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ความทุกขยากบนรอยตอการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยชิ้นนี้เปนการศึกษาปญหาในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไต
ทางชองทอง โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสบการณของบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลและประสบการณ
ความทุกขของผูปวยและครอบครัวที่เกิดจากระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไต
ทางชองทอง การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ทั้งการสังเกต    
แบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึกอายุรแพทยโรคไต จํานวน 1 ทาน พยาบาลโรคไต จํานวน 2 ทาน และ
ผูปวยและผูดูแล จํานวน 5 ครอบครัว รวมทั้งผูมีสวนเกี่ยวของตาง  ๆ  และศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  

ผลจากการศึกษา พบวา กระบวนการดูแลรักษาที่ยุงยากซับซอนบนรอยตอของระบบการ
บําบัดโรคไตวายระยะสุดทายดวยวิธีลางไตทางชองทอง สงผลใหผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิตและสรางภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนไดกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยและครอบครัว  
รอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีการลางไตทาง        
ชองทองไดสรางความทุกขซํ้าซอนตอผูปวยและครอบครัว การรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวย จะ
นําไปสูกระบวนการชวยเหลือเยียวยาผูปวยดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยรวมกันและการสรางระบบบริการ
สุขภาพที่  ไรรอยตออาจเปนความหวังในการบรรเทาความทุกขในระบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ลางไตทางชองทองได  

การวิจัยครั้งนี้จึงตองการแสดงใหเห็นวา  การรับรูความทุกขยากของผูปวย ชวยทําใหเกิดการลด
รอยตอในระบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองลงได  หากแพทย บุคลากรทาง
การแพทยและผูมีสวนเกี่ยวของในสังคมไดรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวยรวมกัน นํามาสู
กระบวนการชวยเหลือเยียวยาที่เกิดจากการประสานความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคม และการเชื่อมตอ
ระบบบริการสาธารณสุข จนเกิดระบบสุขภาพที่ไรรอยตอดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยอยางแทจริง 

 
Keywords : ลางไตในรถ, ทุกขของผูปวย, ลางไตทางชองทอง , ระบบสุขภาพที่ไรรอยตอ  
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บทนํา 
 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย ดวย
อุบัติการณของโรคที่สูงขึ้น และเปนโรคที่มีคาใชจายในการรักษาสูงถึง 200,000-300,000  บาทตอ
คนตอป ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 1.34 ตอประชากรแสนคนในป 2540 
เปน 6.08 ตอประชากรแสนคนในป 2551 ปจจุบัน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข 2551)  

ปจจุบันการลางไตทางชองทองแบบถาวรเปนวิธีการรักษาบําบัดทดแทนไตที่นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ใหการสนับสนุน 
อยางไรก็ตามผูปวยเหลานี้จะตองประสบกับภาวการณติดเชื้อทางชองทองและมีผลใหเกิดความ
ยุงยากในการรักษา เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตองเปลี่ยนวิธีการรักษาและการเสียชีวิต (สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย  2551) ผูปวยโรคไตวายระยะสุดทาย ตองไดรับการเยียวยาตลอดชีวิต 
สงผลใหตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต บางรายตองออกจากงาน ขาดรายได ทําใหผูปวยและ
ครอบครัวมีความทุกขและตองเผชิญกับปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี โรคไตเรื้อรังเปนสาเหตุการปวยดวยโรคไมติดตอเปนอันดับ 5 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 2551) โรคไตวายเปนสาเหตุการเสียชีวิตสูงเปนอันดับ 
7 และพบผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีแนวโนมของเพ่ิมสูงขึ้นจาก 118 ราย ในป พ.ศ.
2549 เปน 407 รายใน พ.ศ.2552 ทําใหจํานวนผูปวยที่ตองเขารับบริการบําบัดทดแทนไตเพิ่ม
สูงขึ้นทุกป (โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 2552)  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จึงไดขยายการใหบริการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทาง
ชองทองเพ่ิมขึ้น จากการดําเนินงานที่ผานมา พบวามีอัตราการติดเชื้อทางชองทองเฉลี่ย 0.2 ครั้ง
ตอคนตอป (วนิดา 2551) การติดเชื้อเกิดจากหลายสาเหตุ สาเหตุหลัก คือ การไมสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของกระบวนการดูแลรักษาที่มีความยุงยากซับซอนจนเกิดภาวะแทรกซอน และบาง
รายตองเสียชีวิตไป  กอใหเกิดความยุงยากในกระบวนการดูแลรักษา  ความทุกขยากแกผูปวยและ
ครอบครัวเพ่ิมขึ้นเปนอยางมาก อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยเกิดความเครียดจากภาระงานที่
เพ่ิมขึ้นโดยไมจําเปนในสถานการณที่มีบุคลากรไมเพียงพออยูแลว  

การศึกษาวิจัย เกี่ยวกับความทุกขยากของผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายที่ตองเขารับ
บริการลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการศึกษา
ความทุกขของผูปวยและครอบครัวที่เกิดจากระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทาย และ  
ประสบการณของบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีลาง
ไตทางชองทอง  เพ่ือเปนแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธี
ลางไตทางชองทอง  ที่จะนําไปสูการดูแลรักษาใหเปนไปตามมาตรฐาน ดวยหัวใจแหงความเปน
มนุษยและกอใหเกิดการดูแลผูปวยแบบองครวมอยางแทจริง  
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วัตถุประสงคทั่วไป 
ศึกษาความทุกขในระบบการดูแลรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไต

ทางชองทองของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
วัตถุประสงควิจัย 

1. ศึกษาประสบการณของบุคลากรทางการแพทยในการดูแลผูปวยไตวายระยะ
สุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง 

2. ความทุกขของผูปวยและครอบครัวที่เกิดจากระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะ
สุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง 

3. ศึกษาแนวทางการแกไขปญหาในระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษา
ดวยวิธีลางไตทางชองทอง 

 
คําถามวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีไดกําหนดคําถามการวิจัยที่สอดคลองกับวตัถุประสงคการวิจัยดังมี
รายละเอียดตอไปน้ี 

1. บุคลากรทางการแพทยผูทําการดูแลรักษามีมุมมอง การใหความหมายตอโรค  
วิธีการรักษาและตอผูปวยอยางไร และประสบปญหาในระบบการรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทาย
ที่รักษาดวยวธิีลางไตทางชองทองอยางไรบาง 

2. ผูปวยและครอบครัวมีมุมมองและการใหความหมายของตอโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะสุดทายที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางไร  มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตและมี
กระบวนการดูแลตนเองในการบําบัดการลางไตทางชองทองเปนอยางไร ที่ผานมามีปญหาและ
ผลกระทบจากการเจ็บปวยอยางไรบาง 

3. ปญหาในระบบการดูแลผูปวยไตวายระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง 
เปนอยางไร แนวทางการแกไขปญหาควรเปนอยางไร  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม ดวย
วิธีการสัมภาษณเจาะลึกผูปวยที่มารับบริการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองและ
ผูดูแล จํานวน 5 ครอบครัว อายุรแพทยโรคไต  พยาบาลโรคไต รวมทั้งสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของ 
ไดแก พยาบาลประจําหอผูปวย เจาหนาที่สถานีอนามัย ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ครู 
อาสาสมัครชมรมเพื่อนโรคไต  จํานวน 6 ราย และสังเกตแบบมีสวนรวมในกระบวนการดูแลรักษา
ในคลินิกโรคไต ในหอผูปวยและการออกเยี่ยมบานผูปวยรวมกับทีมผูใหการรักษา จํานวน 6 ครั้ง 
และในศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ แลวนําขอมูลมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) แลว
นําเสนอโดยวิธีการเขียนเชิงพรรณนา 
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บริบทชุมชน  
สุพรรณบุรีเปนเมืองเกษตรกรรม ถือเปนเมืองอูขาวอู นํ้า อาหารการกินสมบูรณ 

