารับการรักษา 

ปจจุบันสํานักงานประกันสังคม สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกรมบัญชีกลาง   

มีแนวทางการบูรณาการสิทธิประโยชนใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการพิจารณากําหนด

อัตราคาฟอกเลือด ใหมีความเหมาะสมและเทาเทียมในแตละกองทุน ซึ่งเปนแนวทางหน่ึงที่อยูใน

ระหวางการพิจารณารวมกัน เพื่อใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสามารถเขาถึงการบําบัดทดแทน

ไตไดอยางเสมอภาคและเปนธรรม 

 สรุปไดวา สิทธิเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย แบงออกเปน 3 สิทธิหลัก คือ     

1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา(สําหรับบุคคลทั่วไปที่มิใชลูกจาง) 2. สิทธิประกันสังคมสําหรับบุคคลที่

ทํางานเปนลูกจางใหแกสถานประกอบการตางๆและจะตองโดนหักเงินเพื่อนําไปสมทบกับกองทุน

ตางๆในประกันสังคมเพราะเมื่อเกิดเหตุตางๆจะมีเงินชวยเหลือใหแกลูกจาง 3. สิทธิขาราชการ 

สําหรับบุคคลที่รับราชการรวมถึงบุคคลในครอบครัวของขาราชการดวย ซึ่งทั้ง 3 สิทธิน้ีมีความ

คุมครองในการใชสิทธิตางๆ เหมือนกัน ในดานกรณีเจ็บปวย  จะมีแตกตางบางในกรณี เชน กรณี

คลอด บัตรประกันสุขภาพ สามารถใชสิทธิบัตรไดโดยไมตองจายคารักษาพยาบาลแตสามารถใชสิทธิ

ไดแค 2 ครั้ง หากถาเปนประกันสังคม จะตองสํารองเงินจายคาคลอดเอง และติดตอขอรับเงินทดแทน

คืนจากสํานักงานประกันสังคม และสุดทายสิทธิขาราชการ สามารถใชสิทธิคลอดไดโดยไมตองจายคา
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รักษาพยาบาลและไมจํากัดจํานวนครั้งในการใชสิทธิ ซึ่งความแตกตางน้ี จะเห็นไดชัดวา สิทธิ

ขาราชการน้ันมีสิทธิพิเศษที่เอื้ออํานวยมากกวาสิทธิอื่นๆ 

 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับการเขาถึง 

 แนวความคิดที่เกี่ยวกับการเขาถึงไดมีนักวิชาการไดใหความหมายไวมากมาย เชน 

 ขนิษฐา เทวินทรภักติ (เพ็ญภัค ยาหยี. 2548 : 36) ไดกลาวไววา การเขาถึงคือสิ่งอํานวย

ความสะดวก เพื่อเขาถึงการใชประโยชนและสิทธิในการไดใชบริการในดาน สาธารณูปโภค 

สาธารณูปการ บริการสาธารณะ อาคารสถานที่ตางๆ รวมทั้งการเขาถึงบริการดานการศึกษา 

 เจนณรงค อุนันทะชัย (นิรมล รองศรีแยม. 2553 : 7) การเขาถึง หมายถึง การใชประโยชน

จากสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ ไมวาจะเปนสิทธิ ผลประโยชนและบริการตาง ๆ เพื่อลดขอจํากัด

และไดรับการสนับสนุนสงเสริมในทุกๆดาน เพื่อใหสามารถใชสิทธิและบริการไดอยางทั่วถึงอยางเปน

ธรรม 

 สุกัญญา บุญคง (ณิชาภา กิตตินานันท. 2556 : 31) ไดใหความหมายไววา การเขาถึงคือการ

สรางสภาพทางกายภาพ ทางสังคมและทางจิตวิทยา ซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุงคุณภาพชีวิตดวยการ

จัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่ปราศจากอุปสรรคในการเขาใชหรือการเขาถึงสิทธิประโยชนไดมากที่สุด 

 อรวรรณ พุมพวง (โสภิดา เกื้อหนองขุน. 2555 : 47-48) การเขาถึงบริการ หมายถึง ความ

สะดวกสบายของผูใชบริการในสถานบริการทั้งของรัฐ เอกชน ซึ่งวัดไดจาก  

1) ความสามารถของผูรับบริการในการเสียคาใชจายสําหรับบริการหรือประกันสุขภาพ 

2) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู คือ ความพอเพียงของบริการตอความตองการของผูปวย 

ตลอดจนมีบุคลากรและเทคโนโลยีที่เพียงพอตามความตองการของผูปวย 

3) การเขาถึงแหลงบริการ คือ ความสามารถที่จะไปใชบริการไดอยางสะดวกโดยคํานึงถึง

การเขาถึงทางภูมิศาสตร การเขาถึงแหลงบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางจากที่อยูอาศัยถึง

สถานบริการ 

4) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ เปนแหลงที่มีสิ่งอํานวยความ

สะดวกและใหความสะดวกในการมารับบริการเกิดความพึงพอใจของผูปวย การติดตอสื่อสาร 

ความสามารถในการดูแลผูปวย  

5) การยอมรับคุณภาพบริการ คือ การยอมรับในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพมีความพึง

พอใจในบริการ มิติน้ีประกอบดวย อายุ เพศ สังคม และความเปนธรรมของผูใหบริการ 

6) สรุปแลวแนวความคิดเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิ คือ การกลาวถึงความสะดวกสบายในการ

รับบริการตางๆ เพื่อเปนผลแกการเขาถึงสิทธิของผูปวย หากไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย

แลวก็จะเกิดความพึงพอใจ ทําใหอยากรับบริการน้ันๆ หากผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดรับความ
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สะดวกสบาย พอเพียง มีการบริการที่เปนธรรม และมีคาใชจายในระดับที่ยอมรับไดในการรับบริการ

บําบัดทดแทนไต ก็อาจเปนผลดีสําหรับผูปวยในการเขาถึงสิทธิการรักษา 

 

2.6 แนวคิดท่ีเก่ียวกับความเทาเทียม 

 ความเทาเทียม หรือความเสมอภาคมาจากคําวา Equality น้ันข้ึนอยูกับมุมมอง เชน ในบาง

ศาสนาจะมองวามนุษยมีความเทาเทียมกันต้ังแตเกิด ในขณะที่นักสังคมวิทยาน้ันมองวาความเทา

เทียมข้ึนอยูกับบริบททางสังคมเปนหลัก (David Jary and Julia Jary อางถึงใน ฟารุง มีอุดร.    

2547 : 117)  

 ตามพจนานุกรม Conllinscobuilt (เอกอนันต เสนาธิบดี. 2551 : 15)ไดระบุไววา ความมี

สถานภาพที่เสมอกัน ความมีสิทธ์ิหนาที่เทาเทียมกัน และรวมถึงความรับผิดชอบตอประชาชน

พลเมืองของสังคมใดสังคมหน่ึงของกลุมใดกลุมหน่ึง หรือของครอบครัวใดครอบครัวหน่ึงอยางเทา

เทียมกัน  

 ความเทาเทียมกัน เกิดจากสมดุลในเชิงอํานาจในสังคม ทําใหไมมีการไดเปรียบเสียเปรียบ 

และไมเกิดชองวางระหวางบุคคลในสังคม (จุฬากูล เรขาวิภาค. 2552 : 11) 

 มีชัย ฤชุพันธ (ภราดร ดังยางหวาย. 2548 : 12) ใหความหมายไววา เสมอกัน เทาเทียมกัน 

เน่ืองจากไมมีความหมายเฉพาะ ไมมีนิยามทางกฎหมาย ดังน้ันการใหความหมายจึงเปนไปตามความ

เขาใจหรือความรูสึกของแตละคนหรือแลวแตวัตถุประสงค ที่สําคัญคือ ข้ึนอยูกับการใหคุณคาของคน

ในสังคม ความเสมอภาคที่สอดคลองกับคุณคาที่สังคมยึดถือจึงเปนความเสมอภาคที่เหมาะสม 

 Le Grande (ฟารุง มีอุดร. 2547: 117) กลาวถึง ตัวแบบ 5 ประการของความเทาเทียมใน

บริบทของนโยบายทางสังคม ไวดังน้ี 

1) Equality of Public Expenditure หมายถึง ความเทาเทียมในการไดรับการบริการ

สาธารณะจากรัฐ 

2) Equality of Final Income หมายถึง ความเทาเทียมในการไดรับทรัพยากรที่จํากัด โดย

ผูที่มีความตองการที่สุดควรจะไดรับการจัดสรร 

3) Equality of Use หมายถึง ความเทาเทียมในการใชประโยชนที่ทุกคนจะไดรับบริการที่

เสมอภาคกันไมวาจะอยูในพื้นที่ใด 

4) Equality of Opportunity หมายถึง ความเทาเทียมในโอกาส 

5) Equality of Outcome หมายถึง ความเทาเทียมในผลประโยชนที่ไดรับการจัดสรร 

 บรรเจิด สิงคะเนติ (จุฬากุล เรขาวิภาค. 2552 : 11) ไดกลาวถึงความหมายและความสําคัญ

ของความเสมอภาคไวดังน้ี 
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1) ความหมายของหลักความเสมอภาค มีหลักเกณฑกวางๆที่เปนสากล คือ “จะตองปฏิบัติ

ตอสิ่งที่มีสาระสําคัญเหมือนกันอยางเทาเทียมกัน และจะตองปฏิบัติตอสิ่งที่มีสาระสําคัญแตกตางกัน

ไปตามลักษณะของเรื่องน้ัน ๆ” ซึ่งประเด็นสําคัญก็คือ จะตองมีการเปรียบเทียบวาอะไรเปนสิ่งที่มี

สาระสําคัญเหมือนกัน และอะไรเปนสิ่งที่มีสาระสําคัญแตกตางกัน การเปรียบเทียบจะตองนําไปสู

ขอสรุปวามีการปฏิบัติอยางเทาเทียมกันหรือไม ในเรื่องที่เหมือนหรือแตกตางกัน 

2) ความสําคัญของหลักเสมอภาค มีความสําคัญอยางย่ิง เน่ืองจากเหตุผลตอไปน้ี 

 2.1)  หลักความเสมอภาคถือเปนหลักพื้นฐานของศักด์ิศรีความเปนมนุษย ซึ่งศักด์ิศรี

ความเปนมนุษยจะไดรับความคุมครองก็เมื่อบุคคลสามารถนําสิทธิตางๆ ที่ไดรับการบัญญัติใหรับการ

คุมครองแกบุคคลน้ันไปอางอิงไดอยางเทาเทียมกัน ดังน้ัน การเลือกปฏิบัติโดยอาศัยเช้ือชาติ ศาสนา 

ภาษา ถ่ินกําเนิด ฯลฯ จึงถือวาขัดกับหลักความเสมอภาค และขัดกับหลักความเสมอภาค และขัด

หลักศักด์ิศรีความเปนมนุษย 

 2.2)  หลักความเสมอภาคเปนหลักการที่ควบคุมและตรวจสอบการกระทําของรัฐเพื่อมิ

ใหรัฐใชอํานาจตามอําเภอใจ การใชอํานาจของรัฐที่เกี่ยวพันกับประชาชนหากกอใหเกิดผลกระทบ

หรือใหประโยชนแกกลุมใดกลุมหน่ึง รัฐตองสามารถอธิบายเหตุผลได หากการใชเหตุผลน้ันๆ ไมอาจ

รับฟงได อาจแสดงไดวารัฐใชอํานาจตามอําเภอใจ เชน ในการออกกฎหมายของฝายนิติบัญญัติ การ

กระทําของฝายปกครอง ตลอดจนการวินิจฉัยของศาล 

 สรุปไดวา ความเทาเทียมหรือความเสมอภาคน้ัน หมายถึง สถานภาพที่เทาเทียมกัน สิทธิ 

ตาง ๆ ที่เสมอกัน ไมเลือกปฏิบัติในการดําเนินการใด ๆ ไมแบงแยกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ ภาษา การ

ใหประโยชนตาง ๆตองใหอยูบนพื้นฐานแหงความเทาเทียมกัน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ และจาก

แนวคิดน้ีหากผูปวยสามารถที่จะไดรับการบริการทางสาธารณสุขที่มีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน โดยอยู

บนพื้นฐานเดียวกันโดยไมแบงแยกใด ๆ 

 

2.7  แนวคิดเก่ียวกับการบูรณาการ 

 คําวา บูรณาการ จากพจนานุกรม ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง การนําหนวยที่

แยกกันมารวมเขาเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน 

 สุมิตร คุณานุกร (สําอางค ใจการณ. 2544 : 10) ไดกลาวถึงคําวา บูรณาการ หมายถึง การ

ทําใหสมบูรณและการทําใหเต็ม หนวยบูรณาการจึงหมายถึงหนวยความรูที่เต็มสมบูรณคําวาเต็ม

สมบูรณ  

 วิมลรัตน สุนทรโรจน (ชลายุทธ ครุฑเมือง. 2556 : 17) ไดใหความหมายวา การบูรณาการ 

หมายถึง การทําใหสมบูรณซึ่งเปนการทําใหหนวยยอยตาง ๆ ที่สัมพันธกันมารวมทําหนาที่อยาง

ประสานกลมกลืน เปนองครวมที่มีความครบถวนสมบูรณในตัวเอง 
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 คณะกรรมการนโยบายกระจายความเจริญไปสูภูมิภาคและทองถ่ิน (กนภ.) (ม.ป.ป.)     กลาว

วา การบูรณาการ เปนการผสมผสานการพัฒนาในพื้นที่โดยกระบวนการประสาน ความรวมมือของ

ภาคีพัฒนาที่เกี่ยวของในดานแผนงาน แผนเงิน บุคลากรและการปฏิบัติตามแผนรวมกันในพื้นที่

เปาหมาย หรือกลุมเปาหมายที่กําหนดตามภารกิจหนาที่ความรับผิดชอบของทุกภาคการพัฒนา เพื่อ

นําไปสูผลสําเร็จตามวัตถุประสงคและเปาหมายการพัฒนาที่วางไว  

เสรี  พงศพิศ (2547:92) กลาววา การบูรณาการ (Integration) หรือกระบวนการทําใหสมบูรณมัก

เกี่ยวกับการพัฒนา การศึกษา สาธารณสุข เพื่อตอบสนองชีวิต ตอบสนองชุมชนและสังคม ซึ่งเปนองค

รวมที่แบงแยกมิไดการเอาชีวิต เอาคน เอาชุมชน และความเปนจริงเปนเปาหมายหรือเปนตัวต้ังจึง

ตองหาวิธีการที่ตอบสนองแบบบูรณาการ จึงจะสอดคลองกับความเปนจริงน้ัน  

การบูรณาการมีนัยยะของการเช่ือมโยง การรวมกัน การผนวก การประสาน และการเติมเต็ม 

(จตุรงค  บุณยรัตนสุนทร.  2554: 1-2) ดังน้ี 

 1) การเช่ือมโยง การบูรณาการมีความหมายเชนเดียวกับคําวา เช่ือม หรือ เช่ือมโยง

ความหมายตามพจนานุกรมหมายถึง การทําใหติดเปนเน้ือเดียวกัน เปรียบเหมือนกับการที่สิ่งหน่ึง

หรือหลายสิ่งมาเช่ือมกับสิ่งหน่ึงที่อยูในลักษณะแกนกลาง ทําใหเกิดการเช่ือมโยงเปนเครือขายที่แสดง

ถึงความเกี่ยวพัน มีความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางกัน เชน ตนทุนการผลิตเช่ือมโยงกับความตองการ

สินคา และความตองการสินคา เช่ือมโยงกับปริมาณการผลิต และปริมาณการผลิตเช่ือมโยงกับตนทุน

การผลิต ทั้งสามปจจัยมีความสัมพันธทางเหตุผลที่เช่ือมโยงกัน การบูรณาการคือการนําปจจัยที่

เช่ือมโยงกับเรื่องน้ันมาพิจารณาผลกระทบที่เกิดข้ึนระหวางกัน 

 2) การรวมกันการบูรณาการมีความหมายที่เขาใจไดงายที่สุดคือ การรวมกัน เปนการนําสอง

สิ่งข้ึนไปมาบวกกัน หรือรวมเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดการเพิ่มพูนในทางที่ดีข้ึนกวาการแยกสวนกัน การ

รวมกันสามารถตัดทอนความซ้ําซอน และใหประโยชนจากสิ่งตาง ๆ รวมกันได เชนการรวมกันของ

องคกรธุรกิจ (Collaboration) เพื่อใหเกิดความประหยัดตอขนาด (Economy of Scale) การรวมมือ

กันของภาคประชาชน (Cooperation) เพื่อสรางพลังตอรองการรวมทํางานเปนทีมเพื่อทําใหเกิดพลัง

ทวีคูณ (Synergy) การรวมกันทางเศรษฐกิจและการคาของประเทศตาง ๆ ในระดับภูมิภาค 

(Regional Integration) เพื่อขยายตลาดใหมีขนาดใหญข้ึนเปนตน 

 3) การผนวกการบูรณาการมีลักษณะเหมือนการผนวก แปลตามพจนานุกรมไดวา เพิ่มเขา 

เปนการรวมสิ่งหน่ึงเขา “เปนของ” อีกสิ่งหน่ึง อยางสมบูรณ เปนการทําใหสิ่งที่มีอยูดีข้ึนในภาพรวม

มากกวาการแยกสวนกัน 

 4) การประสาน การบูรณาการมีลักษณะเหมือนการประสาน ความหมายตามพจนานุกรม

หมายถึง ทําใหเขาสนิท เช่ือมเปนเหมือนการที่แตละสิ่งตางทําหนาที่ของตนภายใตเปาหมายเดียวกัน 

แมจะมีความแตกตางกัน แตเปนไปไดอยางสอดคลองในจังหวะ เวลา หรือทวงทํานองที่เหมาะสมไม
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ขัดแยงกัน เปรียบไดกับการขับรองเพลงประสานเสียงซึ่งนักรองแตละคนตางรองดวยเสียงที่สูงตํ่า

แตกตางกัน การประสานเสียงอยางเหมาะสมจะทําใหเพลงน้ันไพเราะข้ึนมากกวาตางคนตางรองตาม

เสียงของตน 

 5) การเติมเต็ม การบูรณาการมีลักษณะเหมือนการเติมเต็มหรือเพิ่มสิ่งที่ยังบกพรองยังขาด

อยูใหสมบูรณ เปรียบไดกับการเติมคําที่ถูกตองลงในชองวางที่เวนไว หรืออาจเทียบไดกับแผนภาพจิก

ซอวที่วาง อยูบางสวน แมจะยังพอมองเห็นวาเปนภาพอะไร แตภาพน้ันยังขาดความสมบูรณ การบูร

ณาการเปนเหมือนการนําภาพจิกซอวสวนที่ขาดหายไปมาเติมใหเต็ม เพื่อใหภาพน้ันมีความสมบูรณ

มากย่ิงข้ึน 

 เคน วิลเบอร (วรวุฒิ โรมรัตนพันธ. 2548 : 99-109) ไดกลาวถึงแนวคิด “การพัฒนาแบบ

บูรณาการ” โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนามนุษย (Human Evolution) ในยุคสังคม

ขาวสาร (Information) และเสนอแนวทางการพัฒนามนุษยโดยใชโมเดลของการบูรณาการ 

(IntegralModel) ที่มีองคประกอบ 2 สวน คือ มุมมอง 4 ดาน และการพัฒนา(all Four Quadrants 

Show Growth and Development) ที่ใหความสําคัญกับมุมมองเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษยวิล

เบอรกลาววาการพัฒนาจะเริ่มจากตัวฉัน“I”และเนนดานที่เปนกายภาพ (Body) พัฒนาไปสู “Mind” 

ที่เปนเรื่องของจิตซึ่งมีการเนนการสรางความสัมพันธรวมกับบุคคลอื่นบนฐานของการมีคานิยมรวมกนั

และคํานึงถึงจิตใจและความรูสึกของผูอื่นนับเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาจาก “ตัวฉัน” (me) ไปสู 

“เรา” (us) และพัฒนาตอเน่ืองไปสู “พวกเราทั้งหมด” (allofus) ซึ่งเปนเรื่องของจิตวิญญาณ (Spirit)  

ในขณะที่ปรากฏการณการใชพลังงานของรางกายจะพัฒนาจากพลังงานที่หยาบอันไดจากการสันดาป 

(Metabolism) ของระบบตาง ๆ ในรางกาย (Gross) ไปสูการใชพลังงานที่ละเอียดประณีตข้ึนซึ่งเปน

พลังงานที่ ไดจากแหลงอื่น ๆ อาทิ พลังจากจิต ในขณะเดียวกันปรากฏการณในการสราง

ความสัมพันธในระบบสังคมก็มีการพัฒนาจากการเนนตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentric) ไปสู

ความสัมพันธที่ใหความสําคัญแกกลุมเผาตระกูลและเช้ือชาติซึ่งเนนจริยธรรมเปนศูนยกลาง 

(Ethnocentric) รวมไปถึงความสัมพันธที่ขยายวงกวางออกไปครอบคลุมประชาชนทั่วไป โดยไม

คํานึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา สีผิว หรือเพศ ที่มีความแตกตางกัน ซึ่งเปนการเนนโลกเปนศูนยกลาง 

(Worldcentric) 

 จากทฤษฎีบูรณาการ (IntegralTheory) ของวิลเบอร สามารถมีมุมมองในเชิงบูรณาการ ได

ดังน้ี 

 1. การปรับระบบคิดและวิธีปฏิบัติของบุคคลจากการมุงประโยชนสวนตน ไปสูระบบคิดและ

วิธีปฏิบัติที่มุงชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน ในมิติของการบูรณาการปรากฏการณ

เหลาน้ี สามารถเริ่มไดจากพัฒนาการของปจเจกบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเนนตนเองเปน

ศูนยกลาง (Egocentric) ไปสูการเนนจริยธรรมเปนศูนยกลาง (Ethnocentric)  ทําใหปจเจกบุคคลมี
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คานิยมที่เห็นความสําคัญของกลุม เผา ตระกูล เช้ือชาติ มากข้ึน ทําใหคนสามารถเปลี่ยนจาก “I” 

เปน “We” ทําใหคนลดการใหความสําคัญในเรื่องของกายที่เปนกายภาพ (Body) และหันมาให

ความสําคัญในเรื่องของจิตใจ (Mind) มากข้ึน 

 2.มีความเปนไปไดในการพัฒนาระบบคิดและวิธีปฏิบัติของปจเจกบุคคลใหเปลี่ยนจาก

ความเห็นประโยชนสวนตน ไปสูการเห็นแกประโยชนสวนรวม โดยเฉพาะความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน

และกันความคิดที่จะชวยเหลือเกื้อกูลกัน โดยทฤษฎีการบูรณาการไดใหแนวทางการพัฒนาดานตาง ๆ 

โดยเฉพาะการพัฒนาดานคุณธรรม (Moral) การพัฒนาดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

(Interpersonal) และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spirit) ซึ่งแนวทางการพัฒนาดังกลาว ถูกกลาวถึง

ในเรื่องของสถานะของจิตสํานึก และการรับรูที่เปนอยู องคความรูดังกลาว ทําใหเห็นถึงพลังของจิตที่

สามารถรับรู และเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดของมนุษย ทําใหมนุษยเกิดการเรียนรูและสามารถ

พัฒนายกระดับจิตใจ และจิตวิญญาณใหสูงข้ึน สามารถเปลี่ยนแปลงระบบคิดและวิธีปฏิบัติจาก

ความเห็นแกตัว มาเห็นแกประโยชนสวนรวมมากข้ึน ซึ่งถือเปนจุดเริ่มตนของการเกิดระบบ

ความสัมพันธทางสังคมที่มุงไปสูความชวยเหลือเกื้อกูลกัน และความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันของ

คนในสังคม 

 สรุปไดวาแนวความคิดเกี่ยวกับการบูรณาการกลาวถึงการนําสวนตางๆ หรือสวนเล็กๆ ที่มี

ความสัมพันธหรือเกี่ยวของกัน มารวมกันเพื่อใหเกิดความสมบูรณแบบ การนําสิ่งตางๆมาผสมผสาน

กัน ไมวาจะเปนบุคคลหรือแผนงาน เมื่อนํามารวมกันทําใหเกิดโครงการหรือเปาหมายเพื่อนําไปสู

ความสําเร็จ ความสําเร็จที่นํามาเปนแนวคิด หลักการ หรือนโยบาย  ซึ่งอาจทําใหเปนประโยชนหาก

นําแนวคิดน้ีมาจัดการระบบเดิมและผสมผสานแนวคิดอื่นเพิ่มเติมลงไปใหเปนประโยชนแกผูปวยไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย จากหลักการเดิมที่เอื้อประโยชนใหแกผูที่มีสิทธิการรักษาที่ไมเทากัน หากมี

การบูรณาการใหมอาจทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ทุกสิทธิมีความเทาเทียมกันในดานการ

รักษาพยาบาล 

 

2.8 วิธีการบําบัดทดแทนไต ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

1. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เปนวิธีการบําบัดทดแทนไตผูปวยดวย

เครื่องไตเทียมหรือเครื่องฟอกเลือด โดยหลักการเครื่องไตเทียมน้ี คือนําเลือดของผูปวยเขาไปผานการ

กรองในเครื่องไตเทียม ตองใชเวลาในการฟอกเลือดครั้งละ 4 - 5 ช่ัวโมง และตองทําอยางนอยสัปดาห

ละ 2 - 3 ครั้งตามอาการของผูปวย การรักษาดวยวิธีลางชองทองหรือการใชไตเทียมมีขอดี คือ ผูปวย

ไมตองมีทอหรือสายพลาสติกคาอยูที่หนาทอง ซึ่งเหมาะสําหรับผูปวยที่ชวยตัวเองไมได ขอเสีย ตอง

จํากัดอาหาร โปรตีน นํ้า เกลือโซเดียมและโปแตสเซียม โดยเครงครัด ทําเองที่บานไมไดตองมาทําที่

โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล 
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2. การลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 

เปนวิธีการกรองของเสียจากเลือดของคนไข (Dialysis) โดยใชเย่ือบุชองทองเปนตัวกรองของเสียและ

สารนํ้าออกมาในนํ้ายา dialysis และเปลี่ยนถายนํ้ายาเปนระยะ ๆ วันละ 4-5 ครั้ง ทุก 4-6 ช่ัวโมง  

ลางไตโดยการขจัดของเสียในเลือดออก โดยใชนํ้ายาใสลงไปในชองทอง หลักการก็คือ จะใสนํ้ายาลาง

ไตลงไปในชองทองของผูปวย และของเสียที่อยูในกระแสเลือดก็จะซึมผานผนังหลอดเลือดฝอย 

บริเวณเย่ือบุชองทองออกมาในนํ้ายา  แลวจะเปลี่ยนนํ้ายาที่มีของเสียน้ันออกและใสถุงใหมกลับเขาไป 

วันหน่ึงก็จะทํา 3 - 4 ครั้ง ของเสียก็จะสามารถขจัดออกไปได การรักษาวิธีน้ีดีอยางหน่ึงก็คือ คนไข

อาจไมตองอยูในโรงพยาบาล ในชวงแรกที่ทําใหม ๆ อาจจะตองไดรับการดูแลโดยพยาบาลหรือแพทย

วาจะสามารถปฏิบัติเองได หรือผูปวยบางรายไมสามารถชวยตัวเองได ก็จะเปนญาติที่คอยเปลี่ยน

นํ้ายาให วิธีน้ีจําเปนจะตองใชความสะอาดมาก เพราะถามีเช้ือโรค หรือลางมือไมสะอาดก็จะมีการติด

เช้ือในชองทองได อาจจะมีอันตรายถึงชีวิต  

สําหรับวิธีการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองดวยตนเองเปนการทําความสะอาดเลอืดตลอด 

24 ช่ัวโมงทุกวัน  โดยที่ผูปวยยังสามารถทํากิจวัตรเชนเดินไปมาไดตามปกติแมในขณะที่มีการเปลี่ยน

ถายนํ้ายาลางไต  เพราะการลางไตทางชองทองอยางตอเน่ืองดวยตนเองน้ี  ใชเพียงถุงนํ้ายาลางไตซึ่ง

แขวนบนเสาที่มีลอในระหวางการใสนํ้ายาลางไตเขาไปในชองทอง และสายที่เช่ือมตอมายังสายทอลาง

ไตของคุณ  ผูปวยสวนใหญตองเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไตวันละ 4 ครั้ง คือ เมื่อต่ืนนอนตอนเชา ตอน

กลางวัน กอนอาหารเย็นและกอนนอน  ซึ่งการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตในแตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 

นาที  นํ้ายาลางไตจะคางอยูในชองทองในชวงที่มีการแลกเปลี่ยนของเสียและในชวงเวลากลางคืน  

ในขณะที่มีการเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไตผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ที่ไมเปนขอหามได เชน ดูทีวี 

คุยโทรศัพท น่ังทํางานบนโตะ หรืออานหนังสือ เปนตน  การเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไตสามารถทําไดใน

บริเวณที่สะอาด ไมวาจะเปนที่บาน ที่ทํางาน หรือแมแตเวลาไปทองเที่ยว 

แตการรักษาดวยวิธีน้ี มักจะมีโรคแทรกซอนที่สําคัญคือ (1) ชองทองอักเสบ  (2) ความดัน

โลหิตตํ่าเน่ืองจากลางไตเอานํ้าออกมากเกินไป (3) ความดันโลหิตสูงและบวมเน่ืองการลางไตไม

สามารถดึงนํ้าออกมา (4)อวัยวะภายในทองไดรับบาดเจ็บจะทราบไดโดยนํ้าที่ออกมามีสีแดงปน (5) 

การติดเช้ือในชองทองจะทราบไดเพราะนํ้าที่ออกมาจะขุน 

การลางไตทางชองทองมีขอหามอยูหลายประการคือ ผูที่มีเย่ือบุชองทองผิดปกติหรือมีพังผืด

เชน เคยมีการติดเช้ือรุนแรง เคยมีการแตกรั่วของอวัยวะ เคยรับการผาตัดใหญ หรือมีการฉายรังสี

บริเวณชองทอง จะทําใหการลางไตทางชองทองไมมีประสิทธิภาพ มีการรั่วของผนังชองทองที่ไมอาจ

ซอมแซมได มีภาวะที่ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือในชองทอง หรือมีการติดเช้ือบริเวณหนาทอง 

นอกจากน้ีผูปวยที่อวนมากก็จะมีปญหาลางไตใหเพียงพอไดยาก มีการเคลื่อนของสายออกจาก

ตําแหนงที่ควรจะเปน แผลจากทางออกสายหายยาก หรือติดเช้ือไดงาย 



34 
 

3.  การปลูกถายไต (Kidney Transplantation)เปนวิธีรักษาผูปวยไตใหมีคุณภาพชีวิต

ใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด เพราะไมตองใชบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางชอง

ทองอีกตอไป แตผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันตลอดเพื่อปองกันการตอตานอวัยวะ โดยผู

บริจาคไตและผูปวยที่รับไต จะตองไดรับการตรวจอยางละเอียดถ่ีถวนวามีเลือดกรุปตรงกัน และมี

เน้ือเย่ือในรางกายที่เขากันได จึงจะอนุญาตใหผาตัดเปลี่ยนไตได การเปลี่ยนไตที่จะไดรับผลสําเร็จดี

ที่สุด คือการเปลี่ยนไตระหวางฝาแฝดพี่นอง รองลงไปไดแก พี่นองทองเดียวกันที่มีแบบของเน้ือเย่ือ

เหมือนกัน ถัดลงมาอีกไดแก พอ - แม - ลูก หรือพี่นองทองเดียวกันที่มีแบบของเน้ือเย่ือเหมือนกัน

บางสวน ปจจุบันผูปวยที่ไดรับการปลูกไตในประเทศไทยมีจํานวนนอย เน่ืองจากยังมีขอจํากัดของการ

บริจาคอวัยวะ ซึ่งจะตองเรงดําเนินการพัฒนาระบบและรณรงคสรางความเขาใจแกประชาชนตอไป 

 

2.9 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่องความเหลื่อมล้ําดานสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายกรณีบําบัดทดแทนไตน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษางานวิจัยอื่นๆเพิ่มเติมอีกดังน้ี 

 จันทิรา หอมวิจิตรกุล (2541) ไดทําการศึกษาเรื่อง คาใชจายของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่รักษาดวยวิธีฟอกเลือดและวิธีลางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ืองโดยศึกษาผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีฟอกเลือดและวิธีลางไตทางชองทองดวยนํ้ายา จากโรงพยาบาล 4 แหง ใน

เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 364 ราย พบวา ผูปวยฟอกเลือดคาใชจายเฉลี่ย 41,804.78 บาท/ราย/

เดือน ผูปวย CAPD เสียคาใชจาย 37,026.91 บาท/ราย/เดือน สวนผูปวยทั่วไปเสียคาใชจายเฉลี่ย 

354.45/ราย/เดือน ซึ่งตัวแปรที่มีผลตอคาใชจาย ไดแก อายุ วิธีการรักษา โรคเบาหวาน จํานวนครั้ง

ที่มาโรงพยาบาล และระยะเวลาในการรักษา (เดือน) เมื่อหาความสัมพันธระหวางคาใชจายกับอายุ

และระยะเวลาในการรักษา พบวา ผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน สวนผูปวย 

CAPD คาใชจายลดลงเมื่ออายุมากข้ึน และผูปวยฟอกเลือดเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนระยะเวลารักษามาก

ข้ึน สวนผูปวย CAPD เสียคาใชจายลดลงเมื่อระยะเวลาในการรักษามากข้ึน เน่ืองจากคาใชจายในการ

รักษาโรคไตวายสูงมาก และยังความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในสวนตัวผูปวย ครอบครัว และรัฐบาล 

 ขวัญนภา ปรีชามานิตกุล(2546) ไดทําการศึกษาเรื่องชวง ช้ันทางสังคม, สวัสดิการ

รักษาพยาบาล: แบบแผนการรักษาของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย โดยศึกษาผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายที่มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 17ราย เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ

ระดับลึกพบวารูปแบบการรักษาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี 3 รูปแบบไดแก แบบกาวหนา 

หมายถึงผูปวยมีโอกาสไดรับการรักษาดวยการปลูกถายไต แบบคงที่หมายถึงผูปวยไดรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง และแบบสิ้นหวัง

หมายถึงผูปวยไดรับการรักษาแบบประคับประคองอาการดวยยา การจํากัดอาหารและนํ้าด่ืม ผูปวย
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ทั้งหมดซึ่งไดรับการรักษาที่แตกตางกันน้ีลวนแตเกิดจากความแตกตางทางชวงช้ันทางสังคมและ

สวัสดิการที่ไดรับจากรัฐกลาวคือ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบกาวหนากลุมน้ีสวนใหญมีสถานภาพเปน

บุคคลช้ันสูงมีฐานะดี มีเกียรติยศ ช่ือเสียงและมีอํานาจในครอบครอง แมไมมีสวัสดิการใด ๆ ก็

สามารถรับผิดชอบความเจ็บปวยของตนและเขาถึงการไดรับบริการรักษาพยาบาลในกรณีปลูกถายไต

ซึ่งมีราคาคาใชจายสูงและมีความซับซอนในแบบแผนการรักษา แตในกลุมน้ีมีชวงช้ันทางสังคมปาน

กลางที่ไมมีสวัสดิการไดรับการปลูกถายไต เน่ืองจากมีแพทยใหการชวยเหลือแนะนํา และแสวงหา

เงินทุนในการปลูกถายไตจากองคกรการกุศล กลุมที่ไดรับการรักษาแบบคงที่กลุมน้ีสวนใหญเปน

บุคคลที่มีชวงช้ันปานกลาง มีช่ือเสียง เกียรติภูมิ มีอํานาจและมีสวัสดิการคุมครองจึงไดรับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ืองซึ่งตองทําเปน

ประจํา และมีคาใชจายสูงแตรัฐเปนผูรับผิดชอบ อยางไรก็ตามบุคคลเหลาน้ีก็ยังไมสามารถเขาถึงการ

รักษาดวยการปลูกถายไตเน่ืองจากไมมีคนรูจักชวยเหลือแสวงหาหนทางใหไดรับการปลูกถายไต และ

ไมมีเงินทุนสํารองจายคายากดภูมิคุมกัน ซึ่งมีราคาแพงและตองรับประทานตอเน่ืองตลอดชีพ 

นอกจากน้ันในกลุมน้ี ยังมีผูที่มีฐานะดีแตไมสามารถเขารับการปลูกถายไตเพราะมีอายุมาก สวนผูทีอ่ยู

ใน ชวงช้ันทางสังคมตํ่า มีฐานะยากจนและไมมีสวัสดิการคุมครองแตสามารถไดรับการรักษาดวยวิธีน้ี 

เน่ืองจากไดรับความชวยเหลือจากองคกรการกุศลเปนกรณีพิเศษ กลุมที่ไดรับการรักษาแบบสิ้นหวัง

คนกลุมน้ีมีฐานะยากจน ไมมีสวัสดิการคุมครอง ไมมีคนรูจักหรือ ไดรับการดูแลจากองคกรสาธารณ

กุศลจึงไมสามารถเขาถึงบริการรักษาที่มีคุณภาพแบบอื่น ๆ ดังน้ันกลาวไดวาความไมเทาเทียมกันใน

การเขาถึงการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเกิดจากชวงช้ันทางสังคมและความเหลื่อมล้ําของ

หลักประกันสุขภาพที่มีอยูในปจจุบันรัฐบาลจึงควรมีการทบทวนปญหาที่เกิดข้ึนอยางจริงจังและหา

แนวทางแกไขปรับปรุงเพื่อใหเกิดความเสมอภาคในดานสวัสดิการรักษากับผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายทุกราย  

 จีราวรรณ สินธุพัทธ และคณะ(2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม โดยศึกษา

ผูปวยโรคไตเรื้องรังระยะสุดทายที่เขารับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมในหนวยไตเทียมโรงพยาบาลใน

จังหวัดพิษณุโลก ไดแกโรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลคายสมเด็จพระนเรศวรมหาราชและ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จํานวน 66 ราย ดวยวิธีตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน

ความเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมดูแลตัวเองที่ไมถูกตองในดานการบริโภค

อาหาร พักผอน ดานการดูแลเสนเลือด ดานการปฏิบัติตัวหลังจากการรักษา ดานการออกกําลังกาย, 

ดานการปฏิบัติตัวกอนการรักษา ดานการรับประทานยา ดานการปฏิบัติตนขณะรักษา แตในดาน

ไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการ
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รับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูใน

ระดับดี 

 วิชช เกษมทรัพยและคณะ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง อุปสงคของบริการทดแทนไตภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยไดศึกษาอุปสงคของบริการทดแทนไตสําหรับผูมีสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อเปนตัวชวยในการตัดสินใจใหขยายการเขาถึงบริการทดแทนไต

สําหรับผูมีสิทธิทุกคนอาจสงผลใหอัตราอุบัติการณเขาถึงบริการทดแทนไตของประเทศไทยเพิ่มมาก

ข้ึนซึ่งมีผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพและภาระงบประมาณดานสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา 

อัตราอุบัติการณการเขาถึงบริการทดแทนไตที่เปนไปไดของประเทศไทยภายใตระบบประกันสุขภาพ

ถวนหนาจะมีคาระหวาง 100 ถึง 300 ตอลานประชากรตอป โดยหากใชการประมาณการข้ันสูง 

จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่จะเขาถึงบริการจะเพิ่มมากข้ึนเปนกวา 5 หมื่นรายภายในปที่ 4 ของการ

ขยายการเขาถึงบริการฯ และจะมีผูปวยสะสมมากกวา 1 แสนรายภายในปที่ 10 เน่ืองจากจะมี

จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่รอดชีวิตและสามารถเขาถึงบริการทดแทนไตเพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตามอุป

สงคของบริการทดแทนไตและจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่สามารถเขาถึงบริการฯ จะลดลงหากมีการ

กําหนดมาตรการเชิงรุกในการปองกันการเกิดโรคที่มีประสิทธิภาพทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

รวมทั้งการกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือดผูปวยหากทรัพยากรสุขภาพของรัฐไมเพียงพอ 

 วิโรจน ต้ังเจริญเสถียรและคณะ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชนไทย

ตอการคัดเลือกผูปวยไตวายเรื้อรังเขารับบริการทดแทนไต โดยทําการสํารวจกลุมประชากรอายุ

ระหวาง 18-60 ป เปนประชากรเปาหมายครอบคลุมพื้นที่จาก 10 จังหวัดทั่วประเทศ ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเห็นดวยตอการเพิ่มสิทธิประโยชนในการเขาถึงบริการทดแทนไต

ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยประชาชนประมาณรอยละ 50 เห็นดวยที่จะเพิ่ม

สิทธิประโยชนแกประชาชนทุกคนโดยใชงบประมาณจากรัฐบาลทั้งหมด ทั้งน้ี หากมีขอจํากัดดาน

ทรัพยากรและมีความจําเปนที่จะตองกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขาสูบริการทดแทน

ไต ประชาชนสวนใหญเห็นวา แพทยเปนบุคคลที่มีความเหมาะสมที่สุดในการตัดสินใจคัดเลือกผูปวย 

โดยหลักเกณฑที่ประชาชนใหความสําคัญเรียงตามลําดับคือ 1)ผูปวยที่มีความจําเปนเรงดวน 2)ผูปวย

ที่มีฐานะยากจน และ 3)ผูปวยที่เปนหลักในการหาเลี้ยงชีพของครอบครัว และประชาชนสวนใหญยัง

เห็นดวยที่ใหผูปวยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและระบบประกันสังคมใชหลักเกณฑ

การคัดเลือกผูปวย เชนเดียวกับผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งน้ีเพื่อใหระบบการ

คัดเลือกผูปวยเขาสูบริการทดแทนไตเปนระบบเดียวกันทั้งประเทศ สําหรับการรวมจายคาบริการ

ทดแทนไตน้ัน ประชาชนรอยละ 80 ยินดีที่จะจายเงินถามีการจัดเก็บเงินสมทบจากประชาชนทุกคนที่

มีรายได เพื่อเปนกองทุนชวยเหลือผูปวย แตสามารถจายไดไมเกิน 100 บาทตอครั้งหรือประมาณ 

800 บาทตอเดือนเทาน้ัน 
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  อุษณีย เหมแหวน (2551) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความเหน่ือยลาและปจจัยทํานายความ

เหน่ือยลาของญาติผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยศึกษา

ความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพของญาติผูดูแล ภาระการดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคม กับ

ความเหน่ือยลา รวมทั้ งความสามารถของตัวแปรดังกลาว จากโรงพยาบาล 4 แหง ในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 78 คน โดยใชแบบสอบถาม แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบวัดภาระการ

ดูแล แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดความเหน่ือยลา พบวา กลุมตัวอยางมีความเหน่ือย

ลาระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลา ภาระการดูแลมี

ความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลา แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความเหน่ือยลา 

ซึ่งสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยทางดาน

รางกาย ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยทางดานสถานการณ พยาบาลควรมีการประเมินภาวะสุขภาพ 

ภาระการดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมของญาติผูดูแลและวางแผนใหความชวยเหลือลดความ

เหน่ือยลาในญาติผูดูแลอยางเหมาะสม 

 สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิและคณะ (2556) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําระหวางระบบ

หลักประกันสุขภาพในประเทศไทย  จากขอมูลเชิงประจักษในระบบประกันสุขภาพที่ผานมา โดยได

ขอสรุปวา  มีความแตกตางในการไดรับริการสุขภาพระหวางระบบประกันสุขภาพจริง อันเน่ืองจาก

การที่มีระบบประกันสุขภาพหลักสามระบบที่มีการออกแบบระบบ กําหนดสิทธิประโยชน และบริหาร

จัดการตางกัน การรับบริการสุขภาพระหวางพื้นที่ตางๆมีความแตกตางกันเน่ืองจากมีการกระจาย

ทรัพยากรดานสุขภาพที่ไมเทาเทียมกันรวมถึงความพรอมของระบบบริการ การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพหรือซื้อบริการสุขภาพในประเทศไทย ไมเคยมีการกําหนดเปาหมายในดานการลดความเหลือ่ม

ล้ําของการใชบริการสุขภาพของประชาชนไมวาในแงของความเหลื่อมล้ําระหวางระบบประกันสขุภาพ

หรือระหวางพื้นที่ มีกลไกการขับเคลื่อนเพื่อสรางเอกภาพและลดความเหลื่อมล้ําระหวางระบบประกนั

สุขภาพไทยในชวงที่ผานมา มีทั้งกลไกในรูปแบบคณะกรรมการรวมระดับกองทุน กลไกอิสระใหมที่

แยกออกมาเพื่อขับเคลื่อนเรื่องน้ีโดยเฉพาะ กลไกรวมระดับกระทรวงและกลไกการขับเคลื่อนทาง

การเมืองที่ไมมีการจัดต้ังเปนทางการ  

 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(2556) ไดเสนอรายงานฉบับบูรณเรื่อง 

การประเมินผลการเขาถึงบริการและการจัดบริการทดแทนไต ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพใน

ประเทศไทย โดยศึกษาขอมูลจากผูปวยไตวายระยะสุดทายและบุคลากรโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับ

การใหบริการทดแทนไต 9 จังหวัด โดยไดขอสรุปวา ผูปวยไตวายระยะสุดทายภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพ (สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการขาราชการ) ของ

ประเทศไทยยังมีความแตกตางกันในชุดสิทธิประโยชนอยางเห็นไดชัดทั้งการสนับสนุนวิธีการรักษาที่

ครอบคลุมที่แตกตางกัน โดยพบวาผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการเขาถึงบริการไดงายที่สุดจาก
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ระบบการเบิกจายที่ทําใหผูใหบริการพอใจ และมีขอจํากัดในการเลือกสําหรับผูปวยนอย สําหรับ

ประกันสังคมยังมีขอจํากัดเมื่อเปรียบเทียบกับระบบสวัสดิการราชการคือ จํากัดการเบิกคืนแกสถานที่ 

1,500 บาท และประชาชนตองออกเงินจายคาบริการเพิ่มเติมเอง สําหรับระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาไดถูกจัดวางระบบที่มุงหมายที่จะใหมีสิทธิภาพสูง ควบคุมภาระงบประมาณได โดยกําหนด

แนวทางที่จะใหประชาชนเขาถึงบริการลางชองทองกอน (PD first policy) ซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับ

บริการทดแทนไตในประเทศไทยเพิ่มข้ึนประมาณไมตํ่ากวาสองหมื่นคนในชวงต้ังแตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาขยายสิทธิการใหบริการลางไต โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความเห็น

วานโยบายน้ีจะชวยใหผูปวยที่อยูในพื้นที่หางไกลเขาถึงบริการโดยเสียคาใชจายนอยและไดรับบริการ

ที่มีคุณภาพไมแตกตางจากการอุดหนุนบริการฟอกเลือก ซึ่งจากขอคนพบของการประเมินน้ีก็

สนับสนุนความคิดน้ีคือ ผูปวยที่เขาถึงบริการลางชองทองน้ันมีคะแนนคุณภาพชีวิตไมแตกตางกับ

ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด และผูปวยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาน้ันมีคุณภาพชีวิตไมตาง

จากผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการ ความพึงพอใจอยูในเกณฑดีมาก เกือบทุกคนบอกวาชีวิตดีข้ึนกวา

ตอนที่ไมลางไตมาก และหลายคนจะไมยอมเปลี่ยนวิธีการรักษาเพราะการลางชองทองสะดวกและมี

อิสระมากกวาการฟอกเลือด 

 

2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําวัตถุประสงคของการวิจัย แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มากําหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีตามแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

กองทุนประกันสงัคม กองทุนหลกัประกันสุขภาพ กองทุนสวัสดิการ

การเขาถึงสิทธิและปญหาอุปสรรค 

แนวทางบูรณาการการเขาถึงสทิธิ3 กองทุน 

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

  

การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดของประชากรและกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  วิธีการเก็บขอมูล  การวิเคราะหขอมูล ดังน้ี  

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรของการวิจัยในครั้งน้ี คือผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  กลุมผูทําการรักษาและ

ใหบริการในดานสาธารณสุขแกผูปวย ซึ่งมีอยูเปนจํานวนมาก ดังน้ันจึงตองทําการสุมตัวอยางใน 20 

อําเภอของอุดรธานี ซึ่งประกอบไปดวย 

1. กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คือกลุมที่ตองลางไตทางชองทอง และตองฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม จําแนกตามสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการมีจํานวนตามตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายจําแนกตามสทิธิการรักษาพยาบาล 

สิทธิการรักษา จํานวนประชากรลางไตทางชอง

ทอง (CAPD) 

จํานวนประชากรฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม(HD) 

ประกันสุขภาพถวนหนา 713 190 

ประกันสังคม 7 60 

สวัสดิการขาราชการ 15 63 

รวม 735 313 

ท่ีมา:สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 8 (อุดรธาน)ี. สํานักงานประกันสังคมอุดรธาน ี

 

เน่ืองดวยจังหวัดอุดรธานีมีจุดที่ใหบริการบําบัดทดแทนไตดวยเครื่องไตเทียมอยูเพียง 5 จุด 

คือที่ อําเภอเมือง อําเภอกุมภวาป อําเภอหนองหาน อําเภอบานดุง และอําเภอบานผือ การสุม

ตัวอยาง ผูวิจัยเลือกสุมตัวอยางโดยใชหลักเกณฑดังน้ี 

(1) เปนศูนยบริการที่มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไปใชบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก 

(2) เปนศูนยบริการที่มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาใชสิทธิการรักษาทั้ง 3 สิทธิ 

(3) เปนศูนยบริการที่มีบุคลากรดานสาธารณสุขไดแก แพทย และพยาบาล ปฏิบัติงาน

ประจําอยูในจุดบริการ 
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จากหลักเกณฑดังกลาวทําใหไดจุดบริการที่เปนกลุมตัวอยาง 4 แหงคือ   

(1) โรงพยาบาลอุดรธานี 

(2) โรงพยาบาลกุมภวาป 

(3) โรงพยาบาลหนองหาน 

(4) โรงพยาบาลบานผือ 

จากน้ันทําการสุมตัวอยางโดยวิธีการจับสลากรายช่ือผูปวย 30%ของผูปวยในแตละจุดบริการ 

2. การสุมตัวอยางกลุมผูทําการรักษาและใหบริการในดานสาธารณสุขแกผูปวยไดแก แพทย 

และพยาบาล ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในโรงพยาบาลที่เปนจุด

บริการ โดยในแตละโรงพยาบาลทําการสุมตัวอยางที่เปนแพทยผูใหการรักษา 1 คน พยาบาลผูใหการ

ดูแลติดตามเย่ียมบาน 1 คน พยาบาลประจําศูนยบริการ 1 คน (แพทย 1 พยาบาล 2) รวมเปน

จํานวน 11 คน    

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด ประกอบดวย แบบสอบถาม (Questionnaire)ใชสําหรับ

การวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณใชสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  

ชุดที่ 1 สําหรับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีคําถามทั้งสิ้น 7 ขอประกอบดวย 

เพศอายุสถานภาพสมรสระดับการศึกษาอาชีพรายไดตอเดือน และสิทธิการรักษา 

ตอนที่ 2  ขอมูลการรักษาพยาบาลและการเขาถึงสิทธิ มีคําถามทั้งสิ้น 15ขอ ประกอบดวย 

ระยะเวลาเริ่มเจ็บปวยเปนโรคไตระยะสุดทายวิธีที่ใชในการบําบัด  โรงพยาบาลที่เขารับการบําบัด  

จํานวนครั้งในการเดินทางมาบําบัดทดแทนไตที่สถานพยาบาลตอเดือนวิธีการเดินทางเพื่อมารับการ

บําบัดทดแทนไตคาใชจายในการมารักษาตอเดือนรายไดตอคาใชจายหากมีรายไดไมพอกับคาใชจาย 

มีรายไดเพิ่มเติมมาจากไหน  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสิทธิการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชสิทธิดานการบําบัดทดแทนไต  การทราบเกี่ยวกับวิธีการหรือข้ันตอนการขอรับบริการลางไตทาง

ชองทอง  การทราบเกี่ยวกับวิธีการหรือข้ันตอนการขอรับริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม   การ

ทราบวิธีการบําบัดทดแทนไตในแตละวิธี และการทราบเกี่ยวกับคาใชจายในการดําเนินการบําบัด 

ตอนที่ 3 ปญหาและอุปสรรคตางๆในการดําเนินชีวิตและเขารับบริการบําบัดทดแทนไตมี

คําถามทั้งสิ้น 9 ขอ ประกอบดวย การดําเนินชีวิตประจําวันผูดูแล ที่อยูอาศัยการทํากิจกรรมอื่นๆดวย

ตนเองการเดินทางออกนอกบานการประกอบอาชีพคาใชจายในการรักษาหน้ีสินที่เกิดจากการรักษา

โรคไต สังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัว 
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ชุดที่ 2 สําหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพผูใหบริการทางสาธารณสุข แพทยและพยาบาล

ประกอบดวย 2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบมีคําถามทั้งสิ้น 6 ขอ ประกอบดวย ช่ือ-สกุลตําแหนง

สถานที่ปฏิบัติงานอายุอายุราชการ และประสบการณในดานการรักษาโรคไต 

ตอนที่ 2 ขอมูลดานการดูแลรักษาและสิทธิของผูปวยมีคําถามทั้งสิ้น 7 ขอ ประกอบดวย

ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การวางแผนในการดูแลรักษาวิธีการที่

ใชกับผูปวยแตละรายสิทธิของผูปวยแตละรายที่แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษาตางกันหรือไม 

อยางไรสิทธิใดมีขอจํากัดตอการวางแผนรักษามากที่สุด อุปสรรคในการดูแลผูปวย กฎระเบียบ 

กฎหมาย  ขอบังคับที่ตองคํานึงถึง การรับรูสิทธิประโยชนพื้นฐาน/ความครอบคลุมของสิทธิการ

รักษา/การใชสิทธิในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายของผูปวย และขอเสนอแนะในการปรับปรุง

สิทธิขาราชการ สิทธิในระบบประกันสังคม และสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ สําหรับผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย 

 

3.3 การตรวจสอบความแมนตรงของเครื่องมือ (Validity) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี  ผูศึกษาไดใหอาจารยที่ปรึกษาเปนผูตรวจสอบความแมนตรง

ของเครื่องมือซึ่งอาจารยที่ปรึกษาไดทําการตรวจสอบกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยไดมีการ

ปรับปรุงเครื่องมือทั้งสองชุดเพียงเล็กนอยกอนใหผูศึกษานําไปใชในการเก็บขอมูลภาคสนาม 

 

3.4 วิธีเก็บขอมูล 

ผูศึกษาทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนในการเก็บขอมูลดังน้ี  

1) ขอรับหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2) สงหนังสือขออนุญาต ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล แก โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี

โรงพยาบาลกุมภวาป โรงพยาบาลหนองหาน และโรงพยาบาลบานผือ 

3) ติดตอประสานงานกับทีมติดตามดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ของแตละ

โรงพยาบาล ขอสัมภาษณแพทยและพยาบาลในทีมที่ทําการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 

4) แนะนําตัวผูวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ีและดําเนินการสัมภาษณกลุม

ตัวอยางที่เปนผูใหบริการทางสาธารณสุข 

5) ขอขอมูลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่บําบัดทดแทนไต ทั้ง 3 สิทธิ  

6) นําขอมูลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มาประเมินเพื่อทําการวางแผน เตรียมการ

ออกไปพบผูปวยที่บาน โดยแยกเปนตําบลและหมูบาน 
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7) เดินทางไปที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อติดตอสอบถามบานของผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย และออกไปเย่ียมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บาน เพื่อดูสภาพแวดลอมของ

ผูปวยและผูดูแล 

8) กอนทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งน้ี จากน้ันจึง

ดําเนินการสัมภาษณผูปวยโดยเก็บขอมูลรายละเอียดตางๆ และขอมูลตามแบบสอบถามที่เตรียมไป 

9) ตรวจสอบขอมูลสัมภาษณทั้งหมดวาครบถวนสมบูรณหรือไม หากยังไมครบถวน

ดําเนินการขอนัดการสอบถามกลุมตัวอยางอีกครั้ง 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูล

จึงเปนไปตามลักษณะของขอมูลดังน้ี 

 1.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) 

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา(Content Analysis) โดยใช

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของเปนกรอบในการวิเคราะห 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่เขารับการบําบัด

ทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในจังหวัดอุดรธานี เปน

การศึกษาเชิงปริมาณซึ่งจะนําเสนอผลการศึกษาในรูปแบบตารางแผนภูมิประกอบคําบรรยายโดย

แบงเปน 3 ตอน คือ 

 4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 4.2 ประวัติการบําบัดและการเขาถึงสิทธิของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

4.3 คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายจําแนกตามวิธีการรักษา 

           ผลการศึกษาจะนําเสนอตามลําดับขางตนดังตอไปน้ี 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ในการศึกษาครั้งน้ีสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จังหวัด

อุดรธานี โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาประกอบดวย โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลกุมภวาป 

โรงพยาบาลหนองหาน โรงพยาบาลบานผือ และโรงพยาบาลบานดุง วิธีการศึกษาใชแบบสัมภาษณทั้ง

ผูรับบริการและผูใหบริการเริ่มต้ังแตเดือนมกราคม ถึงพฤษภาคมป พ.ศ.2558 ผลการศึกษาขอมูล

ทั่วไปเปนดังตอไปน้ี 

ในสวนของผูรับบริการ มีจํานวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งสิ้น1,088 ทําการสุม

ตัวอยางโดยวิธีจับสลากจากโรงพยาบาลดังกลาวขางตนแหงละ 30% ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 300 คน 

ขอบเขตของการศึกษาครั้งน้ีเนนการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่

เขารับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตผานทางชองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไมรวมการ

ผาตัดปลูกถายไต  
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แผนภูมิท่ี 2กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามเพศ 

 
 

แผนภูมิท่ี 3 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามอายุ 

 

ชาย หญิง

จํานวน 168 132

รอยละ 56 44
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กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามเพศ

ต่ํากวา

20 ป

20 - 30 

ป

31 - 40 

ป

41 - 50 

ป

51 - 60 

ป

61 - 70 

ป

71 - 80 

ป

มากกวา

80 ป

จํานวน 2 9 20 53 85 89 37 5

รอยละ 0.7 3 6.7 17.7 28.3 29.7 12.3 1.7

0

5

10

15

20

25

30

35

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100
รอยละจํานวน(คน)

กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามอายุ



45 
 

แผนภูมิท่ี 4กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามระดับการศึกษา 

 
 

แผนภูมิท่ี5 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามอาชีพ 

 

ไมไดศึกษา
ประถมศึก

ษา

มัธยมศึกษา

ตอนตน

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย/

ปวช.

อนุปริญญา

ตรี/ปวส.
ปริญญาตรี

สูงกวา

ปริญญาตรี

จํานวน 15 228 30 16 2 8 1

รอยละ 5 76 10 5.3 0.7 2.7 0.3
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กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามระดบัการศกึษา

เกษตรกรรม คาขาย รับจาง ธุรกิจสวนตัว
รับราชการ/

บํานาญ

ไมได

ประกอบ

อาชีพ

จํานวน 23 8 8 2 8 251

รอยละ 7.7 2.7 2.7 0.7 2.7 83.7
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กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามอาชีพ
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แผนภูมิท่ี 6กลุมผูปวยเรื้อรงัระยะสุดทายจําแนกตามรายไดตอเดือน 

 
 

แผนภูมิท่ี 7 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามสิทธิการรกัษา 

 

ไมมี

รายได

ตํ่ากวา

1,000 

บาท

1,000 –

2,000 

บาท

2,001 –

3,000 

บาท

3,001 –

4,000 

บาท

4,001 –

5,000 

บาท

5,001 –

10,000 

บาท

10,001 

–

15,000 

บาท

15,001 

–

20,000 

บาท

มากกวา

20,000 

บาทขึ้น

ไป

จํานวน 119 130 4 4 5 4 13 8 2 11

รอยละ 39.7 43.3 1.3 1.3 1.7 1.3 4.3 2.7 0.7 3.6
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กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามรายได

สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการ

สิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา

สิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนา(ชําระคา

ฟอกเลือดเอง)

สิทธิประกันสงัคม

จํานวน 26 250 19 5

รอยละ 8.7 83.3 6.3 1.7
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 จากแผนภูมิที่ 2 ถึงแผนภูมิที่ 7 แสดงใหเห็นวาขอมูลทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย ที่ใชเปนกลุมตัวอยางน้ัน รอยละ 56 เปนเพศชาย รอยละ 44 เปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 61 – 70 ป คิดเปนนอยละ 29.7 รองลงมามีอายุระหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 28.3 และ

มีอายุระหวาง 41 – 50 ป คิดเปนรอยละ17.7 ระดับการศึกษาน้ันพบวาสวนใหญผูปวยจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 76  รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอย

ละ 10  และจบการศึกษาระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 5.3 ดานอาชีพพบวาผูปวย

ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ  83.7 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 7.7 และ

ประกอบอาชีพ คาขาย รับจาง และรับราชการ/ขาราชการบํานาญคิดเปนรอยละ 8 

 ผูปวยโดยสวนใหญเปนกลุมที่มีรายไดตอเดือนตํ่ากวา 1,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.3 

รองลงมาผูปวยไมมีรายได คิดเปนรอยละ 39.7 และผูปวยมีรายไดระหวาง 5,001 – 10,000 บาท คิด

เปนรอยละ 4.3 สําหรับสิทธิการรักษาพบวาสวนใหญผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอย 

89.6 (ในกลุมน้ีมีผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาแตชําระเงินคาฟอกเลือดเองอยูรอยละ 6.3) 

รองลงมาเปนสิทธิสวัสดิการขาราชการ คิดเปนรอยละ 8.7และสุดทาย สิทธิประกันสังคมรอยละ 1.7 
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ในสวนของผูใหบริการ มีจํานวนผูใหบริการบําบัดผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายทั้งส้ิน

11 คน ทําการศึกษาดวยการสัมภาษณเปนรายบุคคลโดยมีขอมูลทั่วไปดังตารางตอไปน้ี 

 

ตารางท่ี 3จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการ 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

อาย ุ

- 25 – 30 ป 

- 31 – 35 ป 

- 36 – 40 ป 

 

1 

6 

4 

 

9.09 

54.55 

36.36 

ตําแหนง 

- แพทย 

- พยาบาล 

 

3 

8 

 

27.27 

72.73 

อายุงาน 

- 0 – 10 ป 

- 11 – 20 ป 

 

6 

5 

 

54.55 

45.45 

ประสบการณการทํางานดานไต 

- 0 – 3 ป 

- 4 – 6 ป 

- 7 –10 ป 

 

5 

4 

2 

 

45.45 

36.36 

18.19 

 

 จากตารางที่ 3 พบวา ผูใหบริการสวนใหญมีอายุระหวาง 31 – 35 ป คิดเปนรอยละ54.55 

แบงเปน แพทย จํานวน 3 คนซึ่งทําหนาที่ดูแลรักษาที่คลินิกอายุรกรรม พยาบาล 8 คนทําหนาที่

ประจําหนวยไตเทียมและคลีนิกลางไตทางชองทอง โดยมีอายุงาน 0 – 10 ปเปนสวนมาก คิดเปนรอย

ละ 54.55 ผูใหบริการประสบการณการทํางานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย สวนมาก 0 – 3 ป 

คิดเปนรอยละ 45.45 

 

4.2 ประวัติการบําบัดและการเขาถึงสิทธิของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

จากแบบสัมภาษณตอนที่ 2 การเขาถึงขอมูลสิทธิและการบําบัด ทําการศึกษาขอมูลดานการ

บําบัดและการเขาถึงสิทธิ ระยะเวลาการเจ็บปวย การเดินทาง คาใชจาย ความรูดานสิทธิประโยชน 

และวิธีการบําบัด โดยอางอิงจากแนวคิดการเขาถึงของอรพรรณ พุมพวง (โสภิดา เกื้อหนองขุน.2555 
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: 47-48)  โดยมีวัตถุประสงคจากการศึกษาสิทธิการเขาถึงของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ประกอบดวย 3 สิทธิ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 269 คน สิทธิสวัสดิการขาราชการ 26 คน สิทธิ

ประกันสังคม 5 คน ผลการศึกษาเปนดังตอไปน้ี 

 

แผนภูมิท่ี 8กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามระยะเวลาการเจบ็ปวยเปนไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทาย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไมถึงป 1-2 ป 3-4 ป 5-6 ป 7-8 ป
9-10 

ป

มากก

วา 10 

ป

สิทธิสวัสดิการขาราชการ 0 4 11 8 2 0 1

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 2 39 86 99 25 13 5
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ผูปวยไตวายเร้ือรังจําแนกตามระยะเวลาการเจ็บปวยและ

สิทธิหลักประกัสุขภาพ
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แผนภูมิท่ี 9 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนกตามวิธีที่เขารบัการบําบัดทดแทนไต 

 
หมายเหตุ CSMBS คือ สิทธิสวัสดิการขาราชการ  UC คือ สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาUC (ชําระคาฟอกเอง) คือ สิทธิประกันสุขภาพ

ถวนหนาที่ชําระเงินคาฟอกเลือดเองSSS คือ สิทธิประกันคม  

 

แผนภูมิที ่10 กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามวิธีการเดินทางเพ่ือมารับการบําบัด

ทดแทนไตที่สถานพยาบาล 

 

เดินทางดวย

ตนเอง (รถ

สวนตัว)

เดินทางดวย

ตนเอง (รถ

รับจาง)

เดินทางดวย

ตนเอง (อาศัย

ผูอ่ืน)

มีญาติพาไป

(รถสวนตัว)

มีญาติพาไป

(รถรับจาง)

มีญาติพาไป

(อาศัยผูอ่ืน)

จํานวน 30 26 4 176 59 5

รอยละ 10 8.7 1.3 58.7 19.7 1.7
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กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามวิธีการเดินทางเพื่อ

มารับการบําบัดทดแทนไตท่ีสถานพยาบาล
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แผนภูมิท่ี 11กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามจํานวนครัง้ที่เดินทางมาบําบัดและคาใชจายในการ

เดินทาง 

 
 

 จากแผนภูมิที่ 8ถึงแผนภูมิที่ 11 พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดทาย ที่มีสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนาสวนใหญเจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมา 3-4 ป จํานวน 94 คนสิทธิ

สวัสดิการขาราชการสวนใหญเจ็บปวยเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 3-4 ป  จํานวน 9 คน และ

สิทธิประกันสังคมเจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไมถึง1ป จํานวน  3 คนวิธีการบําบัด

ประกอบไปดวย ลางไตทางชองทอง ซึ่งพบวาสวนใหญเปนผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 

210 คนและวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ประกอบไปดวยผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 40 

คน สิทธิสวัสดิการขาราชการ 26  คน สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาแตชําระเงินคาฟอกเลือดเอง 19 

คน และสิทธิประกันสังคม 5 คน 

 วิธีที่ใชในการเดินทางเพื่อมารับการบําบัดสวนใหญคือ มีญาติพาไปดวยรถสวนตัว คิดเปน

รอยละ 58.7 รองลงมา รอยละ 19.7 คือ มีญาติพาไปดวยรถรับจาง และเดินทางดวยตนเองดวยรถ

สวนตัว คิดเปนรอยละ 10 ผูปวยที่เดินทางมาบําบัดนอยกวา 8 ครั้งตอเดือน มักจะมีคาใชจายอยู