ชาวบานทั่วไปชอบรับประทานอาหารรสจัด แตในปจจุบันสังคมเริ่มเปลี่ยนแปลงจากชนบทสู
สังคมเมือง  ดังจะเห็นไดวามีถนนหนทางที่สะดวกสบาย มีหางสรรพสินคาขนาดใหญมาตั้งอยู
ในพ้ืนที่หลายแหง มีรานสะดวกซื้อมากมาย มีอาหารสําเร็จรูปวางขายอยูตามทองตลาดทั่วไป 
ผูคนทั้งในเมืองและชนบทใชชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม มีการใชชีวิตที่เรงรีบ รับประทานอาหาร
สําเร็จรูป หรืออาหารปรุงสําเร็จที่มีวางขายอยูอยางดาษดื่น มีการใชสารเคมีในภาคเกษตรกรรม 
ทําใหในรอบ 10 ป ที่ผานมามีผูปวยโรคเรื้อรังทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว ซ่ึงทั้ง 2 โรคดังกลาวถือไดวาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีจํานวนผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มสูงขึ้นเชนเดียวกัน 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี กอตั้งเม่ือ 84 ปกอน (พ.ศ. 2469) โดย
เจาพระยายมราช (ปน สุขุม) ยกระดับเปนโรงพยาบาลศูนยเ ม่ือป 2539 ปจจุบันเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 602 เตียง  เปนหนวยรับสงตอเพ่ือการดูแลรักษาผูปวยใน
ระดับตติยภูมิ โดยมีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง และโรงพยาบาล
เอกชน 5 แหง เปนเครือขาย และยังเปนแมขายระบบบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมืองโดยมี
ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวม 29 แหง เปนเครือขาย 

ในดานการรักษาโรคไตนั้น โรงพยาบาลไดเปดบริการหนวยไตเทียม ใน พ.ศ.2531 และ
เริ่มเปดบริการหนวยลางไตทางชองทอง ใน  พ.ศ. 2545 โดยผูปวยทั้งหมดเปนผูปวยในกองทุน
สวัสดิการขาราชการและผูปวยที่ชําระเงินเอง  สวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติยังไมสามารถเขาถึงสิทธิการบําบัดทดแทนไตได หากไมมีเงินรักษา 
ก็จะเสียชีวิตทุกราย ซ่ึงในเรื่องน้ีปาชม วัย 56 ป ผูปวยลางไตทางชองทองรายหนึ่ง ไดเลาให
ผูวิจัยฟงถึงโรคไตวายวา สมัยกอนตอนปาชมยังเด็ก ๆ ก็เคยมีคนในหมูบานที่อายุมากแลวมี
อาการบวม ผิวคล้ําแลวก็เสียชีวิต ตอนนั้นก็ไมมีใครรูวาเปนอะไร แตเม่ือ 10 กวาปกอน แมของ
ปาชมปวยเปนเบาหวาน ตอมามีอาการตัวบวม ผิวคล้ําลง ออนเพลียเหน่ือยนอนราบไมไดเลย 
หมอบอกไตวายตองฟอกเลือด ใหเขาคิวลางไตที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช แตยังไมทันได
คิวฟอกเลือดก็มาเสียชีวิตเสียกอน “ชาวบานเขาก็บอกวา เปนโรคไตวายยังไงก็ตองตาย” 
เชนเดียวกับพ่ีไพรัตน ชายวัยกลางคน ผูปวยอีกราย เลาวา ญาติที่อยูขางบานก็เปนไตวาย 
ไมไดรักษา อยูไดไมนานก็เสียชีวิต “สมัยกอนเปนไตวายตองฟอกเลือดอยางเดียว ถาเงินหมด 
ไมมีเงินไปฟอกเลือด ก็ตาย...” พ่ีไพรัตนเองปวยเปนไตวายเมื่อ 4 ปกอน หลังจากรักษาโดยการ
ฟอกเลือดจนเงินหมด จึงฟอกเลือดไดเพียงสัปดาหละครั้ง แมจะพยายามคุมอาหารแบบสุดๆ 
แตก็ยังมีอาการทรมานจากของเสียคั่ง จนหมดสติไป 3 ครั้ง 

ใน พ.ศ.2551 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลเดียวในจังหวัดสุพรรณบุรี
ที่มีความพรอมในการเปดใหบริการรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง เน่ืองจากมีอายุรแพทยโรค
ไต  ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะและมีพยาบาลเฉพาะทางการลางไตทางชองทอง จึงได
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สมัครเขารวมโครงการนํารอง “การพัฒนาตนแบบการจัดการโรคไตวายเรื้อรัง และระบบการ
บําบัดทดแทนไต ดวยการลางไตทางชองทองสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ” ปจจุบันมีผูปวยเขารวมโครงการ  รวมทั้ งสิ้น  84 ราย     
(พฤษภาคม 2553) และยังมีผูปวยรอเขาสูระบบบริการอีกจํานวนหนึ่ง จากสถิติของโรงพยาบาล  
พบวา มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มสูงขึ้นทุกป (ชัชรินทร 
2553) 

หมอมะลิ อายุรแพทยโรคไต เลาใหผูวิจัยฟงวา แมวาโรงพยาบาลไดใชระบบบริหาร
จัดการเฉพาะโรค โดยมี CAPD Nurse Case Manager เปนผูประสานงานรวมทั้งใหบริการ
ปรึกษาปญหาการลางไตทางชองทองแกผูปวยโดยตรงตลอด 24 ชั่วโมง แตการติดเชื้อที่เยื่อบุ
ชองทอง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของการรักษาโดยวิธีการลางไตทางชองทอง เพ่ือ
ปองกันปญหาน้ีหมอมะลิจึงริเร่ิมดําเนินโครงการพัฒนาตนแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชอง
ทอง เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อทางชองทอง ควบคูกันไป โดยใหเหตุผลวา เร่ืองแบบน้ีปองกันได 
ถาผูปวยดูแลตัวเองดี ๆ ก็จะไมเกิดการติดเชื้อ  

“การติดเชื้อหนาทองจะทําใหผนังหนาทองเสีย อาจจะทําใหไมสามารถรักษาดวยวิธีอีกนี้
เลยก็ได ผูปวยก็เสียโอกาส หมอเลยคิดวายอมเหนื่อยตอนนี้ ดีกวามาตามรักษาทีหลัง เพราะมัน
มีแตเสียกับเสีย หมอก็เสียเวลามารักษาภาวะแทรกซอน แทนที่จะเอาเวลาไปรักษาผูปวยอ่ืน ๆ 
ที่เขายังรออยูไดอีกมาก... ” ดวยเหตุผลนี้หมอมะลิ จึงนําทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย
พยาบาลลางไตทางชองทอง เภสัชกร โภชนากร นักสุขศึกษาลงพื้นที่เยี่ยมบานผูปวยซึ่งอยูกัน
อยางกระจัดกระจายทั้งจังหวัดดวยตนเองทุกราย ไปในทุกอําเภอที่มีผูปวยโดยประสานงาน
รวมกับโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในปจจุบัน 
และองคการปกครองสวนทองถิ่น ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบผูปวยโดยตรง ใหเปนทีมเยี่ยมบานดวย 
พรอมกันน้ันไดจัดตั้งชมรมเพื่อนโรคไต (ใจแข็งแรง) เพ่ือดําเนินกิจกรรมฟนฟูสุขภาพกายใจ
ผูปวยและครอบครัว โดยมีอาสาสมัครเพื่อนโรคไต เปนจิตอาสาผูสูงอายุเปนแกนหลัก ผูปวย
โรคไต ญาติผูปวย และบุคลากรของโรงพยาบาล  

นุน พยาบาลลางไตทางชองทองเลาถึงคลินิกโรคไตและคลินิกลางไตทางชองทองวา 
เปดบริการอยูที่แผนกผูปวยนอก อาคารอํานวยการชั้น 2 ในทุกวันจันทร โดยมีอาสาสมัครเพื่อน
โรคไต (ใจแข็งแรง) มารวมใหบริการผูปวยดวยทุกครั้ง ในแตละครั้งจะมีผูปวยมารับการรักษา
วันละประมาณ 30-40 คน ผูปวยเดินทางมาจากทุกอําเภอ ซ่ึงตางตองออกจากบานกันมาแตเชา
มืดเพื่อมาตรวจเลือด ตรวจปสสาวะในชวงเชา หลังจากนั้นจะมานั่งรอผลการตรวจและ
รับประทานอาหารเชากันที่บริเวณหนาหองตรวจ เวลาประมาณสิบโมงเชาจะไดเขารวมกิจกรรม
กลุมแลกเปลี่ยนประสบการณกับชมรมเพื่อนโรคไตจนถึงเที่ยง โดยมีหมอมะลิ (อายุรแพทยโรค
ไต)นองนํ้าและนองจัน (เภสัชกร) และคุณประพันธ (นักสุขศึกษา)ผลัดกันเปนผูนํากลุม โดยมีพ่ี      
ไพรัตน (ผูปวยลางไตทางชองทอง) เปนผูชวย ผูปวยบางรายตองเตรียมนํ้ายามาลางไตในเวลา
กลางวันดวย ผูปวยสวนใหญจะเตรียมอาหารมารับประทานมื้อกลางวัน แพทยจะเร่ิมตรวจ
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ประมาณเที่ยงครึ่งไปจนถึงประมาณหาโมงเย็นจึงจะตรวจไดครบทุกคน  บางครั้งก็เลยเวลาไป
จนถึงหาโมงครึ่ง  หลังแพทยตรวจเสร็จแลวผูปวยตองรอรับยาและกวาจะไดเดินทางกลับถึงบาน
ก็มืดค่ํา เปนเชนน้ีทุกครั้งไป 

 
ผลการศึกษาวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัย เร่ือง “ความทุกขยากบนรอยตอการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง”      
มีขอคนพบที่สําคัญ 3 ประเด็น คือ 1) กระบวนการดูแลรักษาที่ยุงยากซับซอนบนรอยตอของ
ระบบการบําบัดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีลางไตทางชองทองสงผลใหผูปวยตอง
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตและสรางภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนไดกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวย
และครอบครัว  2) รอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองไดสรางความทุกขซํ้าซอนตอผูปวยและครอบครัว  3) การรับรู
และเขาใจความทุกขยากของผูปวย นําไปสูการชวยเหลือเยียวยาผูปวยดวยหัวใจแหงความเปน
มนุษย  ซ่ึงรายละเอียดของทั้ง 3 ประเด็น มีดังน้ี 

 
1. กระบวนการดูแลรักษาที่ยุงยากซับซอนบนรอยตอของระบบการบําบัดโรค  

ไตวายระยะสุดทายดวยวิธีลางไตทางชองทอง สงผลใหผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิตและสรางภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนไดกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยและ
ครอบครัว   

แมวาการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง จะถูกมองวาเปนวิธีสะดวก 
ผูปวยหรือญาติสามารถปฏิบัติเองที่บานได เปนวิธีบําบัดทดแทนไตที่ทําใหผูปวยโรคไตวาย
ระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดเขาถึงบริการไดมากขึ้นก็ตาม แตในทาง
ปฏิบัติแลวพบวาผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองรวมทั้งครอบครัว ก็ยังไดรับ
ผลกระทบจากการเจ็บปวย จนเกิดเปนความทุกขที่ตองเผชิญรวมกับครอบครัวอยูทุกเม่ือเชื่อวัน 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม และเศรษฐกิจ  

กระบวนการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองที่บานนั้น แมวาจะไมตองใช
เครื่องมืออุปกรณมากมายนัก แตขั้นตอนการปฏิบัติที่ตองปฏิบัติตามมาตรฐานการปองกันการ  
ติดเชื้ออยางเครงครัด การที่ตองมีหองลางไตที่บาน รวมทั้งการที่ตองลางไตหลายๆ รอบใน   
แตละวัน การที่ตองมีผูดูแลลางไตทางชองทองสําหรับผูที่ไมสามารถปฏิบัติดวยตนเองไดน้ัน 
เปนเรื่องยุงยากและเปนเรื่องที่กอใหเกิดความทุกข ความเครียดสําหรับผูปวยและผูดูแลเปน
อยางยิ่ง และแมผูปวยจะไมบอกตามตรงแตผูวิจัยก็สังเกตไดจากสีหนา แววตาและคําพูดวาสิ่งที่
ผูปวยทุกคนกลัว คือ กลัวความตาย โดยผูปวยทุกคนจะบอกวากลัวการติดเชื้อทางชองทอง 
ผูปวยบางคนกลัวมากจนถึงขั้นไมยอมปฏิบัติในการลางไตทางชองทองดวยตนเองเลยทีเดียว 
ดังเชน ตั้ม ชายหนุมอายุ 26 ป ที่ตองใหแมลางไตทางชองทองให โดยใหเหตุผลวา “ไมม่ันใจใน
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ตัวเอง ใหแมทําใหดีกวา” และลุงสําลี ที่ปฏิเสธการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทอง เพราะ
คิดวา “ขั้นตอนมันยุงยาก กลัวทําไมถูกวิธีแลวจะติดเชื้อ ...กลัวตาย”  

การลางไตทางชองทอง ยังเปนวิธีการบําบัดทดแทนไตที่ใหมสําหรับวงการสาธารณสุขไทย    
ทวี (2550) กลาวถึงการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองวาตองมีบุคลากรเชี่ยวชาญ
ทางดานนี้เทานั้น ตองมีแพทยเฉพาะทางโรคไต พยาบาลเฉพาะทางการลางไตทางชองทอง 
และที่สําคัญอีกอยางคือ ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยตองไดรับฝกทักษะการลางไตทางชองทองจนทํา
ไดอยางชํานาญแลวจึงจะสามารถทําการรักษาโดยวิธีน้ีได มิฉะน้ันอาจเกิดการติดเชื้อทางชองทอง 
รวมทั้ง สายลางไตทางชองทองอาจหลุดได ซ่ึงหากเกิดขึ้นจะทําใหเกิดความยุงยากในกระบวนการ
รักษา  