ระหวาง 1,000 – 3,000 บาท เดินทางมาบําบัด 8 – 11 ครั้งตอเดือน สวนใหญมีคาใชจายมากกวา 

10,000 บาท จํานาน 19 คน (เปนผูปวยที่ชําระคาฟอกเลือดเอง) และผูปวยที่เดินทางมารักษา 12-16 

ครั้งตอเดือน สวนใหญมีคาใชจายอยูระหวาง 1,000-3,000 บาทตอเดือน 

 

นอยกวา

1,000 บาท

1,000-3,000 

บาท

3,001-5,000 

บาท

5,001-7,000 

บาท

7,001-9,000 

บาท

มากกวา

10,000 บาท

นอยกวา 8 คร้ัง 77 128 4 1 0 0

8-11 คร้ัง 3 4 2 0 0 18

12-16 คร้ัง 16 26 13 1 5 2
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ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจําแนกตามจํานวนคร้ังท่ีเดินทาง

มาบําบัดและคาใชจายในการเดินทาง
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แผนภูมิที่ 12 กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังจําแนกตามการรับรูเร่ืองสิทธิประโยชนพ้ืนฐานของสิทธิการ

รักษา 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ เคยไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชนพ้ืนฐานจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล/เจาหนาที่ประกันสังคม ประเภท 

3 คือเคยไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชนพ้ืนฐานจากหนาหนาที่ รพ.สต./อสม. ประเภท 2 คือ ศึกษาจากเอกสารประชาสัมพันธ

ประเภท 1 คือ ไมเคยไดรับคําแนะนําเลย 

 

แผนภูมิท่ี 13 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามการรับรูเรือ่งสทิธิประโยชนดานการบําบัดรกัษา 

หมายเหตุ ประเภท 4 คือ เคยไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชนพ้ืนฐานจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล/เจาหนาที่ประกันสังคม ประเภท 

3 คือ เคยไดรับคําแนะนําเร่ืองสิทธิประโยชนพ้ืนฐานจากหนาหนาที่ รพ.สต./อสม.  ประเภท 2 คือ ศึกษาจากเอกสารประชาสัมพันธ

ประเภท 1 คือ ไมเคยไดรับคําแนะนําเลย 

ประเ

ภท 

4

ประเ

ภท 

3

ประเ

ภท 

2

ประเ

ภท 

1

0

50

100

150

200

จาํนวน (คน)

ผู้ ป่ วยไตวายเรือ้รงัจาํแนกตามการรบัรู้ เรือ่งสิทธปิระโยชน์ พืน้ฐาน

ของสิทธกิารรกัษา
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ผู ้ ป่ วยไตวายเรือ้รงัจาํแนกตามการรบัรู ้ เรือ่งสิทธปิระโยชน์

ด้ านการบาํบดัรกัษา
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จากแผนภูมทิี่ 12 ถึงแผนภูมทิี่ 13เปนการรับรูเรื่องสิทธิประโยชนพื้นฐานและสิทธิประโยชน

ดานบําบัดทดแทนไตของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย พบวาผูปวยทีม่ีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา

สวนมากไดรบัคําแนะนําจากเจาหนาที่โรงพยาบาล จํานวน158 คนและจํานวน 183 คนตามลําดับ 

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสิทธิสวัสดิการขาราชการสวนมากไมเคยไดรบัคําแนะนําเลย จํานวน 

15 คน และ 16 คน ตามลําดับ และสุดทายสทิธิประกันสงัคม ไมเคยไดรบัคําแนะนําเลย จํานวน 3 

คน และ 2 คน ตามลําดับ 

 

แผนภูมิท่ี 14 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนกตามการรับรูเรื่องข้ันตอนและรายละเอียดวิธีการลางไต

ทางชองทอง 

 
หมายเหตุ ประเภท 3 คือ เขาใจขั้นตอนและรายละเอียดเปนอยางดีประเภท 2 คือ เขาใจขั้นตอนและรายละเอียดบางสวนประเภท 1 

คือ ไมเขาใจทราบขั้นตอนและรายละเอียดเลย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

สิทธิสวัสดิการขาราชการ 4 192 2

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 9 61 1

สิทธิประกันสังคม 13 16 2
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ผูปวยไตวายเร้ือรังจําแนกตามการรับรูเร่ืองข้ันตอน

และรายละเอียดวิธีการลางไตทางชองทอง



54 
 

แผนภูมิที่ 15 กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังจําแนกตามการรับรูเร่ืองข้ันตอนและรายละเอียดวิธีการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

 
หมายเหตุ ประเภท 3 คือ เขาใจขั้นตอนและรายละเอียดเปนอยางดี ประเภท 2 คือ เขาใจขั้นตอนและรายละเอียดบางสวนประเภท 1 

คือ ไมเขาใจขั้นตอนและรายละเอียดเลย 

 

จากแผนภูมิที่ 14 ถึงแผนภูมิที่15 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีการรับรูเรื่องข้ันตอน

และรายละเอียดวิธีการลางไตทางชองทอง พบวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สวนมาก

รับทราบข้ันตอนและรายละเอียดเปนอยางดี จํานวน192 คน ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการสวนมาก

ไมทราบข้ันตอนและรายละเอียดเลย จํานวน 9 คน และสุดทายผูปวยสิทธิประกันสังคม สวนมาก

รับทราบข้ันตอนเปนอยางดี มีจํานวน 2 คน  

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

สิทธิสวัสดิการขาราชการ 14 99 5

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 11 111 0

สิทธิประกันสังคม 1 59 0
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ผูปวยไตวายเร้ือรังจําแนกตามการรับรูเร่ืองข้ันตอน

และรายละเอียดวิธีการลางไตทางชองทอง
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จากการสัมภาษณผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีลางไตทางชองทองโดยอิง

ตามคูมือการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลอุดรธานี 11 ขอ  

ผูปวยรายท่ี 1 นางแดง (นามสมมุติ) 

นาง แดง อายุ 54  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปน

ผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 5 ป 

จาการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ เปดโลง 

ถายเท ไมอับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีตะกราไว

สําหรับใสผาเช็ดมือตามระเบียบ แตมีของใชที่เกินความจําเปน เชนกระเปาถูกแขวนไวที่ขางผนังหอง 

หมอน และที่นอน จากการสอบถามผูปวย ซึ่งนางนางไดตอบวา “บานคับแคบ ไมมีที่กวางขวาง

เทาไหรนัก จึงใชหองเปลี่ยนถายนํ้ายา เปนหองนอนดวยไปในตัว เน่ืองจากสะดวก และประหยัดพื้นที่

ดวย”ตรวจสอบภายในพบวามีฝุนเกาะภายในหองเปนจํานวนมาก จึงสอบถามเพิ่มเติม ลูกสาวของ

นางแดงเปนผูตอบคําถามน้ีวา “ฝุนเยอะเพราะบานที่อาศัยติดถนน ซึ่งถนนน้ีเปนถนนที่เปนทางเขาสู

ไรนา ของชาวบานภายในหมูบานเดียวกัน ไมใชถนนลาดดวยนาง เปนถนนลูกรังและเปนทรายขาว 

ทําใหมีฝุนตลอดเวลา พยายามทําความสะอาดตลอดแลว” 

ดูภายนอกหองมีอางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตูหองเปลี่ยนถายนํ้ายา มีการทําความสะอาด

ทุกวัน แตการวางสบูยังไมถูกตอง เน่ืองจากสบูไมไดถูกวางไวในตะแกรงตามที่กําหนด ที่เก็บนํ้ายาวาง

ไวไดถูกตอง ไมโดนแดดสองตามที่กําหนดแตมีขาวของอื่นๆมาวางทับกลองไว 

 ลูกสาวของนางแดงเพิ่มเติมวา เมื่อไมกี่สัปดาหที่ผานมา(กอนหนาที่ผู วิจัยจะออกมา

สัมภาษณ) นางแดงเพิ่งออกจากโรงพยาบาล เน่ืองจากเจ็บปวยอาการติดเช้ือจากการลางไตทางชอง

ทอง ผูวิจัยจึงถามสาเหตุของการติดเช้ือ ลูกสาวนางแดงจึงบอกวา “เกิดจากเปลี่ยนถายนํ้ายาที่ไมถูก

ตามข้ันตอน แมและหนูประมาทและไมระวัง คิดวาตัวเองเช่ียวชาญแลวไมนาจะมีปญหาติดเช้ือได” 
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ภาพท่ี 1หองเปลี่ยนถายนํ้ายาภายในบานนางแดง 

 
 

ภาพท่ี 2อางลางมือของนางแดง 
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ตารางท่ี 4 การประเมินเย่ียมบานนางแดง 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาและ

ภายในบาน 

  / 

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกในการ

เปดปด อางตองทําความทกุวัน และใชอางสําหรบัลางมือ

เพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

/   

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวาเตียง

นอนเลก็นอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด 

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

 /  
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ผูปวยรายท่ี 2 นายดํา (นามสมมุติ) 

นายดํา อายุ 80  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกชายเปน

ผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 5 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย เปนหองกระจก มีหนาตางระบาย

อากาศ แตไมไดเปดโลง ผูปวยปดไวเพื่อไมใหฝุนเขา มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน ไมมีมีถังขยะอยู

ภายในหองอยางถูกตองใชกลองกระดาษที่บรรจุนํ้ายาเปนที่ทิ้งขยะ มีกลองเก็บของอยูภายในหอง มี

อุปกรณของใชที่มีไวเพื่อการเปลี่ยนนํ้ายา แตไมเก็บไวในกลองใหเปนระเบียบ เชน ขวดแอลกอฮอล

ถูกวางไวอยูขางนอกกลองเก็บของ จากการสอบถามผูปวย ซึ่งนายดําไดตอบ“ก็เก็บหรือทําเทาที่ทําได 

ตาแกแลว ไมคอยรู เรื่อง ชวยใหคําแนะนําเพิ่มเติมหนอย” ผู วิจัยไดถามเพิ่มเติมวาเจาหนาที่

โรงพยาบาลแนะนําเรื่องอุปกรณวิธีการตางๆอยางไรบาง นายดําไดตอบวา “หมอที่โรงพยาบาลบอก

หมดแหละ แตตาจําไมคอยได ตอนไปสอบและไปตามนัดก็ใหลูกเปนคนจํา อยากรูอะไรตองถามลูกตา

นะ” ซึ่งผูวิจัยไดถามหาลูกทีเ่ปนผูดูแล นายดําไดบอกวา ลูกออกไปทํานายังไมกลับ 

ตรวจสอบภายในพบวามีฝุนเกาะภายในหองเปนจํานวนมาก จึงสอบถามเพิ่มเติม นายดํา

บอกวา “ไมคอยไดเปดหองนักเพราะมีฝุนเขามาเยอะ ตาไมคอยรูเรื่องอะไรมากนัก เวลาไปหาหมอลูก

ไปดวย แตกลับมาก็ดูแลตัวเอง ทําเองหมด” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

ภาพท่ี 3ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายดํา 

 
 

ภาพท่ี 4นายดําใชกลองกระดาษเปนถังขยะ 
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ตารางท่ี 5 การประเมินเย่ียมบานนายดํา 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

  / 

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

/   

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

/   

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

 /  

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   
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ผูปวยรายท่ี 3 นางขาว (นามสมมุติ) 

นาง ขาว อายุ 45  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีสามีเปนผูดูแล  

เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 3 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในขณะที่ผูวิจัยเดินเขาไปในบานของนางขาวเพื่อพบขอสัมภาษณนาง

ขาว ไดรีบว่ิง เอาถุงนํ้ายาที่แอบกองทิ้งไวอยูในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาออกมาทิ้งอยางรวดเร็ว ในหอง

เปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ เปดโลง ถายเท ไมอับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ  

ไมเปยกช้ืน แตมีผามานอยูในหอง ซึ่งตามคูมือไมควรมีผามานเน่ืองจากจะทําใหมีฝุนสะสมในหอง

เปลี่ยนถายนํ้ายา มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตองแตมีขยะสะสมไมนําออกไปเททุกวัน มีของใชที่

เกินความจําเปนอยูในหอง มีกองถุงนํ้ายาที่ใชนํ้าอยูในหองดวย เชนมวนกระดาษชําระหอใหญ 

หนังสืออานเลน จากการสอบถามผูปวย ซึ่งนางขาวไดตอบวา “เวลาเปลี่ยนนํ้ายาแลววางๆไมมีอะไร

ทํา เลยเอาหนังสือมานอนอานดวย แลวก็ไมไดเก็บหนังสืออกไปดวยหลังจากทําเสร็จ” 

เมื่อผูวิจัยถามถึงกองถุงนํ้ายาที่เปลี่ยนแลววาทําไมถึงกองไวตรงน้ีไมทําลายทิ้ง นางขาวบอก

วา “ไมรูวาจะตองเอาไปทิ้งยังไง” 

ภายนอกหองมีอางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตูหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตพบกวามีการนําของ

สิ่งอื่นมาวางไวดวย ซึ่งจากการสอบถาม พบวา นางขาวใชอางลางมือน้ีลางจานดวย เก็บนํ้ายาวางไวได

ถูกตอง ไมโดนแดดสองตามที่กําหนด 
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ภาพท่ี 5กองถุงนํ้ายาที่ใชแลวและยังไมนําไปทําลายทีบ่านนางขาว 

 
 

ภาพท่ี 6ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางขาว 
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ตารางท่ี 6 การประเมินเย่ียมบานนางขาว 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน ตู

เสื้อผา หนาตางและพัด  

  / 

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

  / 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

  / 

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

 /  

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   
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ผูปวยรายท่ี 4 นายเขียว (นามสมมุติ) 

นายเขียว อายุ 62  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปน

ผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 7 ป 

จาการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไมอับ

ช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน ซึ่งตาม มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง นําไปเททิ้งเมื่อทุกวัน 

แตยังมีขาวของบางชนิดที่ไมเก็บใสช้ันเก็บของใหเรียบรอย เชน ขวดแอลกอฮอล ผาปดปาก จากการ

สอบถามผูปวย นายเขียวไดบอกวา “ตอนแรกไมยอมรับการบําบัดทุกชนิด ไมวาจะลางไตหรือฟอก

เลือดคิดวาก็ตายๆไปเลยไมทําหรอก ทําก็ตายอยูดี แตลูกเมียผมไมยอม ผมไมยอมทํา แตสุดทายผม

แยมากแลว ไมทําก็ตายแลวแนๆ แลวลูกกับเมียก็บอกกับหมอวายอมทํา”  

ซึ่งผูวิจัยไดสอบถามอีกวาแลวตอจากที่ยอมบําบัดดวยวิธีลางไตแลวเปนอยางไร ซึ่งนายเขียว

ไดตอบอยางอารมณดีวา “ทําแลวดีข้ึนนะ ผมไมคิดวาผมจะรอดอยูตอมาอีกไดนานแบบน้ี คิดวาตาย

แลวแนๆ แตโชคดีจริงๆที่เมียกับลูกไมยอม บังคับใหทํา แลวพวกเขาก็ชวยดูแลผม ผมก็รอดมาถึง

ตอนน้ีแหละ” 

ดูภายนอกหองมีอางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตูหองเปลี่ยนถายนํ้ายา มีการทําความสะอาด

ทุกวัน ที่เก็บนํ้ายาวางไวไดถูกตอง ไมโดนแดดสองมีกองถุงนํ้ายาที่ใชแลวที่มุมหอง 
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ภาพท่ี 7ช้ันเก็บของภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายเขียว 

 
 

ภาพท่ี 8หองเปลี่ยนถายนํ้ายามหีนาตางระยายอากาศ เปดโลง 
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ตารางท่ี 7 การประเมินเย่ียมบานนายเขียว 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

  / 

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

  / 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

  / 

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

 /  

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   
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ผูปวยรายท่ี 5 นายเหลือง (นามสมมุติ) 

นายเหลือง อายุ 29  ป   จบการศึกษาช้ันประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  ไมไดประกอบ

อาชีพ มีบิดาและมารดาเปนผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 5 ป 

จาการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไมอับ

ช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน ซึ่งตาม มีถังขยะอยูภายในหองแตผูปวยไมใสถุงดํารองภายในถัง 

นําไปเททิ้งเมื่อทุกวัน มีช้ันเก็บของไวอยางเรียบรอย ดูภายนอกหองมีอางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตู

หองเปลี่ยนถายนํ้ายา มีการทําความสะอาดทุกวัน แตการวางสบูยังไมถูกตอง เน่ืองจากสบูไมไดถูกวาง

ไวในตะแกรงตามที่กําหนด ที่เก็บนํ้ายาวางไวไดถูกตอง ไมโดนแดดสอง 

จากการสอบถามผูปวย มารดาผูดูแลนายเหลืองไดบอกวา “แมไมไดชวยเหลือนายเหลืองใน

การเขายาหรอก มีแคไปสอบตอนแรกเทาน้ัน พอมาที่บาน นายเหลืองเปนผูทําเองทั้งหมด แมก็คอยดู

อยูหางๆเทาน้ัน แมอายุเยอะแลว ทําอะไรมากไมไดหรอก สวนพอของเหลืองก็ออกไปรับจางหาเงิน 

เวลาเหลืองไปหาหมอก็ใหเงินเหลืองไปเอง”  
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ภาพท่ี 9ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายเหลือง 

 
 

ภาพท่ี 10ถังขยะมีฝาปดแตไมรองถุง 
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ตารางท่ี 8 การประเมินเย่ียมบานนายเหลือง 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน 

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

/   

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

 /  

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   
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ผูปวยรายท่ี 6 นางชมพู (นามสมมุติ) 

นางชมพู อายุ 70  ป   ไมไดศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกชายเปนผูดูแล  เจ็บปวยเปน

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 2 ป 

จาการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไมอับ

ช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน  ไมมีถังขยะอยูภายในหอง ผูปวยใชตะกราเปนที่ทิ้งขยะแทน มี

ของใชที่เกินความจําเปนอยูในหอง เชน ผาฝนใหญ กองกระดาษ และมีกองถุงนํ้ายาใชแลว วางกองไว

กลางหอง ไมมีการทําไปวางไวขางนอกหรือทําลายทิ้ง ซึ่งนางชมพูไดตอบวา “ยายทําอะไรไมไดเลย 

ยายแกแลวไมมีแรง ลูกชายทําใหหมด เวลาจะเขายาก็ใหลูกชายพาไปในหอง เสร็จแลวก็ใหลูกพา

ออกมาน่ังอยูแครหนาบานเหมือนเดิม พวกถุงนํ้ายาน้ันลูกชายไมเอาไปทิ้งไวเลย วางกองไวอยางน้ัน

เยอะๆ คอยไปทิ้งทีเดียว” 

มีอางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตูหองเปลี่ยนถายนํ้ายา มีการทําความสะอาดทุกวัน แตการ

วางสบูยังไมถูกตอง เน่ืองจากสบูไมไดถูกวางไวในตะแกรงตามที่กําหนด ที่เก็บนํ้ายาวางไมถูกตอง 

ผูปวยวางนํ้ายาไวติดพื้น  
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ภาพท่ี 11ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางชมพูและใชตะกราเปนทีท่ิ้งขยะ 

 
 

ภาพท่ี 12กองกระดาษที่ถูกทิ้งไวภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา 
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ตารางท่ี 9 การประเมินเย่ียมบานนางชมพ ู

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

  / 

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

  / 

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

 /  

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

  / 

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

  / 

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

 /  

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

 /  

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

 /  
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ผูปวยรายท่ี 7 นางมวง (นามสมมุติ) 

นางมวง อายุ 70  ป  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีสามีเปนผูดูแล  

เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 6 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไม

อับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีของใชที่เกินความจํา

เปนอยูในหอง ถุงยาวางทิ้งอยูบนโตะ ไมเก็บเขาตูใหเรียบรอย มีอางลางมือแตดูเหมือนไมมีการใชอาง 

จึงทําการสอบ ซึ่งสามีของนางมวงไดตอบวา “ผมไมไดใชอางลางมือทําความสะอาดมือกอนเปลี่ยน

ถาย นํ้ายาใหนางมวง เลย แตผมใชแคแอลกอฮอลล างมือ  ซึ่ ง คิดว าทํ าสะอาดเพียงพอ” 

 บริเวณภายนอกสะอาดแตการวางนํ้ายาเก็บยังไมถูกตอง ผูปวยวางนํ้ายาไวติดพื้นบาน ซึ่งไม

ถูกตองตามคําแนะนําจากโรงพยาบาล 
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ภาพท่ี 13ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางมวง 

 
 

ภาพท่ี 14ถุงยาและเวชภัณฑถูกวางทิ้งไวนอกช้ันเก็บของ 
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ตารางท่ี 10 การประเมินเย่ียมบานนางมวง 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

  / 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7. มีตะกรา 2 ใบสําหรับผาเช็ดมอืสะอาดและผาเช็ดมือที่

ใชแลว 

  / 

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

 /  
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ผูปวยรายท่ี 8 นางสาวแสด (นามสมมุติ) 

นางสาวแสด อายุ 22  ป จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนตน  ไมไดประกอบอาชีพ มีมารดา

เปนผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 2 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไม

อับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยก มีของใช เชน แอลกอฮอล ถุงยา วางทิ้งไวขางนอก ไมเก็บใสช้ัน

ใหเรียบรอย อางลางมือเปนระเบียบเรียบรอย แตกลองนํ้ายาวางไวชิดติดพื้นซึ่งไมถูกตอง 

จากการสอบถามมารดาของนางสาวแสด ไดบอกวา “แสดเขารับบําบัดมาได 2 ป อาการดี

ตลอด ใชชีวิตไดปกติเหมือนคนทั่วไป เขายาเสร็จก็ไปทําอยางอื่นได ทํางานบานชวยแมได แตแมไมได

ใหเขาทํางานนอกบาน เพราะไมอยากใหติดเช้ือหรือเหน่ือยมาก” 
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ภาพท่ี 15ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางสาวแสด 

 
ตารางท่ี 11 การประเมินเย่ียมบานนางสาวแสด 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

  / 

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลาง

มือตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายใน

ตัวบาน ไมมีผูคนพลกุพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อ

สะดวกในการเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอาง

สําหรับลางมอืเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

/   
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6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได 

แตตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่

ใชแลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนัก

ประมาณ 2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไต เพราะ

อาจรบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนที่

กักเกบ็ฝุน 

 /  

ผูปวยรายท่ี 9 นางบานเย็น (นามสมมุติ) 