สําหรับกระบวนการและขั้นตอนการบําบัดโดยวิธีการลางไตทางชองทองของโรงพยาบาล
เจาพระยายมราชนั้น หมอมะลิ  อายุรแพทยโรคไต  ไดสรุปใหผูวิจัยฟงวา กอนการรักษาโดยการลาง
ไตทางชองทอง ทีมผูใหการรักษา ซ่ึงไดแก อายุรแพทยโรคไตและพยาบาลผูเชี่ยวชาญการลางไต
ทางชองทองจะตองประเมินความพรอมของผูปวยและครอบครัววายอมรับการรักษาดวยวิธีน้ี
หรือไม หากยอมรับการรักษา ทีมผูรักษาจะออกไปเยี่ยมบานเพื่อเตรียมหองลางไตที่บาน แลวจึงนัด
ผูปวยมาทําการผาตัดการวางสายลางไตทางชองทองซ่ึงอาจทําโดยอายุรแพทยโรคไตหรือ
ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะก็ได ขึ้นกับความยากงายของผูปวยแตละราย ในขั้นตอนนี้ผูปวย
ตองมานอนโรงพยาบาล หลังจากนั้นทีมผูรักษาตองออกไปการเยี่ยมบานอีกครั้งเพ่ือดูหองลางไต 
เครื่องมือ อุปกรณวาเปนไปตามมาตรฐานหรือไม เม่ือทุกอยางพรอมจึงเริ่มกระบวนการฝกอบรม 
(Training) การลางไตทางชองทองและการทําแผลหนาทองใหแกผูที่จะปฏิบัติการลางไตทาง      
ชองทองที่บานซึ่งอาจเปนตัวผูปวยเองหรือญาติ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติตามหลักการปลอดเชื้อได
อยางถูกตอง ซ่ึงขั้นตอนนี้ถือวามีความสําคัญมาก และเม่ือทําไดถูกตอง แมนยําแลวจึงอนุญาตให
ผูปวยหรือญาติ ลางไตทางชองทองเองที่บาน โดยเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ จะชวย
ติดตามเยี่ยมเพ่ือการดูแลตอเน่ืองที่บาน และแพทยจะนัดตรวจติดตามที่โรงพยาบาล ทุก 1-2 เดือน 
เพ่ือดูความกาวหนาในการรักษา และมีระบบใหคําปรึกษาแกผูปวยและเครือขายบริการ ตลอด      
24 ชั่วโมง โดยพยาบาลผูประสานงานการลางไตทางชองทอง (CAPD Nurse Case Manager)  

หมอมะลิ กลาววา “การรักษาผูปวยโรคไต ไมเหมือนกับการรักษาโรคอื่น ๆ เพราะเราตอง
ดูแลเขาตั้งแตเกิดเปนโรค ไปจนถึงเขาตายเลย จึงตองมีการเตรียมความพรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ ของผูปวยและครอบครัวทั้งกอนและหลังการรักษา” ดวยเหตุน้ีโรงพยาบาลเจาพระยามราช    
จึงไดวางแนวทางในการเยี่ยมดูแลผูปวยตอเน่ืองบานสําหรับผูปวยลางไตทางชองทองไว โดยใหมีทีม
สุขภาพชุมชนในพื้นที่เขารวมเปนทีมเยี่ยมบานดวยทุกครั้ง เพ่ือรวมเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวย
ลางไตทางชองทองที่บานรวมกัน แตในทางปฏิบัติกลับมีปญหาและอุปสรรคหลายอยางที่ทําใหทีม
สุขภาพชุมชนไมสามารถไปรวมเยี่ยมบานดวยได  โดยนุนซ่ึงเปนพยาบาลผูประสานงานการลางไต
ทางชองทองเลาวา ที่ผานมาในการออกเยี่ยมบานผูปวยทุกครั้ง นุนจะประสานงานไปยังทีมสุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาล   ทีมอาสาสมัครเพื่อนโรคไต เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนโดยใหชวยแจง
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องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพ่ือเขารวมเปนทีมเยี่ยมบานผูปวยดวยและในกรณีที่ผูปวยอยูตาง
อําเภอ นุนจะประสานงานไปยังทีมสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน แตที่ผานมาทีมโรงพยาบาล
ชุมชนมักไมคอยไดมารวมเยี่ยมบาน แมแตเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่เองก็มีหลาย ๆ ครั้ง
ที่ไมสามารถสงเจาหนาที่มารวมทีมไดเน่ืองจากติดภารกิจตาง ๆ ทั้งการใหบริการในหนวยบริการ
และการประชุม  

นุนบอกวาในการเยี่ยมบานทุกครั้ง หมอมะลิและทีมจะสงตอขอมูลการเจ็บปวยและปญหาใน
การดูแลผูปวยแตละราย รวมทั้งถายทอดใหองคความรูทางวิชาการในการดูแลผูปวยลางไตทาง    
ชองทองใหแกทีมสุขภาพชุมชนในพื้นที่ ดังนั้นการที่ไมไดออกไปเยี่ยมบานผูปวยรวมกัน ทําใหไมได
รับการสงตอขอมูลการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ขาดองค
ความรู ไมทราบถึงปญหาและแนวทางการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองรวมกันกับโรงพยาบาลศูนย 
เม่ือเกิดปญหาในการดูแลหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง ก็มีชองทางสะดวกที่
ผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษากับพยาบาลผูประสานงานการลางไตทางชองทองโดยตรงได
ตลอดเวลา สวนเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ไมสามารถใหความชวยเหลือได จึงทําใหผูปวยไมเกิด
ความศรัทธาตอเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  

ในทางปฏิบัติก็ยังพบปญหาวา องคความรูในการดูแลผูปวยโรคไตและบําบัดดวยการลางไต
ทางชองทองถูกจํากัดอยูเพียงกับผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลศูนยเพียงไมกี่คน ซ่ึงในโรงพยาบาล
เจาพระยามราช มีเพียงอายุรแพทยโรคไต 2 คน ศัลยแพทยระบบทางเดินปสสาวะ 1 คน กับ 
พยาบาลเฉพาะทางลางไตทางชองทองอีก 2 คน เทานั้นที่รูเร่ืองนี้ดี สวนแพทย พยาบาล รวมทั้ง
เจาหนาที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติงานอยูทั้งในโรงพยาบาลเจาพระยามราชเอง ในโรงพยาบาล
ชุมชนเครือขาย ในศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่ ยังมีองคความรูเหลานี้นอยมากถึงไมมีเลย 

จากปญหาการรับรูและองคความรูที่แตกตางกันน้ีเองที่ทําใหเกิดความไมเปนเนื้อเดียวกัน
ของระบบการสงตอเพ่ือการดูแลรักษาตอเน่ืองระหวางสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ และระบบ
สุขภาพชุมชน ทั้งจากโรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และผูนํา
ชุมชน ยังเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยนอยมาก ทําใหผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ลางไตทาง
ชองทองไดรับการดูแลตอเน่ืองไมครบทุกมิติของสุขภาพ   

เดือนและฝายแมของเธอ อาศัยอยูในบริเวณชั้นลางของบานไม 2 ชั้น หลังคามุงดวยสังกะสี 
เกาครําคราเนื่องจากผานแดดผานฝนมานานหลายสิบป ในพ้ืนที่บานหนองแขม ตําบลเขาดิน อําเภอ
เดิมบางนางบวช ซ่ึงอยูหางจากตัวอําเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี ไปทางทิศเหนือประมาณ 60 
กิโลเมตร เปนเขตติดตอกับจังหวัดอางทอง บานหลังนี้ตั้งอยูริมถนนลาดยางสายเล็ก ๆ ที่ตัดผาน
เลือกสวนไรนาเขียวขจีเพ่ือเปนเสนทางคมนาคมไปยังหมูบานตาง ๆ ในชนบทที่หางไกลเชนนี้  

เดือน เด็กหญิงวัย 14 ป แตหากดูจากสรีระภายนอกเหมือนเด็กอายุ 8 ป รูปราง      
แคระแกรน ผิวคล้ําแหง ตาเหลือง พุงปอง หนาเรียบเฉย ไมมีรอยย้ิม แววตาแหงผากไมมี
ประกายดูเปนเด็กอมทุกข ใบหนาของเดือนอูมกวาคนทั่วไป เดือนอาศัยอยูกับฝายแมของเธอ 
ฝายเปนหญิงสาวรูปรางสูงโปรง หนาตาที่มีเคาสวยแตในปจจุบันดูกรานแดด แมใบหนาจะยิ้ม
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แยมแตแววตาดูหมนเศรา ในวันแรกที่ผูวิจัยไปพบนั้นฝายอยูในชุดเสื้อ กางเกงที่ดูเกาคร่ําครา 
กําลังขุดขาอยูกลางสวนแหงหน่ึงในเขตอําเภอศรีประจันต ผิวดูคล้ําเกรียมจากการตองทํางาน
หนักอยูกลางแดดมาเปนเวลานาน  

ฝายเลาใหผูวิจัยฟงวา เดือนปวยเปนโรคไตตั้งแตอายุ 4 ป ฝายและสามีก็พาเดือนไป
รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึงหมอตรวจแลวไดบอกกับเธอวาเดือนเปนโรคไต เกินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนจะรักษาได ตองสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัดและ
หมอที่โรงพยาบาลจังหวัดก็ไดสงตัวเดือนไปรักษาตอที่โรงพยาบาลพระมงกุฎอีก เธอและสามีจึง
ตองพาเดือนเดินทางไปรักษาตอที่กรุงเทพฯ ปละหลายหนตามที่หมอนัด ซ่ึงทุกครั้งเธอจะตอง
เดินทางไปขอใบสงตัวจากโรงพยาบาลชุมชนไปใหโรงพยาบาลในกรุงเทพดวย และการเดินทาง
พาลูกไปรักษาตัวในกรุงเทพมหานครแตละครั้งก็แสนจะยากลําบาก ตองพากันไปทั้งครอบครัว 
ตองขึ้นรถหลายตอและทําใหตองเสียเวลาทํามาหากิน ดวยเหตุผลนี้ทําใหชวงหลังๆ เธอจึงเริ่ม
ไมพาเดือนไปตามแพทยนัด  

“กินยามาตั้งนานก็ไมหายสักที  โรงพยาบาลที่น่ีเขาก็เขียนใบสงตัวใหแตเขาบอก เขา
รักษาไมได...เดินทางไปกรุงเทพฯ ก็ลําบาก...ตอนหลัง ๆ ก็ใหหยุดกินยาบาง ถาบวมมากๆ ถึง
จะไดพาไปหาหมอทีหน่ึง”  

ฝายเลาตอวาหลังการเจ็บปวยดวยโรคไต เดือนก็ไมแข็งแรง มีอาการบวม ๆ ยุบ ๆ อยู
อยางนี้ บางครั้งความดันโลหิตก็สูงมาก รางกายดูผิดปกติจากเด็กทั่วไป “เขาไมโต แลวก็     
ปวยงาย บางทีก็บนเหน่ือย ก็ตองขาดโรงเรียนบอย ๆ...”  จนเมื่อประมาณ 4 ปที่แลว หมอก็
บอกเธอวาไตของเดือนไมทํางานแลว ตองไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด ทางโรงพยาบาล
พระมงกุฏจึงไดสงตัวเดือนกลับมารับการบําบัดทดแทนไตที่โรงพยาบาลใกลบาน  

ฝายเลาวา “รักษามานานแตอาการก็ทรุดลงเรื่อย ๆ ตอนหลังเขาบอกไตวายแลวเขาก็
สงตัวมารักษาใกลบาน” เดือนจึงไดรับการสงตัวมารักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชอีก
ครั้ง โดยไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดอยูประมาณ 1 ป จึงมีโครงการรักษาฟรี
โดยการลางไตทางชองทอง ซ่ึงฝายตัดสินใจเขารวมโครงการทันที 

ชวงที่ เ ดือนรักษาดวยการฟอกเลือดฝายและสามีตองพาเดือนไปฟอกเลือดที่
โรงพยาบาลในตัวจังหวัด สัปดาหละ 2 ครั้ง เดือนถูกสงตัวไปฟอกเลือดที่โรงพยาบาลเอกชน
เน่ืองจากคิวลางไตที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเต็ม ฝายเลาตอวา “ไมฟอกก็ไมไดเพราะ
เดือนจะมีอาการบวมมาก เหน่ือยงาย ความดันสูง จนชักหมดสติตองพามานอนโรงพยาบาลตั้ง
หลายครั้ง”  

การฟอกเลือดของเดือนทําใหตองเสียคาใชจายไปมาก เงินที่พอมีอยูบางก็หมดไป ฝาย
และสามี จึงตัดสินใจขายรถปกอัพ ไป 1 คัน เพ่ือนําเงินมารักษาลูกแตก็ยังไมเพียงพอ ตองกูหน้ี
ยืมสินมาใชจาย ญาติพ่ีนองเร่ิมแสดงความรังเกียจ และในที่สุดครอบครัวก็แตกแยกเม่ือพอของ
เดือนเกิดความเบื่อหนายแยกไปมีครอบครัวใหม ตั้งแตเม่ือ 3 ป ที่แลว ทิ้งภาระเรื่องการดูแล
เดือนไวใหเปนภาระของฝายเพียงลําพัง เดือน พ่ีชาย วัย 17 ปของเดือนและฝายไดขออาศัยอยู
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กับบานของตายายที่อําเภอเดิมบางนางบวชตอไป สวนนองชายวัย 10 ป ยายไปอาศัยอยูกับ
ปูยาที่จังหวัดอางทอง ชีวิตครอบครัวของฝายไดพังทะลายลงอยางสิ้นเชิง  

ความทุกขนอกจากจะเกิดจากความเจ็บปวดทางกายภาพแลว ยังเกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจสังคม รวมทั้งการรังเกียจเดียฉันทที่สังคมรอบขางแสดงตอผูปวยและญาติอีกดวย    
(โกมาตร และประชาธิป 2552) การตีตราทางสังคม (Stigma) เปนการประทับตราใหบุคคลดวย
ลักษณะตางๆ ซ่ึงทําใหบุคคลไมเปนที่ตองการหรือมีภาพตายตัวที่สังคมรังเกียจ (Goffman 
1963 อางใน ประชาธิป 2550) ผูปวยบางคนก็ถูกญาติมองวาเปนตัวผลาญเงิน ซ่ึงเปนสิ่งที่    
ทํารายความรูสึกตอผูปวยเปนอยางยิ่ง (พิมพวัลย และคณะ 2545) การเจ็บปวยของเดือนก็ทํา
ใหยายแทๆ ที่เคยรักและเอ็นดูเดือน เกิดความรังเกียจ ทั้งยังเกิดความขัดแยงในครอบครัวขึ้น
มากมาย  ยายไมอยากใหเดือนอยูดวยเพราะเห็นวาเปนตัวซวย ดวยยายเห็นวาการเจ็บปวย
ของเดือนทําใหฝายตองคอยดูแลและไปทํามาหากินไมได แตฝายก็ไดขอรองขอใหเธอและลูกได
อาศัยอยูตอจนกวาเดือนจะไดเปลี่ยนถายไต เม่ือถึงเวลานั้นแลวเธอจะพาลูกไปหาที่อยูใหมเอง 
เพราะเธอก็ไมมีปญญาจะพาลูกไปอยูที่ไหนแลวเพราะไมมีเงิน บานแมของเธอจึงเปนเหมือนที่
พ่ึงสุดทาย ยายจึงยินยอมใหสรางหองลางไตเล็กๆ ไวที่ชั้นลางของบาน ใหสองแมลูกไดพอ
อาศัยอยู โดยหองน้ีเปนหองสารพัดประโยชน เปนทั้งหองนอนและหองเก็บของตางๆ ไวภายใน
หองลางไตนี้ดวย  