นาง บานเย็น อายุ 62  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาว

เปนผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 1 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย ไมมีหนาตางระบายอากาศทําเปน

ชองกระจกใสใหมีแสงสวางเขามาเทาน้ัน อากาศไมถายเท อับช้ืน  มีแสงสวางเพียงพอ มีถังขยะอยู

ภายในหองอยางถูกตอง มีของใชที่เกินความจําเปนอยูในหอง กลองพลาสติกใสของอื่นๆที่ไมใชที่เก็บ

เวชภัณฑ ผาปูรองนอน สอบถามนางบานเย็นไดตอบวา “หองเขายาน้ีไมไดเสียเงินสรางเอง เปน

ญาติๆชวยกันสรางให โดยที่แตละคนก็เอาวัสดุอุปกรณมาให และญาติที่มีความรูเรื่องสรางบานก็มา

สรางให เขาทําใหยังไง ก็เอาตามน้ัน”ภายนอกหองมีอางลางมือถูกตองตามคําแนะนํา แตกลองนํ้ายา

ยังวางติดพื้นซึ่งไมถูกตอง 
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ภาพท่ี 17หองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางบานเย็น 
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ภาพท่ี 18 อางลางมือไมไดถูกใชงาน 

 
ตารางท่ี 12 การประเมินเย่ียมบานนางบานเย็น 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

/   

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

 /  
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6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

 /  

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

 /  

ผูปวยรายท่ี 10 นางฟา (นามสมมุติ) 

นางฟา อายุ 75  ป  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา  ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปนผูดูแล  

เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 4 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวยไมมีหนาตาง มีเพียงพัดลมระบาย

อากาศ อากาศไมถายเท อับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ มีถุงยาและเวชภัณฑวางไวอยูบนโตะ ไมไดเก็บ

เขาช้ันเก็บของใหเรียบรอย อางลางมือเปนกอกหางปลาตามคําแนะนํา แตมีอุปกรณอื่นๆที่ไม

เกี่ยวของวางไวอยูดวย เชน นํ้ายาลางจาน มีถังขยะอยูภายในแตไมมีถุงดํารองขางใน ภายนอกหอง

เก็บนํ้ายาไวบนโตะที่สูงกวาพื้นตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  

จากการสอบถามลูกสาวของนายฟา ไดบอกวา “มีงานประจําตองทําควบคูไปดวย(เย็บผา) 

ทําดูแลแมไมเต็มที่เทาไหร แตก็พยายามเขาไปทําความสะอาดในหองใหแมและเก็บขาวของใหไดมาก

ที่สุดเทาที่จะทําได”ผูวิจัยไดลองถามนางฟาวาอยากลองเปลี่ยนไปฟอกเลือดไหม ซึ่งนางฟาไดบอกวา 

“ไมเปลี่ยนหรอก แบบน้ีก็ดีอยูแลว ชินแลว หมอบอกวาตองจํากัดเรื่องกินดวย ยายทําไมไดหรอก” 
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ภาพท่ี 19 ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้าของนางฟา 
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ภาพท่ี 20 ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางฟา 

 
ตารางท่ี 13 การประเมินเย่ียมบานนางฟา 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

  / 

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาและ

ภายในบาน 

 /  

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

 /  

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได   / 

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกในการ

เปดปด อางตองทําความทกุวัน และใชอางสําหรบัลางมือ

 /  
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เพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

  / 

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

 /  

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวาเตียง

นอนเลก็นอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   

ผูปวยรายท่ี 11 นางสม (นามสมมุติ) 

นางสม อายุ 55 ป  ไมไดศึกษา  ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปนผูดูแลในตอนแรกเริ่มแต

ปจจุบันลูกสาวไปทํางานและทิ้งลูกไวใหนางสมดูแลและคอยชวยเหลือนางสมในเรื่องอื่นๆ  เจ็บปวย

เปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 6 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไม

อับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีช้ันเก็บของเปนสัดสวน

แตก็ยังมีถุงยาวางทิ้งไวบนตูเก็บของ นางสมทําการล็อกกุญแจหองจากภายนอกทุกครั้งหลังจาก

เปลี่ยนถายนํ้ายาเสร็จ เน่ืองจากไมตองการใหหลานสาวเขาไปภายในหอง ภายนอกหองมีอางลางมือ 

แตอยูไกลจากหองเปลี่ยนถายนํ้ายา กลองนํ้ายาถูกวางเก็บอยางถูกตองตามคําแนะนํา 

จากการสอบถามผูปวย ซึ่งนางสมไดเลาวา “ต้ังแตปวยมา ก็ดูแลตัวเองตลอด มหีลานคอย

ชวยเล็กๆนอย (หลานอายุ 12 ขวบ)เปลี่ยนนํ้ายาก็ทําเองดูแลตัวเองหมดทกุอยาง ไมไดยากลําบาก

อะไร เพราะเคยชินกับการเปลี่ยนนํ้ายาแลว ชีวิตมีความสุขดี ไปไหนมาไหนได พอถึงเวลาที่ตอง

เปลี่ยนนํ้ายาก็เดินกลับมาทําทีบ่านเทาน้ัน”  
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ภาพท่ี 21ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางสม 
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ภาพท่ี 22ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางสม 

 
 

ตารางท่ี 14 การประเมินเย่ียมบานนางสม 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

/   

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/  / 

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

 /  
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มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

 /  

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

 /  

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   

ผูปวยรายท่ี 12 นายมาก (นามสมมุติ) 

นายมาก อายุ 58 ป  จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ประกอบอาชีพคาขาย มีภรรยา

เปนผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 7 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย เปนหองกระจกที่ตอเติมข้ึน มี

หนาตางระบายอากาศ แบบเลื่อนเปดปด ถายเท ไมอับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน มี

เครื่องปรับอากาศอยูในหอง มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีตูเก็บของแตก็ยังมีของใชออกมา

วางอยูขางนอกหลายอยาง อางลางมืออยูภายนอกขางหองเปลี่ยนถายนํ้ายา และมีกลองนํ้ายาจัดวาง

ติดพื้นอยูขางๆ 

จากการสอบถาม นายมากไดพูดวา “กอนหนาที่จะลางไต ก็ปวยหนักมากจนคิดวาจะไมรอด

แลว แตพอลางไตแลวดีข้ึน พอดีวาอยูบานเปนรานขายของชําอยูแลว ไมลําบากเรื่องทํามาหากิน ให

เมียดูแลเปนหลัก สวนผมก็ชวยขายไป ตอนไมไดทําคิดวามันไมดี พอทําแลวมันดี น้ีก็ทํามาหลายป

แลว ไปหาหมอก็ดี หมอแนะนํา แตมันไมดีอยูอยางเดียว เดินทางไปหาหมอไกล มันไมสะดวกขับรถ 

ผมอยากพบหมอที่อยูอําเภอบานผม หรืออําเภอที่อยูใกลๆกันมากกวา” 
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ภาพท่ี 23ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายมาก 
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ภาพท่ี 24ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายมาก 

 
ตารางท่ี 15 การประเมินเย่ียมบานนายมาก 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน ตู

เสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

/   
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มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

/   

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   

ผูปวยรายท่ี 13 นางมี (นามสมมุติ) 

นางมี อายุ 45  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปนผูดูแล  

เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 3 เดือน 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย เพิ่งถูกสรางไดไมนาน เน่ืองจากนางมี

เพิ่งเขารับการบําบัด ไมมีหนาตางระบายอากาศ มีแสงสวางเพียงพอ ไมอับช้ืนไมเปยกช้ืน มีพัดลมอยู

ในหอง มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีกลองเก็บของไวอยางเปนระเบียบเรียบรอย มีกุญแจล็

อกหองไวเรียบรอยเน่ืองจากที่บานมีเด็กเล็ก ภายนอกหองมีอางลางมือจัดเตรียมไวอยางเปนระเบียบ 

กลองนํ้ายาถูกวางไวถูกตองตามคําแนะนํา ภายนอกบานมีกองหิน กองทราย ต้ังอยูหนาบาน 

 จากการสอบถาม นางมีไดเลาวา “ปวยและเพิ่งบําบัดไดไมนาน บานก็กําลังสรางกําลังปรับ

ใหมใหไดตามที่หมอแนะนํามา กองหิน กองทราย น้ีก็เอามาสรางหอง ทําบานใหมแหละ ใหลูกหลาน

มาชวยทําให” เมื่อผูวิจัยทักทวงไปเกี่ยวกับหนาตางที่เปนกระจกแตเปดไมได “ฉันไมรูวาตองทําใหมัน

เปดได ฉันนึกวาหามทําใหมีหนาตาง ไมงั้นฝุนจะเขามาได นึกวาทําเปนกระจกเพื่อใหมีแสงสองเขามา 
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ภาพท่ี 25ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางม ี
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ภาพท่ี 26ถังขยะไมมีถุงดํารอง 

 
ตารางท่ี 16 การประเมินเย่ียมบานนางม ี

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

  / 

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกใน

การเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอางสําหรับลาง

/   
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มือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

/   

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

/   

ผูปวยรายท่ี 14 นางบุญ (นามสมมุติ) 

นางบุญ อายุ 54  ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีลูกสาวเปน

ผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 3 ป 

จากการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไม

อับช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยก มีถังขยะอยูภายในหองอยางถูกตอง มีกลองเก็บของแตมีของใช

วางเกะกะอยูบนเตียงในหอง มีอางลางมืออยูหนาหองแตมีขาวของวางทับอางเต็มไปหมด เมื่อยกขาว

ของออกพบวามีฝุนข้ึนอยูเต็มอางลางมือ เหมือนไมไดถูกใชเลย 

เมื่อสอบถาม นางบุญไดเลาวา “เพิ่งเอากลองของมาวางทิ้งไว พอดียังไมทันไดเก็บออก” 

ผูวิจัยจึงถามอีกครั้งวา เพิ่งเอามาไวหรือเอามาไวนานแลว ไมไดใชอางลางมือในการลางมือกอนเปลีย่น

ถายนํ้าใชไหม นางบุญจึงยอมรับออกมาวา “ไมไดใชอางลางมือนานแลว ฝุนเลยข้ึนเยอะขนาดน้ี 

สะดวกลางมือที่โองนํ้าหลังบานมากกวา” 
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ภาพท่ี 27ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนางม ี
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ภาพท่ี 28อางลางมอืของนางบุญ 

 
ตารางท่ี 17 การประเมินเย่ียมบานนางบุญ 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน 

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายา

และภายในบาน 

 /  

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลาง

มือตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายใน

ตัวบาน ไมมีผูคนพลกุพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อ

สะดวกในการเปดปด อางตองทําความทุกวัน และใชอาง

  / 
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สําหรับลางมอืเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได 

แตตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

  / 

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่

ใชแลว 

 /  

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนัก

ประมาณ 2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวา

เตียงนอนเล็กนอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะ

อาจรบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนที่

กักเกบ็ฝุน 

/   

ผูปวยรายท่ี 15 นายนอย (นามสมมุติ) 

นายนอย อายุ 50 ป   จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา   ไมไดประกอบอาชีพ มีภรรยาเปน

ผูดูแล  เจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมาเปนเวลา 3 ป 

จาการเย่ียมพบกวาในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของผูปวย มีหนาตางระบายอากาศ ถายเท ไมอับ

ช้ืน มีแสงสวางเพียงพอ ไมเปยกช้ืน มีถังขยะอยูภายในหองแตไมมีถุงดํารองภายใน ภายนอกหองมี

อางลางมือติดต้ังอยูใกลๆประตูหองเปลี่ยนถายนํ้ายา มีการทําความสะอาดทุกวัน แเก็บนํ้ายาวางไวได

ถูกตอง ไมโดนแดดสองตามที่กําหนดแตไมไดวางสูง 

จากการสอบถามนายนอยไดเลาวา “ผมบําบัดแลว ก็ใชชีวิตไดปกตินะ หยิบจับทําน้ันน้ีได ทํา

สวน ปลูกตนไมไดสบายๆ ต่ืนข้ึนมาก็ทํางานพวกน้ีทุกๆวัน สบายใจดี” ผู วิจัยจึงถามวา อยาก

เปลี่ยนไปฟอกเลือดไหม ซึ่งนายนอยไดตอบกลับวา “ไมหรอกครับ ผมชินแลว อีกอยางนะ ถาฟอก

เลือดแลวโดนจํากัดเรื่องกินอีกตางหาก” 
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ภาพท่ี 29ภายในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาของนายนอย 
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ภาพท่ี 30ที่เก็บนํ้ายาของนายนอย 

 
ตารางท่ี 18 การประเมินเย่ียมบานนายนอย 

รายการประเมิน เกณฑประเมิน 

ดี พอใช ปรับปรุง 

1.มีพื้นที่เปนสัดสวน มีหองสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายา

โดยเฉพาะ และมีของใชเทาทีจ่ําเปนเทาน้ัน ไมมีผามาน  

ตูเสื้อผา หนาตางและพัด  

 /  

2.สะอาด ไมมฝีุน ไมมีสัตวเลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาและ

ภายในบาน 

/   

3.มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถาย

นํ้ายาไดอยางชัดเจน 

/   

4.ไมเปยกช้ืน ละอองฝนไมสามารถเขามาได /   

5.มีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไตอางลางมอื

ตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แตตองอยูภายในตัวบาน 

ไมมีผูคนพลุกพลาน ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกในการ

เปดปด อางตองทําความทกุวัน และใชอางสําหรบัลางมือ

/   
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เพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6.มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรอืสบูกอนก็ได แต

ตองวางไวบนตะแกรงใหแหง ไมเปยกแฉะ 

/   

7.มีตะกรา 2 ใบสําหรบัผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใช

แลว 

/   

8.มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 

2-3 กิโลกรัม 

/   

9.มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้าตาลางไต โตะตองเต้ียกวาเตียง

นอนเลก็นอย หนาโตะเปนกระดานมันสามารถเช็ด

แอลกอฮอลได 

/   

10.ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้าตาลางไต เพราะอาจ

รบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

/   

11.สถานที่เกบ็นํ้ายาลางไตไมช้ืน ไมโดนแสงแดดสอง ไม

เก็บนํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนทีก่ัก

เก็บฝุน 

 /  

ในสวนของผูใหบริการ มีจํานวนผูใหบริการบําบัดผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้งสิ้น 11 

คน ทําการศึกษาดวยการสัมภาษณเปนรายบุคคลโดยมีขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษา ดังตาราง

ตอไปน้ี 

พยาบาลประจําศูนยไตเทียม คนท่ี 1 

           เปนพยาบาลวิชาชีพ อายุ 33 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มา 8 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา “สิทธิผูปวยที่แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษาตางกัน 

เพราะผูปวยที่ใชสิทธิสวัสดิการขาราชการอยากทําอะไรก็ไดไมจํากัด ขณะที่ผูใชสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนามีขอจํากัดมาก เชน เรื่องจํากัดยา EPO สวนผูใชสิทธิประกันสังคมมีความใกลเคียง

กับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา แตก็จายเพิ่มในบางรายการ” 

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา  “จากประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบอุปสรรคในการดูแล

ผูปวย 3 ประการ คือ  

1. ดานเครื่องจักร เครื่องใหบริการไมเพียงพอกับผูปวย นํ้าไมไหล ไฟดับบอย ทําใหการ

ใหบริการหยุดชะงัก 
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2. ดานบุคลากร ไมมีอายุรแพทยดานไตอยูประจํา ใหปรึกษาที่โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี เมื่อ

เกิดปญหาไมสามารถมาแกไขไดในทันที และบุคลากรประจําหนวยงานที่เกี่ยวของไมเขาใจเรื่องสิทธิ

การรักษาและเบิกจาย 

3. ดานสิทธิประโยชนของผูปวย แตละสิทธิไมเทาเทียมกัน 

ในการดูแลรักษาผูปวยไตเรื้อรัง มีกฎระเบียบ กฎหมาย  ขอบังคับที่ตองคํานึงถึงคือการปฏิบัติตามกฎ

ของสมาคมโรคไต 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “สําหรับผูปวยไตเรื้อรังที่ดูแลรักษาทุกคนทราบและเรียนรูเรื่องสิทธิ และไดให

ความรูเพิ่มเติมแกผูปวย และสอบถามผูปวยกอนเสมอวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับสิทธิมากแคไหน” 

ผูใหบริการยังมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงสิทธิของผูปวยโรคไตที่ใชสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพวา “ผูปวยสิทธิบัตรทอง มีความจําเปนในการไดรับ EPO ซึ่งควรไดรับแบบไม

จํากัดและตองการอายุรแพทยทางดานไต (Nephro) แบบอยูประจํา เพื่อสะดวกในการรักษา 

เน่ืองจากมีเหตุจําเปนที่ปรึกษาดูแลผูปวย ปกติจะมีอายุรแพทยทางดานไตมาตรวจคนไขเดือนละ 1 

ครั้ง เทาน้ัน” 

 

 

พยาบาลประจําศูนยไตเทียม คนท่ี 2 

เปนพยาบาลวิชาชีพ อายุ 33 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มา 4 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา“สิทธิผูปวยที่แตกตางกัน ไมไดมีผลตอการใหการรักษา การ

รักษาไมไดแตกตางกัน เพราะจะยึดหลักใหไดมากที่สุดเทาที่จะมากได ถาเกินสิทธิก็จะขอคําปรึกษา

จากแพทย” 

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “เปนเรื่องเกี่ยวกับดานภาวะจิตใจของผูปวยคะ ผูปวยบางรายเบื่อที่จะตอง

รักษา เปนการรักษาแบบเดิมๆซ้ําๆ ผูปวยเกิดภาวะเบื่อและทอแทใจ เพราะเขาคิดวารักษาไปเรื่อยๆ

แบบน้ี ก็จะตายอยูดี และผูปวยที่มีปญหาทางดานการเงินของคนไขบางราย ที่ตองชําระเงินคาฟอก

เอง บางรายสามารถหาเงินมาชําระคาฟอกไดเพียงอาทิตยละ 1 ครั้งเทาน้ันเองคะ” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ใหความรูเรื่องสิทธิการรักษาทุกรายอยูแลวคะ แตกอนหนาน้ันจะถามกอนเลย

วาผูปวยทราบสิทธิของตนเองแคไหน” 
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ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “ควรมีการประเมินให HD ไดงายข้ึน โดยประเมินจากสิ่ง

อื่นๆนอกเหนือจากภาวะการเจ็บปวยของผูปวย เชน ผูปวยสายตาไมดี ผูปวยที่ขาดผูดูแล และผูปวยที่

มีอาชีพที่ไมเอื้ออํานวย เชน เก็บขยะ” 

พยาบาลประจําศูนยไตเทียม คนท่ี  3 

เปนพยาบาลวิชาชีพ อายุ 31 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มา 4 ป ใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่รับการบําบัด

ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา“ความแตกตางกันในแตละสิทธิ ดานการใหการรักษา เชน 

การตรวจเลือด ถาไดฟอกเลือดตามสิทธิก็จะทําการตรวจเลือดหลายอยาง แตถาผูปวยที่ตองชําระเงิน

เอง ก็จะตรวจตามขอกําหนดปกติ หรือยา EPO ก็จะเบิกไดจํากัดสําหรับสิทธิบัตรทอง แตถาสิทธิ

สวัสดิการขาราชการจะไดมากกวา” 

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา เปนเรื่องการเงินของผูปวยคะ เชน ผูปวยที่ตองชําระคาฟอกเลือดเอง บางคน

จําเปนตองฟอกเลือดอาทิตยละ 3 ครั้ง แตสามารถหาเงินชําระคาฟอกไดแค อาทิตยละ 2 ครั้ง เทาน้ัน 

และสําหรับคนไขบางรายที่หาเงินมาฟอกเลือดไมทัน เห็นใจผูปวยคะ เราก็ใหบริการไปกอนคะ ให

ผูปวยคางชําระไว มีเมื่อไหรคอยมาจายคะ  และก็ยังมีปญหาเรื่องการเดินทาง คนไขเดินทางมาเอง

ไมได เน่ืองจากไมมีญาติพามาสง หรือ ไมมีเงินจายคารถเดินทางมา (บานไกล) และคนไขบางรายไม

สามารถมาตามนัดไดเพราะเปนโรคอื่นรวมดวย” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “เชิญผูปวยมาน่ังคุยเรื่องสิทธิบําบัดใหความรูเรื่องสิทธิบําบัดใหแกผูปวยแบบเปน

รายบุคคลเลย” 

 ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  สิทธิประกันสังคม 

นาจะไมควรจํากัดจํานวนครั้ง เพียงแคใหสิทธิไมเกิน 2 ครั้ง/สัปดาห , สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวน

หนา จายยา EPO ใหนอยไป นาจะยึดหลักการจายตามผลเลือด HB Typing ไมควรยึดแค Hctเพราะ

ถา Hctมากกวา 30 จะให 4 เข็ม แตถานอยกวาหรือเทากับ 30 จะให 8 เข็ม บางทีผลเลือดของผูปวย

ก็ปริ่มๆแตะขอบเสนอีกนิดเดียวเองก็จะไดอยูแลวแบบน้ีคะ” 

พยาบาลประจําคลีนิกลางไตทางชองทอง คนท่ี 1  

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ อายุ 40 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 2 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองวา “สิทธิของผูปวยแตละรายแตกตางกันและมีผลตอการ

ดูแลรักษาตางกันการดูแลผูปวยแตละรายตองคํานึงถึงสิทธิการรักษาผูปวยแตละรายมาก เพราะ

จําเปนที่ตองคํานึงถึงเรื่องคาใชจายของผูปวยเสมอ”  
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ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “อุปสรรคในดานการใหการรักษา ภาวะแทรกซอนตางๆ และเรื่องคนดูแล

ชวยเหลือผูปวย” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ไมไดถามวาผูปวยมีความรูเรื่องสิทธิไหม แตจะใหความรูเรื่องสิทธิแกคนไขทุก

คนทราบวาสิทธิของตนเองทําอะไรไดบาง” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “ผูปวยโรคไตเรื้อรังในระบบหลักประกันสุขภาพ อยากให

ผูปวยสิทธิบัตรทองไดสิทธิทํา HD ไดในกรณีที่ไมมีคนดูแล สวนขอคิดเห็นอื่นๆ ที่คิดวาจะเปน

ประโยชนตอการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังน้ันอยากใหมีจัดฝกเทรนดการดูแลผูปวยทํา CAPD ที่

เปนแนวทางเดียวกัน และอัพเดทอยูเสมอ” 

พยาบาลประจําคลีนิคลางไตทางชองทอง คนท่ี 2  

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ อายุ 36 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 2 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองวา “สิทธิผูปวยที่แตกตางกัน ไมไดมีผลตอการใหการรักษา 