ฝายเลาไปน้ําตาคลอไป ดวยความคับแคนใจวา “พอเขาก็ทิ้งไปตอนที่เราลําบาก ...แม
หนู (ยาย) เขาก็แชงชักหักกระดูกใหเดือนตายทุกวัน ...บางทีเขาก็พูดเปรย ๆ วา เม่ือไรบานนี้จะ
มีการตายเกิดขึ้นเสียที หาวาเดือนเปนตัวซวยตั้งแตเดือนเกิดมามีแตทําใหครอบครัวสูญเสีย
ทรัพยสินเงินทองไป เปนโรคกินเงิน ... แมบอกใหหนูปลอยใหเดือนตายไปเสีย รักษาอยางไรก็
ไมมีทางหาย หนูไมเขาใจแมหนูเลย เขาก็มีลูกทําไมเขาไมเขาใจหัวอกคนเปนแมบาง เขาใจดํา
เกินไป ในสมองเขาคิดแตเรื่องเงิน” เม่ือฝายเลาถึงตรงนี้เดือนหนาสลดลงกวาเดิม และลุกเดิน
หนีไป เดือนดูเสียใจมากแตฝายบอกวายายพูดทุกวัน เดือนไดยินทุกวันอยูแลว “บางทีเดือนก็
พูดกับหนูวา ใครไมเปนแบบเดือนบาง ก็ไมรูหรอกวามันเปนอยางไร” 

จากภาวะบีบคั้นที่เกิดจากการสูญเสียเงินทอง ไดกอใหเกิดความเครียดในครอบครัวและ
ในที่สุดก็กลายเปนความขัดแยงระหวางพอแมลูกเพิ่มขึ้นทุกวัน “พอแมหนูเขาแชงลูกหนู เขา
แชงหนูใหทํามาหากินไมขึ้น ใหพากันฉิบหาย หนูก็บอกวาหนูไมรับหรอกที่เขาแชงหนูกับลูก 
หนูไมรับใหทุกอยางยอนกลับไป” และ “กรรมก็ทันตาเห็นนะพี่ แมหนูเขาใหเพ่ือนๆ พ่ีสาวหนูกู
เงินไปหลายแสนบาท ตอนนี้ใบสัญญาถูกปลวกกินหมดแลว เงินก็ยังไมไดคืน ...เร่ืองน้ีตอนนี้แม
หนูเขาทุกขใจมากเลย หนูวากรรมตามสนองเขา แตเขากลับมาโทษวาเปนเพราะเดือนเปน     
ตัวซวย พ่ีวาเขาใจดําม้ัยละ เขาเสียเงินใหคนอ่ืนได แตเขาไมยอมชวยเหลือเดือนเลย”  

ภาพการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองสูญเสียเงินทองจํานวนมากไมมีที่สิ้นสุดของเดือน รวมกับ
การที่ฝายตองเอาเวลาเกือบทั้งหมดของเธอมาทุมเทใหกับการดูแลเดือน จนแทบจะไมมีเวลาทํามา
หากิน นอกจากจะไมสามารถใหความชวยเหลือดูแลพอแม ของตัวเอง (ตา ยาย ของเดือน) ไดแลว  
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ฝายยังตองรองขอความชวยเหลือจากตายายของเดือนซึ่งอายุมาก ทํางานการก็ไมคอยไหวแลว
ตองอาศัยแรงกายจากพี่ชายของเดือนชวยทํางานให จากปญหาเศรษฐกิจดังกลาวทําใหเกิดเปน
ความเครียดในครอบครัว ยายแท ๆ ของเดือนจึงสรางภาพตายตัวใหกับการเจ็บปวยของเดือน ให
เปนตัวซวย เปนโรคกินเงิน โรคที่รักษาไมหาย ในความคิดของยายไมอยากจะเสียเงินรักษาแลว
สุดทายก็จะตองตายอยูดี และไดแสดงความรังเกียจเดียจฉันทโดยการไมเหลียวแล ไมใหความ
ชวยเหลือ จนถึงแชงใหตายไปเสีย จึงเกิดการกระทํารุนแรงตอจิตใจของเดือนและฝายทุกเมื่อ
เชื่อวัน ซ่ึงกรณีน้ีแสดงใหเห็นถึงการตีตราทางสังคมและการรังเกียจเดียจฉันทเปนสาเหตุใหญที่นํา
ทุกขซํ้าสองมาสูคนไขอยางมหาศาล และสัมพันธกับประสบการณของบุคคลที่ถูกกีดกัน ปฏิเสธ 
ประณามกลาวโทษหรือถูกลดคุณคาของความเปนมนุษย (ประชาธิป 2550) โดยเฉพาะเมื่อการ
กระทํานั้นเกิดจากบุคคลในครอบครัวเดียวกัน อานุภาพความรุนแรงตอจิตใจมันจึงมากเปนเทา
ทวีคูณ  

มนุษยเปนสิ่งมีชีวิตประกอบดวยกาย จิต สังคม (Biopsychosocial being) เปนระบบ
การทํางานที่ประสานเปนหนวยเดียว และเปนระบบเปดซึ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม
ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกจะสงผลกระทบตอบุคคล ทําให
มีการปรับตัวมากกวาหนึ่งดาน กลาวคือการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอกาย 
ยอมสงผลกระทบตอจิตสังคมดวย ในทํานองเดียวกัน สิ่งที่มีผลกระทบตอกาย ยอมมีผลกระทบ
ตอจิตและสังคมดวย (Roy 1999 อางใน ศรินยา 2541) เม่ือเดือนเขารับการรักษาดวยการลาง
ไตทางชองทอง แมไมตองเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลบอยเหมือนเดิมแลว แตทั้งฝายและ
เดือนก็ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตไปจากเดิมเปนอยางมาก เน่ืองจากเดือนยังเด็กไม
สามารถลางไตทางชองทองดวยตัวเองได ฝายจึงตองคอยลางไตใหเดือนวันละ 4 ครั้ง ในเวลา  
6 โมงเชา เที่ยง หกโมงเย็นและสี่ทุม ทําใหไปทํางานไดไมเต็มที่ เธอจึงตองตรากตําทํางานหนัก
มากกวาเดิม  

ทุกวันนี้หลังจากที่พาเดือนไปสงโรงเรียนแลวฝายจะขับรถปคอัพเกา ๆ ไปตระเวนไป
ตามสวนชาวบานเพื่อเหมาขุดขาบาง ตัดใบเตยบาง ขุดหนอกลวยบางเพ่ือนําไปขายหาเงินมา
ประทังชีวิต สําหรับตัวเธอและเดือน แตดวยที่ตองมีภาระไปรับเดือนกลับจากโรงเรียนและไป
ลางไตทางหนาทองที่หองลางไตที่บานในตอนเที่ยงทุกวัน และเม่ือถึงเวลาเลิกเรียนก็ตองไปรับ
ลูกกลับจากโรงเรียน เตรียมอาหารเย็นและลางไตในเวลาหกโมงเย็น เปนเชนนี้ทุกวัน ทําใหใน
แตละเดือนฝายหาเงินไดไมพอกับคาใชจาย    

เดือนเองไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยอันยาวนานนี้มาโดยตลอด ในครั้งแรกที่ตอง
รักษาโดยวิธีการลางไตทางชองทองเดือนไดบรรยายความรูสึกของเธอไวในเรียงความเรื่อง 
“ชีวิตฉัน กับเพ่ือนใหมการลางไตทางชองทอง” ซ่ึงเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นในวันนัดพบผูปวย 
CAPD วา “...หนูดีใจที่ไดพบคุณหมอพยาบาลทุกคนใจดีคะ หนูถึงไดรอดชีวิตมาถึงทุกวันนี้ 
เปรียบเสมือนที่ใหชีวิตใหมแกหนู...ใหม ๆ หนูคิดวาวิธีน้ี เปนวิธีสุดทาย คือสงมาตายบานเสีย
แลว แตผลกลับดีเกินคาดไมนาเชื่อวาทุกอยางดีไปหมด ทุนคาใชจาย กินอาหารไดมากกวาเดิม 
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รางกายแข็งแรงขึ้น สามารถชวยงานบางสวนได หนูสามารถไปโรงเรียนและเลนกับเพ่ือนได” 
เดือนรูสึกพอใจตอการรักษาดวยวีธีน้ีมากกวาการฟอกเลือด “ตอนฟอกเลือดเสียแตเงินความดัน
สูงไปต่ําไป อาหารก็กินไดนอย ไปโรงเรียนก็ไมได อยากเลนกับเพ่ือนก็ไดแตดู ...ครอบครัวเริ่มมี
ปญหา ญาติเริ่มเหินหาง แถมเปนหนี้…” 

จากขอเขียนแสดงใหเห็นวา เดือนเองถึงแมจะเปนเด็กก็รับรูความทุกขยากตาง ๆ ไดใน
ทุกมิติทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม ที่เธอตองเผชิญอยูรวมกับแมของเธอ ผลกระทบจากการ
เจ็บปวยเรื้อรังทําใหรางกายของเดือนไมเจริญเติบโตไปตามวัย เดือนมีรูปรางผิดปกติไปจาก
เพ่ือน ๆ ทําใหบางครั้งเดือนไมอยากไปโรงเรียนเพราะถูกเพื่อนลอและบางครั้งก็โดนแกลง ตอน
เที่ยงของทุกวันเดือนตองรอแมมารับไปลางไตที่บาน บางวันที่แมตองออกตระเวนขุดขา เก็บผัก
ในที่ไกลๆ เพ่ือมาขายหาเงินมาเลี้ยงปากทอง ทําใหมารับเดือนไมตรงเวลา เดือนก็จะตองอด
ขาวรอจนกวาแมจะมา และกวาจะลางไตเสร็จกลับมาเขาเรียนอีกทีก็บายมาก 

การเจ็บปวย มีผลกระทบตอการเรียนของเดือนเปนอยางมาก การที่ตองเขา ๆ ออก ๆ
โรงพยาบาลทําใหเดือนไดเรียนบางไมไดเรียนบาง เวลาเรียนไมพอ สอบตกเกือบทุกวิชา แตก็
ยังโชคดีที่ไดรับความชวยเหลือจากบรรดาครูใหเลื่อนชั้นได จนปจจุบันเดือนเรียนอยู ชั้น
มัธยมศึกษา  ปที่ 2 แลว หลังเลิกเรียนแมจะมารับเดือนและพากันไปทํางานตอ กวาจะกลับเขา
บานก็มืดค่ํา ที่หองพักในบานยายไมมีสิ่งอํานวยความสะดวกใด ๆ ไมวาจะเปนโทรทัศน พัดลม
หรือตูเย็น ทําใหสองแมลูกไมมีโอกาสไดรับสิ่งบันเทิงในชีวิตเลย ฝายเลาวา ยายไมอนุญาตให
เดือนไปดูโทรทัศนในหองยาย บางครั้งถาเดือนอยากดูก็ตองไปแอบดูจากรูที่ฝาบาน 

ในวันหยุด จะเปนวันที่ฝายไมตองไปรับไปสงเดือนไปโรงเรียน ฝายจะออกตระเวนไป
ตามอําเภอตาง ๆ หาขุดขา ตัดใบเตยทั้งวัน ไมไดกลับบาน เพราะฝากเดือนไวกับยายไมไดฝาย
จึงตองพาเดือนไปดวยทุกที่ ทุกเสารอาทิตยเดือนจึงตองลางไตทางหนาทองในรถปกอัพเกาๆ 
สกปรกของแม ฝายรูดีวาการลางไตในรถเปนสิ่งที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ แตเธอเองก็ไมมีทางเลือก
อ่ืน ดวยเธอตองด้ินรนทํางานเพ่ือหาเงินมาเลี้ยงปากเลี้ยงทองของเธอกับลูกไดมีชีวิตรอดตอไป           
และเธอเองก็ไดพยายามปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้ออยูตามวิธีที่เธอคิดวาจะปลอดภัย ซ่ึง
เรื่องน้ีทั้งหมอมะลิและนุนพยาบาลที่ดูแลเดือนอยูไมเคยไดรับรูเร่ืองราวเหลานี้เลย เพราะเมื่อ
หมอนัดเยี่ยมบานฝายจะพาไปดูหองลางไตที่บาน ฝายไมกลาบอกหมอและนุนเรื่องการลางไต
ในรถ 

ฝายเลาวาทําการลางไตในรถใหเดือนมา 3 ปแลว โดยเตรียมอุปกรณทุกอยางมาพรอม 
กอนลางไตทั้งเธอและเดือนจะลางมือตามขั้นตอนที่ไดเรียนรูมา นํ้าที่ใชลางก็ขอจากเจาของบาน 
ถาไมมีจริง ๆ ก็ใชนํ้าตามลําหวย แลวใชนํ้ายาลางฆาเชื้ออีกครั้งหน่ึง โดยใหเดือนเปดและปด
ประตูรถให การลางไตในรถไมมีโตะวางแทนขอตอ ใชผาเช็ดมือมารองแทน มีการเตรียมกิโลมาชั่ง
นํ้าเขาน้ําออกและขณะทําจะวางถุงน้ํายาลางไตไวบนพวงมาลัยรถ เดือนยังชวยถือของถืออุปกรณ
ตาง ๆ ดวย  
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ผูวิจัยไดขอสังเกตดูการลางไตทางชองทองใหเดือนในรถ โดยฝายนั่งที่เบาะนั่งของ
คนขับ เดือนนั่งที่เบาะแถบซาย ฝายหยิบนํ้ายาฆาเชื้อมาลางมืออีกครั้งพรอมเดือน แลวปูฝาเช็ด
มือที่เตรียมมาจากบานลงตรงระหวางเบาะนั่งทั้งสอง เสร็จแลวหยิบอุปกรณตาง ๆ มาวางลงบน
ผาเช็ดมือน้ัน รวมทั้งกรรไกรและกิโลชั่งนํ้าหนัก วางอยูรวม ๆ กันระหวางของสะอาดกับของไม
สะอาด แลวหยิบแทนสําหรับใสขอตอลางไตมาเช็ดดวยแอลกอฮอลทําความสะอาดแลววางบน
ผาเช็ดมือผืนเดิม สองคนแมลูกก็ชวยกันทําไป ฝายพยายามที่จะทําตามหลักการปลอดเชื้อที่ได
ฝกฝนมา แตสภาพในรถ และอุปกรณที่มีไมเอ้ืออํานวย และภายในรถของฝายซึ่งใชสําหรับทํา
การเกษตรนั้นสกปรกมาก บริเวณที่วางของหนารถมีผลไมเนาๆ และของวางไวระเกะระกะ มี
ฝุนละอองเต็มไปหมด ขณะทําการลางไตเดือนกับฝายตองนั่งอยูในรถนานประมาณ 30 นาที ทํา
ใหตองเปดกระจกรถแงมไว เม่ือลมพัดมาที่ก็จะพัดเอาฝุนกระจายเขาไปในรถดวย ผูวิจัย
สังเกตเห็นแมลงวันบินเขาไปเกาะตามอุปกรณตาง ๆ และเห็นมดไตไปตามอุปกรณลางไต 
กระบวนการลางไตยังไมทันเสร็จดี เดือนก็หลับคาเบาะรถดานหนาที่น่ังอยู 