การรักษาไมไดแตกตางกัน เราเนนดานการดูแลใหการรักษาเปนหลัก เรื่องสิทธิเปนเรื่องรองคะ” 

 ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “มีดานบุคลากรขาดความรูเรื่องการดานไต และผูใหความรูเกี่ยวกับสิทธิการ

บําบัดแกผูปวย ทําใหไมสะดวกตอการดูแลผูปวยในดานไตและสิทธิการรักษา ไมอยากใหผูปวยเสีย

โอกาส” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใดซึ่งผูให

บริการไดบอกวา“ไมถนัดเรื่องใหความรูเรื่องสิทธิบําบัดเลยคะเลยตองสงผูปวยทุกคนไปปรึกษาและ

เ รี ย น รู เ รื่ อ ง สิ ท ธิ ก า ร รั ก ษ า ที่ ง า น ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ทุ ก ร า ย ” 

 ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา“ผูปวยที่ทํา CAPD สมควรทําตามลําดับข้ันตอนซึ่ง

สวนมากไดรับสิทธิที่ดีแลว และอยากเสนอความคิดเห็นวาอยากใหผลักดันผูปวยโรคไตเรื้อรังที่อยูใน

ระดับ 3 และ 4 ไดรบัการดูแลตามเกณฑเขาสูคลินิก CKD เพื่อปองกันไมใหเกิดการเปน ESRD หรือ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จนตองเขารับการบําบัดทดแทนไต” 

พยาบาลประจําคลีนิกลางไตทางชองทอง คนท่ี 3  

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ อายุ 38 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 5 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองวา“ความแตกตางกันในดานการสิทธิการบําบัด โดยเฉพาะ
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ผูปวยบัตรประกันสุขภาพถวนหนา คนไขบางรายไดควรทํา HD แตก็ไดทํา CAPD เชน ผูปวยบางราย

อยากฟอกไต ไมอยากมีสายไมอยากเจาะหนาทองและผูปวยบางรายไมมีฐานะหรือไมมีคนทําให” 

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “ มีหลายเรื่องที่เปนอุปสรรค เชนเรื่องสิทธิการรักษาของผูปวยที่ไมเทาเทียมกัน 

ผูปวยบางรายไมยอมเขาสูการรักษา ขาดการเช่ือมโยงประสานงานกับ รพ.สต. ทําใหไมสามารถดูแล

ผูปวยไดอยางตอเน่ือง” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด “แจงให

ผูปวยทราบเรื่องสิทธิการรักษาและข้ันตอนการรักษาเปนอยางแรกตองเตรียมตัวอยางไรอยูเสมอ มคีา

รักษาอะไรบาง ไมวาสิทธิอะไรก็ตามจะแนะนําไปกอนเลยวาตองทํา CAPD หากจะทํา HD ก็จะ

แนะนําเรื่องคาใชจายและคํานวณคาใชจายให” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “อยากใหผูปวยสิทธิบัตรประกันสุขภาพมีกฎเกณฑในการ

พิจารณาการทํา HD ที่งายข้ึน เพื่อการเขาถึงสิทธิสําหรับผูปวย และอยากเสนออยากใหอายุรแพทย

มาชวยดูแลเพิ่มเติมในการดูแลรักษาผูปวย” 

พยาบาลประจําคลีนิกลางไตทางชองทอง คนท่ี 4  

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ อายุ 35 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 3 ปผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรงัทีร่บั

การบําบัดดวยการลางไตทางชองทองวา “สิทธิของผูปวยแตละรายที่แตกตางกันมีผลตอการดูแล

รักษาตางกัน คือ ถาสิทธิขาราชการ สามารถทํา HD ไดโดยไมตองจายกอน ถาประกันสังคมจะตองมี

การรวมจาย สิทธิประกันสุขภาพถาตองการทําใหจายเงินเองทั้งหมด นอกจากทํา CAPD กอน”  

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “เรื่องการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกวิธีการบําบัดทดแทนไต เรื่องคาใชจาย

ของผูปวยแตละคน เรื่องผูดูแล และเรื่องความเขาใจวาลางไตแลวตายเร็วข้ึน” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ทําการใหคําแนะนําผูปวยในเรื่องสิทธิประโยชนพื้นฐานความคลอบคลุมของ

สิทธิการรักษาและการใชสิทธิในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ใหแกผูปวยทุกคน และคิดวาสิทธิ

การรักษาของทั้ง 3 กองทุนเหมาะสมแลว” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “ควรทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล

สุขภาพตนเอง การรับประทานอาการที่เหมาะสมกับโรค ไมควรกินขาสมุนไพรตาง ๆ เพิ่มเติมจากยา

ที่กินอยูเปนประจํา ทําใหลดโอกาสที่จะเกิดโรคมากข้ึน” 

พยาบาลประจําคลีนิกลางไตทางชองทอง คนท่ี 5  
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เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ อายุ 37 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 7 ปผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรงัทีร่บั

การบําบัดดวยการลางไตทางชองทองวา “สิทธิของผูปวยแตละรายที่แตกตางกันไมมีผลตอการดูแล

รักษาตางกัน ใหการรักษาเต็มที่ เพื่อใหมีผลลัพธออกมาเทากันหมด และผูใหบริการทาน้ีไดอธิบาย

ความแตกตางในแตละสิทธิดังตอไปน้ี 

 

ตารางท่ี 19 ตารางเปรียบเทียบสิทธิบําบัด 

รายการ สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการ 

สิทธิประกันสังคม สิทธิบัตรประกัน

สุขภาพ 

ขวดนํ้ายา ผูปวยตองมารบัเอง ผูปวยตองมารบัเอง ไปรษณียสงให 

เวชภัณฑ ซื้อเอง ไมเกิน 20,000 บาท (รวม

นํ้ายา) 

ซื้อเอง 

นํ้ายา โรงพยาบาลซื้อแลว 

Claim ทีหลงั 

โรงพยาบาลซื้อแลว Claim 

ทีหลงั 

ไดทั้งสองแบบ  

การใชเครื่อง ไมเกิน 50,000 บาท ไมเกิน 20,000 บาท เบิก สปสช. 

 

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “ดานเรื่องความพรอมของผูปวยและญาติ พยายามใหผูปวยเขารับการบําบัดให

เร็วที่สุด แตญาติไมพรอมเรื่องคาใชจายในแตละสิทธิ” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ใหคําแนะนําเรื่องสวนตางของแตละสิทธิและเรื่องสิทธิการบําบัด” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “สิทธิประกันสังคม ควรปรับเปลี่ยนเรื่องการขอใชสิทธิ 

เพราะถาหากไมย่ืนเรื่องผูปวยตองไดสํารองเงินจายกอน และเสนอความเห็นเพิ่มเติมวาควรมีการ

กระตุน แนะนํา ใหผูปวยตระหนักถึงอาการเจ็บปวยของตนเอง และมีการปองกันไมใหเกิดโรค โดยใช

วิธีที่เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของผูปวย” 

แพทยผูใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คนท่ี 1  

เปนนายแพทยระดับปฏิบัติการ อายุ 26 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 2 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา “สิทธิของผูปวยที่
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แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษา เน่ืองจากสิทธิสวัสดิขาราชการสามารถเลือกวิธีบําบัดไดเลย  

สิทธิบัตรประกันสุขภาพและสิทธิประกันสังคมจะตองทําตามข้ันตอนที่กําหนด”  

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “ถาปญหาเรื่องไมมีผูดูแล ทําใหผูปวยมักจะปฏิเสธวิธีลางไตทางชองทอง ไปทํา

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแทนซึ่งทําใหผูปวยตองชําระเงินเอง ถาเปนเรื่องปญหาการเงิน ก็จะ

เกี่ยวของทําใหสถานที่ไมพรอม ไมมีเงินจะสรางหองเพื่อเปลี่ยนถายนํ้ายา และก็มีเรื่องความไมสะดวก

ในการเดินทางมารักษาดวย คือไมมีเงิน ผูปวยก็ไมมาตามนัด ซึ่งเหตุผลเหลาน้ีเปนปญหาตอการให

การดูแลรักษาผูปวย” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “หมอตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยเสมอนะ แตหมอไมมีความรูเรื่องสิทธิบําบัดเลย ตอง

สงผูปวยทุกรายไปปรึกษาเรื่องสิทธิการรักษาที่งานประกันสุขภาพทุกราย” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “โดยอยากใหผูปวยสิทธิบัตรทองไดสิทธิทํา HD สําหรับ

ผูปวยที่มีปญหาดานไมมีคนดูแล หรือภาวะสิ่งแวดลอรอบตัวมีปญหา” 

แพทยผูใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย คนท่ี 2  

เปนนายแพทยระดับชํานาญการ อายุ 35 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 4 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา “สิทธิของผูปวยที่

แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษา เชน การใชยาในการรักษาไดไมเต็มที่ สวัสดิการขาราชการเบิก 

EPO ไดมากกวาสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหเกิดผลตอผูปวยที่ตางกัน”  

ผูวิจัยไดสอบถามถึง อุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

ผูใหบริการไดบอกวา “ผูปวยไมอยากบําบัดอยากกินยาแทนไดไหม อยากใชยากินใหหาย แตไตอยูใน

สภาพแยไปแลวก็ตองบําบัด ผูปวยไตเรื้อรังมีมากแตผูปวยที่บําบัดทดแทนไตมีนอย  ผูปวยที่ฟอก

เลือดแลวไมมีเงิน จะใชวิธีลางไตก็ไมไดเพราะไมมีคนดูแล และเรื่องผูปวยไมบําบัดทดแทนไต ก็ฉีด 

EPO ไมได ซึ่งเปนผูปวย Stage 5 ที่มีภาวะซีด” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ผูปวยมักจะไมคอยรูเรื่องสิทธิ จะแนะนําใหผูปวยทราบกอนที่จะรับการบําบัด

และแนะนําขอดี ขอเสียในแตละวิธีและเรื่องคาใชจาย” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “ควรมีความเทาเทียมในสิทธิการรักษา หากไมไดก็ควรให

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ไดรับสิทธิมากกวาน้ีเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมสําหรับผูปวยสิทธิประกันสังคมที่ไมไดบําบัดทดแทนไตควรไดรับยาฉีด EPO และการเขาถึง

บริการที่มากข้ึนของผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 5” 
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แพทยผูใหการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทาย คนท่ี 3  

เปนนายแพทยระดับชํานาญการ อายุ 32 ป มีประสบการณในดานดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายมา 2 ป ผูใหบริการรายน้ีไดบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังที่

รับการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมวา “สิทธิของผูปวยที่

แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษา ในดานการใหยารักษา ซึ่งสิทธิสวัสดิการขาราชการมีมากกวา 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีปญหาในดานการทํา CAPD มีปญหาเรื่องไมมีผูดูแลไมสะดวกใน

การจะทํา แตทุกสิทธิจะแนะนําให CAPD กอนทุกสิทธิ หมอยึดจากหลักของ สปสช. สนับสนุน

นโยบาย PD First ใหทุกสิทธิเริ่มจากการทํา CAPD เหมือนกันหมด แตถาสิทธิขาราชการอยากทํา 

HD หมอก็ไมหาม”  

ผูวิจัยไดสอบถามถึงอุปสรรคในการดูแลใหการบําบัดผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “ผูปวยไมยอมรักษา ไมยอมทําตามคําแนะนํา แตไมเขาใจวาทําไมตัวเองถึงมี

อาการแบบน้ี ผูปวยบางรายควรตองไดรับการติดตามเย่ียมบานอยางตอเน่ืองแตติดปญหาวา หนวยไต

เทียมเปน Out Source ไมสามารถเช่ือมโยงการทํางานไดสะดวก” 

ผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องสิทธิการบําบัดน้ันผูปวยเขาใจมากนอยเพียงใด ซึ่งผู

ใหบริการไดบอกวา “แนะนําใหผูปวยทราบเรื่องสิทธิการบําบัดกอนที่จะรับการบําบัดเสมอ” 

ผูใหบริการไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา “อยากใหยาในบัญชียาหลักเพิ่มข้ึนอีก เพื่อเปนประโยชน

ใหแกผูปวยทุกสิทธิ” 

4.3 คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจําแนกตามวิธีการบําบัด 

จากแบบสัมภาษณตอนที่ 3 ทําการศึกษาขอมูลดานคุณภาพชีวิตหลังจากรับการบําบัดดวย

ลางไตทางชองทองและฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในเรื่องการดําเนินชีวิต ผูดูแล ที่อยูอาศัย การทํา

กิจกรรมอื่น การเดินทางออกนอกบาน คาใชจายในการรักษา หน้ีสินที่เกิดจากการรักษาโรค สังคม

และสิ่งแวดลอม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนก

ตามวิธีการบําบัด ผลการศึกษาเปนดังตอไปน้ี 

 

แผนภูมิท่ี 9กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนกตามวิธีการบําบัดและการดําเนินชีวิต 
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หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาในการดําเนินชีวิตอยางมาก ไมสามารถที่จะดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ตองมี

ผูดูแลชวยเหลือตลอดประเภท 3 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาในการดําเนินชีวิตปานกลาง สามารถที่จะดําเนินชีวิตได 

โดยมีผูดูแลคอยดูแลบอยคร้ัง ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาในการดําเนินชีวิตนอย สามารถที่จะดําเนินชีวิตไดโดยมี 

ผูดูแลคอยชวยเหลือเล็กนอย  ประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาในการดําเนินชีวิต สามารถที่จะดําเนินชีวิตไดดวย 

ตนเองอยางเปนปกต ิ

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 10 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบัดและการมผีูดูแล 

ประเภท 4 ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

ล้ างไตทางช่ องท้ อง 9 6 11 184

ฟอกเลอืดด้ วยเครือ่งไต
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หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก เนื่องจากไมมีผูดูแลเปนประจําประเภท 3 คือ กลุมผูปวยไตวาย

เร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง เนื่องจากขาดผูดูแลบอยคร้ัง ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหานอย เนื่องจากขาดผูดูแลเปน

คร้ังคราวประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาเร่ืองผูดูแล เนื่องจากมีผูดูแลเปนประจํา 

 

แผนภูมิท่ี 11กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบดัและที่อยูอาศัย 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก เนื่องจากที่อยูอาศัยไมสะดวกเหมาะสมกับผูปวยประเภท 3 คือ 

กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง เนื่องจากทีอ่ยูอาศัยไมเหมาะสมกับผูปวย ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหา

นอย เนื่องจากขาดที่อยูอาศัยไมคอยเหมาะสมกับผูปวยประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาเร่ืองที่อยูอาศัย 

แผนภูมิท่ี 12 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนกตามวิธีการบําบัดและการทํากิจกรรมอื่น ๆ ดวยตนเอง 

ประเภท 4 ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

ล้ างไตทางช่ องท้ อง 1 1 0 208

ฟอกเลอืดด้ วยเครือ่งไต

เทยีม
1 2 0 87

0

50

100

150

200

250
จาํนวน (คน)ผู ้ ป่ วยไตวายเรือ้รงัจาํแนกตามการบาํบดัและการมผีู ้ ดแูล

ประเภท 4 ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

ล้ างไตทางช่ องท้ อง 1 2 1 206

ฟอกเลอืดด้ วยเครื่องไต
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หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก เนื่องจากไมสามารถทํากิจกรรมอ่ืนๆไดดวยตนเองตองมีผูดูแล

ชวยเหลือเสมอประเภท 3 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังทีม่ีปญหาปานกลางทํากิจกรรมอ่ืนไดแตตองมีผูดูแลชวยเหลือบอยๆ ประเภท 2 

คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหานอย ทํากิจกรรมอ่ืนไดดวยตนเองแตตองมีผูดูแลชวยเหลือเปนบางคร้ัง ประเภท 1 คือ กลุมผูปวย 

ไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาในการทํากิจกรรมอ่ืน สามารถทําไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

 

ตารางท่ี 13กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบัดและการเดินทางออกนอกบาน 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก เนื่องจากไมสามารถเดินทางออกจากนอกบานไดอยางสะดวก 

ตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือ ประเภท 3 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง สามารถเดินทางไดออกจากนอกบานได แตผูปวย

ไมคอยสะดวก ตองมีผูดูแลคอยชวยบอยคร้ัง ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหานอย สามารถเดินทางไดออกจาก 

นอกบานได แตผูปวยตองมีผูดูแลคอยชวยเหลือเปนบางคร้ัง ประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาในการเดินทางออกนอก

บาน สามารถทําไดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

แผนภูมิท่ี 14กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบดัและการประกอบอาชีพ 
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หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก เนื่องจากเจ็บปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดประเภท 3 คือ 

กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง เนื่องจากเจ็บปวย แตยังสามารถประกอบอาชีพบางประเภทได ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไต

วายเร้ือรังที่มีปญหานอย เนื่องจากเจ็บปวย แตสามารถเดินทางประกอบอาชีพได ประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาใน

การประกอบอาชีพเนื่องจากทําอาชีพที่ดูแลตัวเองได และผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพเพราะมีครอบครัวหรือญาติเลี้ยงด ู
 

แผนภูมิท่ี 15กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบดัและคาใชจายในการบําบัด 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก ตองรับผิดชอบคาใชจายเองหรือผูดูแลมีภาวะขัดสนเร่ืองรายได

อยางมาก  ประเภท 3 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง ตองรับผิดชอบคาใชจายเองหรือผูดูแลมีภาวะขัดสนรายได

บอยคร้ัง  ประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหานอย ตองรับผิดชอบคาใชจายเองหรือผูดูแลมีภาวะขัดสนรายไดเปนบางคร้ัง 

ประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาเร่ืองคาใชจายในการรักษา  เนื่องจากสามารถรับผิดเองคาใชจายเองไดหรือผูดูแล

รับผิดชอบคาใชจายใหไดโดยที่ไมมีภาวะขัดสน 
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แผนภูมิท่ี 16 กลุมผูปวยไตวายเรื้อรังจําแนกตามวิธีการบําบัดและหน้ีสินที่เกิดจากการรักษาโรค 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมาก มีหนี้สินทีเ่กิดจากการรักษาโรคเปนจํานวนมากประเภท 3 คือ 

กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกลาง มีหนี้สินที่เกิดจากการรักษาโรคจํานวนหนึ่งประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหา

นอย มีหนี้สินที่เกิดจากการรักษาโรคเล็กนอยประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหาเร่ืองหนี้สินที่เกิดจากการรักษาโรค 

 

แผนภูมิท่ี 17กลุมผูปวยไตวายเรื้อรงัจําแนกตามวิธีการบําบดัและสงัคมและสิ่งแวดลอม 

 
หมายเหตุ ประเภท 4 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาอยางมากกับสภาพสงัคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยประเภท 3 คือ กลุม

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหาปานกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยประเภท 2 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่มีปญหานอยกับ

สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยประเภท 1 คือ กลุมผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไมมีปญหากับสังคมและสิ่งแวดลอม 

ประเภท 4 ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

ล้ างไตทางช่ องท้ อง 5 2 11 192
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ประเภท 4 ประเภท 3 ประเภท 2 ประเภท 1

ล้ างไตทางช่ องท้ อง 0 0 0 210

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 0 0 0 90

0

100

200

300

จาํนวน (คน)

ผู ้ ป่ วยไตวายเรือ้รงัจาํแนกตามการบาํบดัและสังคมและ

ส่ิงแวดล้ อม



112 
 

จากแผนภูมิที่ 9 ถึงแผนภูมิที่ 17 ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีลางไตทาง

ชองทองทั้งหมดจํานวน 210 คน สวนใหญไมมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน 184 คน ไม

มีปญหาผูดูแลเปนสวนมากจํานวน 208 คน ดานที่อยูอาศัย ผูปวยสวนมาก จํานวน 206 คน ไมมี

ปญหาเรื่องที่อยูอาศัย การทํากิจกรรมอื่นดวยตนเองผูปวยสวนมาก จํานวน 180 คน ไมมีปญหา เรื่อง

การเดินทางออกนอกบานพบวาผูปวยสวนใหญ จํานวน 178 คนสามารถเดินทางออกนอกบานไดไมมี

ปญหาใดๆ และสวนมากผูปวยมีปญหาเน่ืองจากผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพเพราะมีครอบครัวหรือ

ญาติเลี้ยงดูจํานวน 142 คน ดานคาใชจายในการรักษาสวนมากผูปวยไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการ

รักษา เน่ืองจากสามารถรับผิดเองคาใชจายเองไดหรือผูดูแลรับผิดชอบคาใชจายใหไดโดยที่ไมมีภาวะ

ขัดสน 163 คน ผูปวยไมมีปญหาเรื่องหน้ีสินที่เกิดจากการรักษาโรคสวนมาก จํานวน 192 คน และ

สุดทายปญหาดานสังคมสิ่งแวดลอมผูปวยสวนใหญไมมีปญหา จํานวน 210 คน 

 สวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งหมด

จํานวน 90 คน สวนใหญไมมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน จํานวน 48 คน ไมมีปญหาผูดูแลเปน

สวนมาก จํานวน 87 คน ดานที่อยูอาศัย ผูปวยสวนมากจํานวน 86 คน ไมมีปญหาเรื่องที่อยูอาศัย 

การทํากิจกรรมอื่นดวยตนเอง ผูปวยสวนมากจํานวน 52 คน ไมมีปญหา เรื่องการเดินทางออกนอก

บานพบวาผูปวยใหญ จํานวน 51 คน สามารถเดินทางออกนอกบานไดไมมีปญหาใดๆ และผูปวยมี

ปญหาเน่ืองจากผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพเพราะมี ครอบครัวหรือญาติเลี้ยงดูจํานวน 46 คน ดาน

คาใชจายในการรักษาสวนมากผูปวยไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษา เน่ืองจากสามารถรับผิดเอง

คาใชจายเองไดหรือผูดูแลรับผิดชอบคาใชจายใหไดโดยที่ไมมีภาวะขัดสน59 คน ผูปวยไมมีปญหาเรื่อง

หน้ีสินที่เกิดจากการรักษาโรคสวนมาก จํานวน 75 คน และสุดทายปญหาดานสังคมสิ่งแวดลอมผูปวย

สวนใหญไมมีปญหา จํานวน 90 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
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 การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย กองทนุ 

ในจังหวัดอุดรธานีมีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ  

1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเชน เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามวิธีการ

บําบัด 

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามสิทธิการ

รักษา  ที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนประกันสุขภาพถวนหนา  และกองทุนสวัสดิการของ

ขาราชการ 

การวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเก็บขอมูลเชิงปริมาณใช

แบบสอบถาม (Questionnaire)เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลจากผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายใน 

จังหวัดอุดรธานี จํานวน 300 คน สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือทําการ

สัมภาษณผูใหบริการทางสาธารณสุข 11 คน  

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS เพื่อประมวลผลขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน  คารอยละ  เพื่อใชอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1.  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย มีอายุระหวาง 61 – 70 ป ระดับ

การศึกษาน้ันพบวาสวนใหญผูปวยจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ดานอาชีพพบวาสวนใหญผูปวย

ไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดตอเดือนตํ่ากวา 1,000 บาท ซึ่งมาจากเบี้ยผูสูงอายุหรือเบี้ยผูพิการ 

สําหรับสิทธิการรักษาพบวาสวนใหญผูปวยมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา  

2.  คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามวิธีการบําบัด 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีลางไตทางชองทองทั้งหมด  

จํานวน 210 คน สวนใหญไมมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมมีปญหาเรื่องขาดผูดูแลเปน

สวนมากดานที่อยูอาศัย ผูปวยสวนมากไมมีปญหาเรื่องที่อยูอาศัย การทํากิจกรรมอื่นดวยตนเองผูปวย

สวนมากไมมีปญหา เรื่องการเดินทางออกนอกบานพบวาผูปวยสวน คนสามารถเดินทางออกนอกบาน

ไดไมมีปญหาใดๆ และสวนมากผูปวยมีปญหาเน่ืองจากไมไดประกอบอาชีพเพราะมีครอบครัวหรือ

ญาติเลี้ยง ดานคาใชจายในการรักษาสวนมากผูปวย ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษาเน่ืองจา
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ผูดูแลรับผิดชอบคาใชจายใหไดรวมไปถึงผูปวยไมมีปญหาเรื่องหน้ีสินที่เกิดจากการรักษาโรคและ

สุดทายปญหาดานสังคมสิ่งแวดลอมผูปวยสวนใหญไมมีปญหา  

 สวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมทั้งหมด

จํานวน 90 คน สวนใหญไมมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมมีปญหาผูดูแลเปนสวนมาก ดานที่

อยูอาศัย ผูปวยสวนมากไมมีปญหาเรื่องที่อยูอาศัย การทํากิจกรรมอื่นดวยตนเอง ผูปวยสวนมาก ไมมี

ปญหา เรื่องการเดินทางออกนอกบานพบวาผูปวยใหญ สามารถเดินทางออกนอกบานไดไมมีปญหา

ใดๆ และผูปวยมีปญหาเน่ืองจากผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพเพราะมี ครอบครัวหรือญาติเลี้ยงดูดาน

คาใชจายในการรักษาสวนมากผูปวยไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการรักษา เน่ืองจากสามารถรับผิดเอง

คาใชจายเองไดหรือผูดูแลรับผิดชอบคาใชจายใหได ผูปวยไมมีปญหาเรื่องหน้ีสินที่เกิดจากการรักษา

โรคและสุดทายปญหาดานสังคมสิ่งแวดลอมผูปวยสวนใหญไมมีปญหา  

3.คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จําแนกตามสิทธิการบําบัด 

ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวน

หนาและสิทธิสวัสดิการขาราชการสวนใหญเจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมา 3-4 ป และสิทธิ

ประกันสังคมเจ็บปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ไมถึง1ป วิธีการบําบัดประกอบไปดวย ลางไตทาง

ชองทอง ซึ่งพบวาสวนใหญเปนผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา วิธีฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

พบวาสวนใหญเปนผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเชนกัน 

 วิธีที่ใชในการเดินทางเพื่อมารับการบําบัดสวนใหญคือ มีญาติพาไปดวยรถสวนตัว ผูปวยที่

เดินทางมาบําบัดนอยกวา 8 ครั้งตอเดือน มักจะมีคาใชจายอยูระหวาง 1,000 – 3,000 บาท เดินทาง

มาบําบัด 8 – 11 ครั้งตอเดือน สวนใหญมีคาใชจายมากกวา 10,000 บาท จํานวน 19 คน (เปนผูปวย

ที่ชําระคาฟอกเลือดเอง) และผูปวยที่เดินทางมารักษา 12-16 ครั้งตอเดือน สวนใหญมีคาใชจายอยู

ระหวาง 1,000-3,000 บาทตอเดือน 

การรับรูเรื่องสิทธิประโยชนพื้นฐานและสิทธิประโยชนดานบําบัดทดแทนไตของผูปวยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทาย พบวาผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาสวนมากไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาที่โรงพยาบาล ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสิทธิสวัสดิการขาราชการสวนมากไมเคยไดรับ

คําแนะนําเลย และสุดทายสิทธิประกันสังคม ไมเคยไดรับคําแนะนําเลย  

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีความเขาใจเรื่องข้ันตอนและรายละเอียดวิธีการลางไตทาง

ชองทอง พบวาผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา สวนมากเขาใจข้ันตอนและรายละเอียดเปนอยางดี 

ผูปวยสิทธิสวัสดิการขาราชการสวนมากไมเขาใจข้ันตอนและรายละเอียดเลย และสุดทายผูปวยสิทธิ

ประกันสังคม สวนมากรับทราบข้ันตอนเปนอยางดี  

 

4.ปญหา อุปสรรคและการเขาถึงสิทธิ 
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จากการสัมภาษณผูใหบริการและผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย สามารถสรุปปญหาในการ

บําบัดของผูปวยไดดังน้ี  

1) ปญหาในดานการรักษา  ผูปวยมีความเขาใจวาลางไตแลวจะทําใหตายเร็วข้ึน จึงไมยอม

เขาสูการบําบัด  การตัดสินใจของญาติและผูปวยที่ชา สถานที่ไมพรอม สวนผูปวยฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม เรื่องภาวะจิตใจของผูปวย เบื่อที่จะทําการรักษา  และปญหาเรื่องเช่ือมโยงการรักษา

จากโรงพยาบาลไปที่บาน 

2) ปญหาในการประกอบอาชีพ เน่ืองจากภาวะแทรกซอนตางๆในการรักษา และตองทํา

การลางหนาทองทุก 4-6 ช.ม เน่ืองจากจังหวัดอุดรธานีเปนจังหวัดที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเยอะ 

ซึ่งเปนอาชีพที่ตองทํางานหนักและใชแรงกายเยอะ จึงทําใหผูปวยมักจะไมไดประกอบอาชีพไมได จาก

ผลสํารวจคิดเปน(รอยละ 83.7)  มีอยูบางรายที่สามารถทํางานรับจางเล็กๆนอยๆได หรือคาขายอยูที่

บานได ผูที่ประกอบอาชีพไมได คือ จะใหครอบครัวเลี้ยงดูแลคาใชจายในการรักษาตัว 

3) ปญหาในดานคาใชจายในการเดินทางและรักษาตัว เน่ืองจากคลีนิด เดิมทีแลวผูปวยไต

วายเรื้อรังที่บําบัดดวยการลางไตทางชองทองน้ีตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุดรธานีเทาน้ัน ทํา

ใหผูปวยจากทุกอําเภอตองเขาไปรับบริการที่ในเมืองเทาน้ัน จึงมีภาระคาใชจายในการเดินทาง ไมวา

จะเปนการเดินทางดวยรถสวนตัวหรือรถรับจาง และตองเสียคาใชจายในการซื้อเวชภัณฑที่ตองใชใน

การลางหนาทองอีก ภาวะการเงินของผูปวยที่ตองจายคาฟอกเลือดเองหรือคาเดินทางที่ตองมารบัการ

รักษา และผูปวยไมยอมเขารับการรักษาผูปวยไมมีผูดูแลจึงเลือกทําการฟอกเลือดจึงตองชําระเงินคา

ฟอกเอง จึงมีคาใชจายในการเดินทางเดินและรักษาตัว อยูระหวางที่ 1,000-3,000 บาท ตอเดือน (คิด

เปนรอยละ 52.7)ผูปวยไมมีปญหาเรื่องหน้ีสินที่เกิดจากการรักษาตัว เน่ืองจากสวนมากมีครอบครัว

ดูแลคาใชจายให (คิดเปนรอยละ 65.7) 

4) ปญหาการเขาถึงสิทธิผูพิการ พบวามีผูปวยลางไตทางชองทองสวนหน่ึงที่ยังไมทราบวา 

การลางไตทางชองทองสามารถขอประเมินผูพิการได    

5) ปญหาในเรื่องบุคลากรดานการลางไตทางชองทอง จากการสัมภาษณพบวา พยาบาล

ผูใหการดูแลผูปวยดานน้ีมีอยูเพียงแค โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี โรงพยาบาลกุมภวาป และ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง นอกจากน้ันโรงพยาบาลอื่นๆ ใชพยาบาลที่เปนหนวยติดตาม

เย่ียมบานเปนผูใหการดูแลผูปวย  

6) ปญหาความไมเทาเทียมกันของสิทธิการรักษาจากการสัมภาษณผูใหการรักษาพบวา ผูให

การรักษาถึงแมจะรูวาสิทธิแตละสิทธิมีความแตกตางกันในเรื่องสิทธิประโยชน แตผูใหการรักษาจะไม

มีเนนเรื่องสิทธิที่แตกตางกัน เนนที่การใหการรักษาเปนหลัก ใหการรักษาอยางเต็มที่เทาที่จะให แตก็

ยังมีความแตกตางในไดเบิกจายยาบางชนิดหรือเวชภัณฑบางอยาง  

5.ขอเสนอแนะจากผูปวยและผูใหบริการ 
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 1)  ขอเสนอแนะจากผูปวย พบวา ผูปวยมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงสิทธิที่ตนไดรับ ความ

ตองการดานเงินชวยเหลือเพิ่มเติม สําหรับการเดินทางมาเพื่อรักษาตัวและดําเนินชีวิตประจําวัน 

อยากไดเวชภัณฑฟรี (ผูปวยลางไตทางชองทอง) เน่ืองจากการสิทธิการรักษาไมครอบคลุม ผูปวยที่มี

นัดกับโรงพยาบาลศูนยอุดรธานี ตองไดจายเงินซื้อเวชภัณฑเองในราคาเดือนละ 1,000 บาท แตถา

เปนผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาที่รักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

บานดุง ทางโรงพยาบาลอนุโลมใหเบิกไดฟรี สวนผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ไดรับการ

รักษาฟรีตามสิทธิน้ัน มีขอเสนออยากไดเงินชวยเหลือเพิ่มเติมเพื่อชวยในการเดินทางมารักษาตัว สวน

ผูปวยที่ชําระเงินคาฟอกเลือดเองน้ันตองการความชวยเหลือในดานอยากฟอกเลือดฟรีตามสิทธิ

รักษาพยาบาล หากไมใหฟรีก็ขอใหเปนการรวมจาย และอยากใหมีข้ันตอนการขอใชสิทธิฟอกเลือด

งายข้ึน 

2)  ขอเสนอแนะจากผูใหบริการ พบวาสิทธิสวัสดิการขาราชสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังมีความ

เหมาะสมอยูแลว สิทธิประกันสังคม  การย่ืนขอใชสิทธิบําบัดทดแทนไตตองใชเวลาหากไมย่ืนเรื่อง

ผูปวยตองสํารองเงินจายกอน ซึ่งผูปวยอาจจะไมมีความสามารถที่จะสํารองจายกอนได  และการ

กําหนดใหสิทธิฟอกเลือดไดไมเกิน 2 ครั้งตอสัปดาห นอยไป ควรใหเพิ่มมากข้ึนอีก  สิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา มีความจําเปนตองใชยา EPO มากในบางราย ควรพิจารณาใหเบิกเพิ่มได  ควรมีการ

ประเมินใหทํา HD ไดงายข้ึนในผูปวยบางรายที่มีปญหาอื่นๆแทรกซอน เชนไมมีผูดูแล สิ่งแวดลอมที่

อาศัยอยู  ควรมีอายุรแพทยดานไต ประจําอยูทุกโรงพยาบาลที่มีหนวยไตเทียมและ คลีนิกCAPD  

ควรฝกอบรมพยาบาล ในดานการพยาบาลผูปวย CAPD อยางตอเน่ือง ควรผลักดันผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะ ที่ 3  4 และ 5 ใหไดเขาสูคลีนิกCKD เพื่อปองกันไมใหเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ควรมี

แนวทางปองกันไมใหเกิดโรค โดยตองใหตระหนักถึงความสําคัญการดูแลสุขภาพตนเอง รับประทาน

อาหารใหถูกตอง (ไมกินยาสมุนไพร ยาตม ยาหมอ นํ้าหมัก ตางๆ) โดยใชวิธีทีเ่หมาะสมกับการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยควรใหผูปวยที่ไมไดรับการบําบัดมีสิทธิไดรับยา EPO 

 

5.2 อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยน้ี มีผลสอดคลองกับงานวิจัยในอดีต แตมีบางประเด็นที่แตกตาง ซึ่งผูวิจัยไดนําผล

มาเปรียบเทียบวาสอดคลองหรือแตกตาง อยางไรบาง ดังน้ี 

1. คาใชจายของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา คาใชจายของ

ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่บําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองและฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมมีคาใชจาย ประมาณเดือนละ 1,000-3,000 บาท/คน/เดือน ยกเวน ผูปวยฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมที่ชําระเงินเอง จะมีคาใชจายตกประมาณ เดือนละ 20,000 – 25,000 บาท/คน/เดิอน

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ จันทิรา หอมวิจิตรกุล (2541) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง คาใชจายของผูปวย
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ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีฟอกเลือดและวิธีลางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง ที่บอก

วา ผูปวยฟอกเลือดคาใชเฉลี่ย 41,804.78 บาท/ราย/เดือน และผูปวย CAPD เสียคาใชจาย 

37,026.91บาท ซึ่งงานวิจัยน้ีเปนการศึกษาในชวงที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. ความไมเทาเทียมกันของสิทธิการรักษาพยาบาล ผลการศึกษาครั้งน้ีพบวา สิทธิผูปวยที่

แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษาตางกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ สมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิและ

คณะ (2556) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความเหลื่อมล้ําระหวางระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 

แลวพบวา การรับบริการสุขภาพมีความแตกตางกันเน่ืองจากมีการกระจายทรัพยากรดานสุขภาพที่ไม

เทาเทียมกัน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพหรือซื้อบริการสุขภาพ ไมเคยมีการกําหนดเปาหมายใน

ดานลดความเหลื่อมล้ําของการใชบริการสุขภาพของประชาชน และสอดคลองกับรายงานฉบับ

สมบูรณเรื่องการประเมินผลการเขาถึงบริการและการจัดบริการทดแทนไต ภายใตระบบประกัน

สุขภาพในประเทศไทย โดยมีขอสรุปวา ผูปวยไตวายระยุดทายภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของ

ประเทศไทยยังมีความแตกตางกันในชุดสิทธิประโยชนอยางเห็นไดชัดทั้งการสนับสนุนวิธีการรักษาที่

ครอบคลุมที่แตกตางกัน  

3. สิทธิในการบําบัดรักษา ถึงแมจะรูวาสิทธิแตละสิทธิมีความแตกตางกันในเรื่องสิทธิ

ประโยชน แตผูใหการรักษาจะไมเนนเรื่องสิทธิที่แตกตางกัน จึงไมมีผลการรักษา หมอจะเนนที่การให

การรักษาเปนหลัก ใหการรักษาอยางเต็มที่เทาที่จะใหได ในบางครั้งอาจจะเกินสิทธิของผูปวยอีกดวย 

สวนสิทธิการรักษาน้ันมีผลในดานการเบิกจายยาหรือการใหการรักษาบางอยางเทาน้ันซึ่งสอดคลอง

กับหลักสิทธิมนุษยชนและเปนการบูรณาการสิทธิ ทั้ง 3 กองทุนในระดับปฏิบัติการ 

4. การเขาถึงบริการบําบัดผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย สวนมากไดรับคําแนะนําจาก

เจาหนาที่โรงพยาบาลในเรื่องสิทธิประโยชนพื้นฐานและเรื่องสิทธิดานบําบัด มีความรู ความเขาใจ

เรื่องข้ันตอนและรายละเอียดวิธีการลางไตทางชองทองและการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ผูปวย

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจาก ไดรับบริการบําบัดทดแทนไตตามสิทธิบําบัดของตน ไดรับการ

สนับสนุนดูแลจากผูใหบริการและสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเรื่องการเขาถึง 

5. คุณภาพชีวิต ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญไมมีปญหาในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ผูดูแลเปนสวนมากจํานวน ดานที่อยูอาศัย การทํากิจกรรมอื่นดวย เรื่องการเดินทาง

ออกนอกบาน ดานสังคมและสิ่งแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดคุณภาพชีวิตที่กลาวถึงความสุขทาง

ใจ ทางการ เน่ืองจากไมมีปญหาในดานตางๆที่กลาวมา 

 

 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 
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5.3.1  ขอเสนอเชิงนโยบาย  

1) ผูปวยลางไตทางชองทอง  

1.1) โรงพยาบาลตนสังกัดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

(1) ควรสนับสนุนดานเวชภัณฑใหแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เน่ืองจากผูปวย

ซื้อเวชภัณฑเองเดือนละ 1,000 บาท เปนอยางตํ่า บางรายไดซื้อราคา 1,500 เพื่อเปนการชวยเหลือ

ผูปวยในดานคาใชจาย 

(2) ควรมีการเช่ือมโยงประสานงานไปยังหนวยงานทองถ่ินในเขตที่ผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายอาศัยอยู เน่ืองจากผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไมทราบวาสามารถประเมิน เพื่อให

ผูปวยไดรับเบี้ยผูพิการ   

1.2) หนวยงานทองถ่ิน ควรชวยเหลือใหบริการรับสงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

ที่ไมสะดวกในเรื่องการเดินทางไปรับการบําบัด เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยที่สูงอายุ ผูปวยที่บานอยู

ไกลไมมีรถประจําทางผาน ผูปวยที่มีปญหาเรื่องคาใชจาย 

 2) ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

2.1)  สํานักงานประกันสังคม 

 (1) ควรพิจารณาสิทธิการบําบัดใหแกผูประกันตนเพิ่มเติม จากอาทิตยละ 2 ครั้ง

ตอสัปดาหเปน 3 ครั้งตอสัปดาห เน่ืองจากผูประกันตนบางรายจําเปนตองไดรับการฟอก 3 ครั้งตอ

สัปดาห 

 (2) ควรพิจารณาใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีสิทธิเปนผูประกันตน

กรณีทุพลภาพ เน่ืองจากผูปวยตองมีคาใชจายในการเดินทางมารับการบําบัด เพื่อไดรับเงินชวยเหลือ

เพิ่มเติมในกรณีคาเดินทางมาบําบัด 

 2.2)สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 (1) ควรพิจารณาเรื่องข้ันตอนการขอใชสิทธิฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแก

ผูปวยไตวายเรื้อรัง ตามบริบทของผูปวย เน่ืองจากผูปวยบางรายมีขอจํากัด เชน สิ่งแวดลอมรอบตัวไม

ดี บานอยูในแหลงทรุดโทรม สายตาไมดี ไมมีคนดูแล ไมสามารถลางไตทางชองทองได โดยการ

พิจารณาน้ีใหโรงพยาบาลตนสังกัดและโรงพยาบาลสุขภาพตําบล หนวยงานทองถ่ินมีสวนรวมในการ

พิจารณา 

 (2) การสนับสนุนดานยา EPO เน่ืองจากมีการจํากัดการใช ควรมีการพิจารณา

เปนรายๆไปในการขอใชยา เพื่อผูปวยบางรายที่จําเปนใชยามากกวาที่กฎใหเบิกและผูปวยที่ยังไมเขา

รับการบําบัดทดแทนไตไดรับยา 
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2.3) หนวยงานทองถ่ินควรชวยเหลือใหบริการรับสงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไม

สะดวกในเรื่องการเดินทางไปรับการบําบัด เพื่อเปนการชวยเหลือผูปวยที่สูงอายุ ผูปวยที่บานอยูไกล

ไมมีรถประจําทางผาน ผูปวยที่มีปญหาเรื่องคาใชจาย  

  5.3.2 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

1) การบูรณาการเช่ือมโยงประสานงานระหวางหนวยงานไตเทียมที่เปน Out Source 

กับงานติดตามเย่ียมบาน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อการดูแลผูปวยถึงบาน ไดอยาง

ตอเน่ือง  

2) กระทรวงสาธารณสุขควรเนนนโยบาย ในดานการออกดูแลติดตามผูปวย ที่อยูใน

ระยะ stage 3 4 และ 5 ใหเขาสูคลีนิคโรคไตเรื้อรังใหได เพื่อปองกันไมใหเกิด ไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ตองรับการบําบัด ใหความรู คําแนะนําตางๆ ในการดูแลตนเอง ความตระหนักถึงโรคที่

เปนอยู  

3) การสนับสนุนดานบุคลากรดานไต ไมวาจะเปนแพทยและพยาบาล ยังมีบุคลากรดาน

น้ีไมมากพอสําหรับผูปวย ในจังหวัดอุดรธานีมีอายุรแพทยดานไต 3 คน นอกจากจะดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาลอุดรธานีแลว ยังตองผลัดเปลี่ยนกันออกไปตรวจที่โรงพยาบาลที่หนวยไตเทียมอําเภออืน่ๆ

ดวย เดือนละ 1 ครั้ง สวนพยาบาลที่ใหดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง ยังมีนอยเชนกัน ในโรงพยาบาล

ศูนยมีพยาบาลประจําคลีนิกเพียงแค 3 คน ตอผูปวย มากกวา 600 คน สําหรับโรงพยาบาลกุมภวาป

และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง  ไมมีพยาบาลประจําคลินิก แตใชวิธีดึงตัวจากหนวยงาน

อื่นๆ มาชวย ไมไดเปดคลีนิกทุกวันเหมือนโรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลทุกๆแหง ควรมีการสง

พยาบาลเขาฝกอบรมหรือเปดเปนหลักสูตรใหเรียนรู  

5.3.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1) การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทั้ง 3 กองทุน ใน

ระดับเขต 

2) การศึกษาเฉพาะในกลุมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ใชสิทธิการรักษาประกนั

สุขภาพถวนหนา 

3) การศึกษากลุมบุคลากรทางสาธารณสุข ในดานการดูแลผูปวยต้ังแตโรงพยาบาล 

เช่ือมโยงไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ 

4)การศึกษาญาติผูดูแลของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ในดานการรับภาระดูแล

ผูปวย 
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ภาคผนวก ก 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือชุดท่ี 1 

การศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธาน ี

A Comparative Study of Quality of Life for Patients with End-Stage Renal Disease 

inUdonthani Province 

 

แบบสอบถามผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามน้ีจัดทําข้ึนเพื่อการศึกษาของหลักสูตรสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต คณะ

สังคมสงเคราะหศาสตรและสวัสดิการสังคม สาขาบูรณาการนโยบายสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยใครขอความรวมมือทานในการใหขอมูลตามความเปนจริง และขอรับรอง

วาขอมูลของทานจะไมมีผลทําใหทานเกิดปญหาหรือเสียสิทธิในการรักษาพยาบาลแตอยางใด เพราะ

การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม มิไดนําเสนอขอมูลของผูใดเปนการเฉพาะ  ผูวิจัยใคร

ขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงในการใหขอมูล 

 

นางสาวขวัญดาว วัชระอลงกรณ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. เพศ 

 (   ) ชาย                  (   ) หญิง  

2. อายุ 

(   )  21 – 30 ป         (   ) 31 – 40 ป (   ) 41 – 50 ป      (   ) 51 – 60 ป  

(   )  61 – 70 ป         (   ) 71 – 80 ป (   ) มากกวา 80 ป 

3. สถานภาพสมรส 

(   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หยาราง/แยกกันอยู    (   ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา 

(   ) ไมไดศึกษา   (   ) ประถมศึกษา (   ) มัธยมศึกษาตอนตน 

(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (   ) อนุปริญญา/ปวส. (   ) ปริญญาตร ี  

(   ) สูงกวาปริญญาตร ี
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5. อาชีพ 

(   ) เกษตรกรรม  (   ) คาขาย (   ) รับจาง (   ) ธุรกิจสวนตัว 

(   ) รับราชการ(ขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ)         (   ) พนักงานเอกชน  

(   ) ไมไดประกอบอาชีพ 

6. รายไดตอเดือน 

(   ) ไมมีรายได      (   ) ตํ่ากวา 1,000 บาท       (   ) 1,000 – 2,000 บาท  

(   ) 3,000 – 4,000 บาท     (   ) 4,000 – 5,000 บาท     (   ) 5,000 – 10,000 บาท  

(   ) 10,001 – 15,000 บาท  (   ) 15,001 – 20,000 บาท  

(   ) มากกวา 20,000 บาทข้ึนไป 

7. สิทธิการรักษา 

(   ) สิทธิขาราชการ  (   ) สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (   ) สิทธิประกันสังคม  

 

ตอนท่ี 2 ขอมูลดานการรักษาและการเขาถึงสิทธ ิ

1. เริ่มเจ็บปวยเปนโรคไตระยะสุดทายเมือ่ใด 

(   ) ไมถึง 1 ป    (   ) 1-2 ป  (   ) 3-4 ป   (   ) 5-6 ป (   ) 7-8 ป      (   ) 9-10 ป     

(   ) มากกวา 10 ป 

2. ระยะที่เขารับการบําบัดทดแทนไต 

(   ) ไมถึง 1 ป    (   ) 1-2 ป  (   ) 3-4 ป   (   ) 5-6 ป (   ) 7-8 ป      (   ) 9-10 ป      

(   ) มากกวา 10 ป 

3. ใชวิธีใดในการบําบัด 

(   ) ลางไตทางชองทอง  (   ) ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทยีม 

4. เขารับการบําบัดที่สถานพยาบาลใด 

(   ) โรงพยาบาลของรัฐ (   ) โรงพยาบาลเอกชน (   ) สถานพยาบาลเอกชน 

5. เดินทางมาบําบัดทดแทนไตทีส่ถานพยาบาลกี่ครัง้ตอเดือน 

(   ) นอยกวา 8 ครั้ง (   ) 8-11ครั้ง      (   ) 12-16 ครั้ง    (   ) 16 ครั้งข้ึนไป 

6. วิธีการเดินทางเพื่อมารับการบําบัดทดแทนไต 

(   ) เดินทางดวยตนเอง(รถสวนตัว) (   ) เดินทางดวยตัวเอง(รถรับจาง) 

(   ) เดินทางดวยตนเอง(อาศัยผูอื่น) (   ) มีญาติพาไป (รถสวนตัว) 

(   ) มีญาติพาไป(รถรบัจาง)  (   ) มีญาติพาไป (อาศัยผูอื่น) 
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7. คาใชจายในการมารักษาตอเดือน 

(   ) นอยกวา 1,000 บาท      (   ) 1,000 – 3,000 บาท (   ) 3,001 – 5,000 บาท 

(   ) 5,001 – 7,000 บาท      (   ) 7,001 – 9,000 บาท (   ) 9,001 – 10,000 บาท 

(   ) มากกวา 10,000 บาทข้ึนไป  

8. รายไดตอคาใชจาย 

(   ) รายไดคงเหลือ   (   ) รายไดพอดีกับคาใชจาย (   ) คาใชจายมากกวารายได 

9. หากมีรายไดไมพอกับคาใชจาย ทานมรีายไดเพิ่มเติมมาจากไหน 

(   ) ลูกดูแลคาใชจายชวย   (   ) รับความชวยเหลือจากเครือญาติ (   ) กูยืม 

10. เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสทิธิประโยชนพื้นฐานของสิทธิประกันสุขภาพ/สทิธิ

ประกันสังคม/สทิธิสวัสดิการขาราชการหรือไม 

(   )เคย ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล/เจาหนาที่สํานักงานประกันสังคม 

(   ) เคย ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ รพ.สต.และ อสม. 

(   ) ศึกษาจากเอกสารประชาสัมพันธ  

(   )ไมเคย 

11. เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสทิธิดานการบําบัดทดแทนไตหรือไม 

(   )เคย ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล/เจาหนาที่สํานักงานประกันสังคม 

(   ) เคย ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ รพ.สต.และ อสม. 

(   ) ศึกษาจากเอกสารประชาสัมพันธ  

(   )ไมเคย 

12. เขาใจเกี่ยวกับวิธีการหรอืข้ันตอนการขอรับบรกิารลางไตทางชองทองหรือไม 

(   ) เขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ เปนอยางดี 

(   ) เขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ บางสวน 

(   ) ไมเขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ เลย 

13. เขาใจเกี่ยวกับวิธีการหรอืข้ันตอนการขอรับริการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมหรือไม 

(   ) เขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ เปนอยางดี 

(   ) เขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ บางสวน 

(   ) ไมเขาใจวิธีการหรือข้ันตอนและรายละเอียดตาง ๆ เลย 

14. เขาใจหรือไมวาวิธีการบําบัดทดแทนไตในแตละวิธีมีขอกําหนดจากการขอบงช้ีของแพทย 

(   ) เขาใจวิธีการและขอกําหนดตาง ๆ เปนอยางดี 

(   ) เขาใจวิธีการและขอกําหนดตาง ๆ บางสวน 

(   ) ไมเขาใจวิธีการและขอกําหนดตาง ๆ เลย 
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15. เขาใจหรือไมวาการดําเนินการบําบัดมีคาใชจายในการดําเนินการอะไรบาง (คาใชจายในการวาง

สาย/คาใชจายในการเปดเสน เปนตน) 

(   ) เขาใจเกี่ยวกับคาใชจายในการบําบัดเปนอยางดี 

(   ) เขาใจเกี่ยวกับคาใชจายในการบําบัดบางสวน 

(   ) ไมเขาใจเกี่ยวกับคาใชจายในการบําบัดเลย 

 

ตอนท่ี 3 ปญหา อุปสรรค และความยากลาํบากในการดําเนินชีวิต 

 

ปญหา อุปสรรค และความยากลาํบาก 

ในการดําเนินชีวิต 

 

ไมมี

ปญหา 

เปน

ปญหา

มาก

ท่ีสุด 

เปน

ปญหา

มาก 

เปน

ปญหา

ปาน

กลาง 

เปน

ปญหา

นอย 

เปน

ปญหา

นอย

ท่ีสุด 

1. การดําเนินชีวิตประจําวัน       

2.   ไมมีผูดูแล //ประจําวันฯลฯ)       

3.  ที่อยูอาศัย       

4. การทํากจิกรรมอื่นๆดวยตนเอง       

5. การเดินทางออกนอกบาน       

6. การประกอบอาชีพ       

7. คาใชจายในการรักษา       

8. หน้ีสินทีเ่กิดจากการรักษาโรคไต         

9. สังคมและสิง่แวดลอมรอบตัว       

 

ตอนท่ี 4  ขอเสนอแนะ 

ทานมีขอเสนอแนะในการปรับปรงุสิทธิทีท่านไดรับอยางไร ? 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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เครื่องมือชุดท่ี 2 

การศึกษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธาน ี

A Comparative Study of Quality of Life for Patients with End-Stage Renal Disease 

inUdonthani Province 

 

แบบสัมภาษณผูใหการดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1 ช่ือ-สกลุ_________________________________________________________ 

2 ตําแหนง_________________________________________________________ 

3 สถานที่ปฏิบัติงาน_________________________________________________ 

4 อายุ________________ป 

5 อายุราชการ__________ป 

6 ประสบการณในดานการรักษาโรคไต__________ป 

 

ตอนท่ี 2 ขอมูลดานการดูแลรักษาและสิทธิของผูปวย 

1. ทานใหการดูแลรกัษาผูปวยโรคไตเรือ้รงัมาแลวกีร่าย แตละรายทานวางแผนในการดูแลรักษา

อยางไร? วิธีการที่ใชกับผูปวยแตละรายเหมอืนกันหรือไม อยางไร? 

2.  สิทธิของผูปวยแตละรายที่แตกตางกันมีผลตอการดูแลรักษาตางกันหรือไม อยางไร? ระหวาง

สิทธิขาราชการ สทิธิในระบบประกันสงัคม และสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ สิทธิใดมีขอจํากัดตอ

การวางแผนรักษามากที่สุด เพราะเหตุใด ? 

3. จากประสบการณของทานในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง ทานพบอุปสรรคในเรื่องใดบาง? 

4. ในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรงั มีกฎระเบียบ กฎหมาย  ขอบังคับ  อะไรบางที่ตองคํานึงถึง? 

5. ผูปวยโรคไตเรื้อรังทีท่านดูแลรักษารบัรูสิทธิประโยชนพื้นฐาน/ความครอบคลมุของสิทธิการ

รักษา/การใชสทิธิในการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายหรือไม อยางไร? 

6. ทานมีขอเสนอแนะในการปรับปรงุสิทธิขาราชการ สิทธิในระบบประกันสงัคม และสิทธิในระบบ

หลักประกันสุขภาพ สําหรบัผูปวยโรคไตเรื้อรัง อยางไร? 

7. ทานมีขอคิดเห็นอื่น ๆ ที่คิดวาจะเปนประโยชนตอการดูแลรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

หรือไม อยางไร? 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

(กลุมผูปวย) 

ชื่อโครงการวิจัย          การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

                            ในจังหวัดอุดรธานี 

ชื่อผูวิจัย          นางสาวขวัญดาว วัชระอลงกรณ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย     460 หมู 10 ต.กุมภวาป อ.กุมภวาป จ.อุดรธานี  

โทรศัพทมือถือ           081-9654613 

 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

 2.  โครงการน้ีเกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายในจังหวัดอุดรธานี  

          3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

จําแนกตามวิธีการบําบัดจําแนกตามสิทธิการรักษา  ที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนประกัน

สุขภาพถวนหนา  และกองทุนสวัสดิการขาราชการ 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ใชวิธีบําบดัทดแทนไตผานการลางไตทาง

ชองทอง และฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่เขารับบริการในแผนกไตเทียม ที่ โรงพยาบาลศูนย

อุดรธานี โรงพยาบาลกุมภวาป โรงพยาบาลหนองหาน และโรงพยาบาลบานผือ โดยทําการคัดเลือก

แบบจับสลากรายช่ือผูปวย 30 % ของผูปวยในแตละจุดบริการ โดยไมจํากัดอายุ สื่อสารภาษาไทย

เขาใจ พูดคุย โตตอบ และอานออก เขียนไดและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย เหตุผลที่ทานไดรับการ

เชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากผูปวยและตัวทาน มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลอืกกลุม

ตัวอยางทุกประการ 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

(กลุมผูใหการดูแลรักษา) 

ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

                             ในจังหวัดอุดรธานี  

ชื่อผูวิจัย  นางสาวขวัญดาว วัชระอลงกรณ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย 460 หมู 10 ต.กุมภวาป อ.กุมภวาป จ.อุดรธานี  

โทรศัพทมือถือ   081-9654613 

 

 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใชเวลาใน

การอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนได

ตลอดเวลา 

 2.  โครงการน้ีเกี่ยวของกับการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทายในจังหวัดอุดรธานี  

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

จําแนกตามวิธีการบําบัดจําแนกตามสิทธิการรักษา  ที่อยูภายใตกองทุนประกันสังคม กองทุนประกัน

สุขภาพถวนหนา  และกองทุนสวัสดิการขาราชการ 

 4.  รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูใหการดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ใชวิธีบําบัดทดแทนไต

ผานการลางไตทางชองทอง และฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่เขารับบริการในแผนกไตเทียม ที่ 

โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี โรงพยาบาลกุมภวาป โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุงและ

โรงพยาบาลบานผือ โดยทําการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยไมจํากัดอายุ สื่อสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุย 

โตตอบ และอานออก เขียนไดและยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย เหตุผลที่ทานไดรับการเชิญเขารวม

โครงการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากตัวทาน มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(กลุมผูปวย) 
 

ทําที่............................................................... 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.......... 

  ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ   การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธานี  

ช่ือผูวิจัย       นางสาวขวัญดาว วัชระอลงกรณ 

ที่อยูที่ติดตอ  460 หมู 10 ต.กุมภวาป อ.กุมภวาป จ.อุดรธานี 

โทรศัพท      081-9654613 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ึน

ตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจาก

การวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอม ตอบแบบสอบถามผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย จํานวน 1 ครั้ง 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน... 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

 ลงช่ือ...........................................................  ลงช่ือ......................................................... 

                (.........................................................)                  (.......................................................) 

                  ผูวิจัยหลัก                                              ผูมสีวนรวมในการวิจยั 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

(กลุมผูใหการดูแลรักษา) 
 

ทําที่............................................................... 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.......... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการ   การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในจังหวัดอุดรธานี  

ช่ือผูวิจัย       นางสาวขวัญดาว วัชระอลงกรณ 

ที่อยูที่ติดตอ   460 หมู 10 ต.กุมภวาป อ.กุมภวาป จ.อุดรธานี 

โทรศัพท      081-9654613 

 ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ึน

ตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจาก

การวิจัยเรื่องน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม ตอบแบบสัมภาษณผูใหการดูแลรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย  

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน... 

 ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารช้ีแจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
 

 ลงช่ือ........................................................... ลงช่ือ......................................................... 

               (.........................................................)             (.......................................................) 

                    ผูวิจัยหลัก                             ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

คูมือการเยี่ยมผูปวยท่ีรบัการรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง 

 

แบบฟอรมการเย่ียมบานผูปวยกอนการรกัษาดวยวธิีลางไตทางหนาทองชนิดถาวรโรงพยาบาลอดุรธานี 

ช่ือ – สกุลผูปวย ..........................................................................................................  อายุ ...................... ป 

ท่ีอยู   บานเลขท่ี............... หมูท่ี .......... ถนน ...................... ตําบล ........................... อําเภอ .......................     

จงัหวัด ....................................โทรศัพทบาน .................................... มือถอื .................................................. 

สถานภาพในครอบครัว    (  )  หัวหนาครอบครัว  (  )  สมาชิกในครอบครัว      จํานวนสมาชิก...............คน  

ช่ือ – สกุลผูดูแล .............................................................................................................. อายุ ................... ป  

อาชีพ......................................................... ความสัมพันธกับผูปวย................................................................... 

รายการที่ประเมิน 

ความสะอาดท่ัวไปของบาน    (  )   ดี   (  )  พอใช  (  )  ปรับปรุงระบ.ุ......................................................... 

ท่ีอยูอาศยั                        (  )  บานตนเอง  (  )  บานเชา  (  )  อาศัยบานผูอื่น (  ) อื่นๆ........................ 

ลักษณะบาน                     (  ) บานช้ันเดียว  (  )  บานสองช้ัน  (  ) มีร้ัวรอบขอบชิด (  ) ไมมีร้ัว                        

                                    (  ) ตดิถนน (  ) ไมตดิถนน  

สัตวเลีย้งภายในบาน            (  )  ไมมี    (  )  มี  ระบ.ุ.................................................................................. 

สัตวเลีย้งภายในบริเวณบาน    (  )  ไมมี    (  )  มี  ระบ.ุ.................................................................................

แหลงนํ้า                           (  ) ประปา (  )  บอนํ้าบาดาล (  ) นํ้าบอ ปญหา........................................... 

อางลางมือ                        (  ) ไมมี   (  )  มี   ปญหา............................................................................... 

หองสําหรับเปลีย่นถายนํ้ายา   (  ) ไมมี   (  )  มี   ปญหา............................................................................... 

ท่ีแขวนถงุนํ้ายา      (  ) ไมมี   (  )  มี   ปญหา............................................................................. 

โตะสําหรับเปลีย่นถายนํ้ายา    (  ) ไมมี   (  )  มี   ปญหา.............................................................................. 

 บริเวณเปลี่ยนถายนํ้ายา        (  )  เหมาะสม  (  ) ไมเหมาะสม ระบุ ............................................................  

 แสงสวาง                          (  ) พอเพียง    (  ) ไมพอเพียง 

สถานท่ีเก็บนํ้ายา                  (  )  เหมาะสม  (  )ไมเหมาะสม ระบ.ุ...........................................................

ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสขุใกลบาน .......................................... กิโลเมตร 

 การตดิตอสือ่สารทางโทรศัพท   (  )  สะดวก  (  )  ไมสะดวก  มีปญหา ระบ.ุ................................................ 

สรุปการเย่ียมบาน/ขอเสนอแนะ 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

ผูเยีย่ม................................................. 
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คูมือการเยี่ยมบานผูปวยท่ีรบัการรักษาดวยวิธีลางไตทางหนาทองชนิดถาวร 

การลางไตทางชองทองชนิดถาวร เปนวิธีการรักษาทดแทนไตวายระยะสุดทายโดยใสนํ้ายา

ลางไตเขาไปในชองทองเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนของเสียและนํ้าในรางกาย โดยผานผนังเย่ือบุชอง

ทอง และตองมีการเปลี่ยนนํ้ายาลางไตใหมทุก 4-6 ช่ัวโมง  ถาทิ้งไวนานเกินไปนํ้าจะซึมกลับเขาสู

หลอดเลือด 

การลางไตทางชองทองชนิดถาวร เปนวิธีที่ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติเองได     พยาบาล

หนวยลางไตทางชองทองจะเปนผูใหคําแนะนําและฝกสอน    โดยที่ผูปวยและญาติจะตองทําเขาใจ

กอนวาตัวผูปวยและญาติน้ันมีความสําคัญที่สุด      ในการปฏิบัติใหถูกตองและรักษาความสะอาดให

มากที่สุด ไมใหติดเช้ือ     เพราะการติดเช้ือแตละครั้งเทากับการลดอายุของการลางไตทางชองทองให

สั้นลง   และถาติดเช้ือหลายๆครั้งจะทําใหเกิดการยึดติดกันของลําไส    ทําใหนํ้ายาไหลเขาทางชอง

ทองไดแตไหลกลับออกไมได   และทําใหการดูดซึมและการแลกเปลี่ยนของเสียไมดี ซึ่งกรณีเชนน้ีอาจ

ตองเอาสายออก และหยุดการรักษา 

           เมื่อผูปวยกลับบานจะเปนการดูแลแบบผูปวยนอก ทางหนวยลางไตทางชองทองจะนัดผูปวย

เพื่อมาพบแพทยและตรวจรางกายทุก  1  เดือน เพื่อใหแนใจวาผูปวยและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองไดเปนอยางดี  หนวยลางไตทางชองทองไดมอบคูมือแนะนําการปฏิบัติตัว และใหเบอรโทรศัพท

ไวติดตอขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา      

การเตรียมสถานท่ี ในการลางไตทางชองทอง   

1. มีพื้นที่เปนสัดสวน  มีหองสําหรับเปลี่ยนถายนํ้ายาโดยเฉพาะ และมีของใชเทาที่จําเปนเทาน้ัน  ไม

มีผามาน ตูเสื้อผาเพราะมฝีุนมาก ไมสะดวกในการทําความสะอาดประจําวัน  ขณะเปลี่ยนนํ้ายาลาง

ไตตองปดประตู หนาตางและพัดลม  เพื่อปองกันการฟุงกระจายของฝุน 

2. สะอาด  ไมมีฝุนไมมีสัตวลี้ยงในหองเปลี่ยนถายนํ้ายาและภายในบาน  

3. มีแสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นเวลาเปลี่ยนถายนํ้ายาไดอยางชัดเจน 

4. ไมเปยกช้ืนละอองฝนไมสามารถผานเขามาได 

5. ควรมีอางลางมือใกลบรเิวณที่เปลี่ยนนํ้ายาลางไต อางลางมือตองอยูนอกหองเปลี่ยนถายนํ้ายา แต

ตองอยูภายในตัวบาน ไมมีผูคนพลุกพลาน  ตองเปนกอกหางปลาเพื่อสะดวกในการเปดปด  อางตอง

ทําความสะอาดทกุวัน และใชอางสําหรบัลางมือเพื่อเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเทาน้ัน 

6. มีสบูสําหรบัลางมือ อาจใชสบูเหลวหรือสบูกอนก็ได แตตองวางไวบนตะแกรงใหแหงไมเปยกแฉะ 

7. มีตะกรา 2ใบสําหรับผาเช็ดมือสะอาดและผาเช็ดมือที่ใชแลว 

8. มีอุปกรณสําหรบัแขวนถุงนํ้ายาลางไต นํ้าหนักประมาณ 2 - 3  กิโลกรัม 

9. มีโตะสําหรบัเปลี่ยนถายนํ้ายาลางไต  โตะตองเต้ียกวาเตียงนอนเลก็นอย  หนาโตะเปนกระดานมัน

สามารถเช็ดแอลกอฮอลได 
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10. ไมควรใหเด็กเล็กเขาหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไต เพราะอาจรบกวนขณะเปลี่ยนนํ้ายาลางไต 

11. สถานที่เก็บนํ้ายาลางไต อาจเปนมุมใดมุมหน่ึงของบานซึ่งไมช้ืน  ไมโดนแสงแดดสอง  ไมเก็บ

นํ้ายาไวในหองเปลี่ยนนํ้ายาลางไตเน่ืองจากจะเปนที่กักเก็บฝุน  ควรหมุนเวียนนํ้ายาลางไตใชใหหมด

กอนที่จะเริ่มนํานํ้ายาลางไตชุดใหมออกใช เพื่อไมใหมีนํ้ายาลางไตเกาเหลือคาง  และอาจหมดอายุได 
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