หมอมะลิซ่ึงเพ่ิงไดทราบเรื่องการลางไตในรถจากผูวิจัยก็แสดงความกังวลมาก บอกวา
เดือนเคยติดเชื้อที่แผลหนาทองมาแลวครั้งหน่ึงและหมอมะลิไดเคยกําชับฝายใหชวยดูแลเรื่อง
ความสะอาดใหดีไปแลว ในวันน้ันหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ ผูวิจัยไดพูดคุยกับฝายถึงสิ่งที่เห็นและ
ความกังวลใจตอการติดเชื้อ และไดบอกถึงความหวงกังวลของหมอมะลิที่มีตอเดือน ซ่ึงหมอมะลิได
แนะนําวาสามารถงดการลางไตไดหากไมสะดวกจะปลอดภัยตอเดือนมากกวามาเสี่ยงทําการลาง
ไตในสภาพแวดลอมที่ควบคุมไมไดแบบน้ี ซ่ึงที่ผานมาเดือนเคยติดเชื้อที่แผลภายนอกไปจนตอง
ขูดเอาที่กั้นเชื้อโรคออกไปแลวชั้นหนึ่ง และนี่ก็เปนอีกสาเหตุที่ทําใหหมอมะลิเปนกังวลใจตอผูปวย
รายนี้มาก 

เน่ืองจากบานเดือนอยูตางอําเภอที่หางไกลมากและทีมเยี่ยมบานเคยไปเยี่ยมเดือนที่บาน
เพียงครั้งเดียว ตั้งแตเร่ิมลางไตใหม ๆ และทีมจากโรงพยาบาลชุมชนไมไดออกไปเยี่ยมบานดวยมี
แตทีมจากศูนยสุขภาพชุมชนไป หลังจากนั้นยังไมมีโอกาสไดออกไปเยี่ยมอีกเลย เน่ืองจากระยะ
หลังจํานวนผูปวยที่หมอมะลิและนุนตองดูแลก็มีเพ่ิมมากขึ้น จนงานลนมือ ทําใหการเยี่ยมบาน
ผูปวยทําไมไดตามที่กําหนดไว หลายครั้งที่ตองใหผูปวยเตรียมบานและถายรูปมาใหดูแทน 
เจาหนาที่สถานีอนามัยเคยมาเยี่ยมเดือนบานนาน ๆ ครั้ง แตมักไมเคยเจอสองแมลูกที่บาน
เน่ืองจากฝายตองออกไปทํางานและเดือนก็ไปเรียนหนังสือทุกวัน วันเสารอาทิตยฝายจะพาเดือน
ออกไปดวยทั้งวัน เจาหนาที่สถานีอนามัยเองไมมีความรูเกี่ยวกับการลางไตทางชองทอง และ
แผนการรักษาของแพทย จึงไดแตคอยใหบริการเมื่อฝายพาเดือนไปฉีดยาเพิ่มเลือดที่สถานีอนามัย 
ฝายบอกวาเม่ือมีปญหาเรื่องการลางไตทางชองทอง เธอสามารถติดตอพยาบาลนุนไดตลอดเวลา  
เธอจึงไมเคยขอความชวยเหลือหรือคําปรึกษาใด ๆ จากเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่ 

คุณจําปา เจาหนาที่เทศบาลตําบลเขาดิน ซ่ึงไดมารวมทีมเยี่ยมบานเดือนกับหมอมะลิ
ดวย บอกกับผูวิจัยวา หลังจากเทศบาลตําบลเขาดินไดรับรูความยากลําบากของเดือนและฝาย
จากทีมหมอมะลิ ก็ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเดือน โดยใหการชวยเหลือในฐานะเปน
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ผูดอยโอกาส โดยใหเงินชวยเหลือคาเดินทางไปรักษาพยาบาล ยังโรงพยาบาลศูนยครั้งละ 500 
บาท โรงพยาบาลพระมงกุฎครั้ง 1,000 บาท และบางครั้งก็จัดรถรับสงพาเดือนไปโรงพยาบาล
ดวย นอกจากนี้ยังไดมอบส่ิงของชวยเหลือในชีวิตประจําวันดวย แตการชวยเหลือเหลานี้ก็ยังไม
เพียงพอสําหรับการเยียวยาความทุกขยากของเดือนและฝายได ฝายบอกวาทุกวันนี้แมเธอ
ทํางานอยางหนัก แตก็มีรายได ไมเพียงพอตอคาใชจายทั้งคาอาหาร คาใชจายอ่ืน ๆ ที่ตองใชใน
การเดินทางพาเดือนไปรักษา ทําใหระยะหลังฝายตองพาเดือนไปตระเวณขุดขาไกลออกไปจาก
บานยายมากขึ้นเรื่อย ๆ และเดือนตองหยุดเรียนนานเปนแรมเดือนแลว  

ความผิดปกติของสุขภาพยังผลใหชีวิตของผูปวยและคนใกลชิดเกิดภาวะของความทุกข
(Suffering) อันเปนปญหาความบีบคั้นและความทุขเวทนาในชีวิตที่เกิดจากการประสบกับภาวะ
ความเจ็บปวยที่ทําใหไมสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดเปนปกติ บางครั้งความทุกขอาจจะเกิด
กับครอบครัวหรือคนใกลชิดนอกเหนือจากตัวผูปวยเองดวย (โกมาตร และประชาธิป 2552) เปน
ทุกขจากการเผชิญปญหาที่หนักหนวงเกินกําลัง ตองแบกรับภาระตาง ๆ เกินกําลังและ
ความสามารถที่ตัวเองจะทําได และตองทนทุกขจากความรูสึกโดดเดี่ยว ขาดที่พ่ึง ตองเผชิญ
ปญหาตามลําพัง นําไปสูภาวะเครียด ทอแท สิ้นหวังและหาทางออกหรือหนีปญหาโดยวิธีตาง
เทาที่จะคิดได (พิมพวัลย และคณะ 2545) ดังกรณีของเดือนที่เกิดการเจ็บปวยเปนโรคไตตั้งแต
วัยอนุบาล การเจ็บปวยเรื้อรังที่ยาวนาน สงผลใหทั้งเดือนและฝายผูเปนแม รวมทั้งคนใน
ครอบครัว ตองเผชิญกับความทุกขยากและผลกระทบตาง ๆ ทั้งตอตัวเดือนเองและครอบครัว
ดวยความยากลําบาก ในขณะที่ระบบริการสุขภาพชุมชนในปจจุบันยังไมมีขีดความสามารถใน
การดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายแบบองครวมไดครบทุกมิติ 

ความทุกขทรมาน (Suffering) เปนสิ่งคุกคามความเปนตัวตนของบุคคล จะเกิดในบุคคลที่มี
ภาวะซึมเศราและหมดหวังจากการสูญเสีย (Brain&Smith 1998 อางใน วนิดา 2546) ซ่ึงการสูญเสีย
พลังอํานาจ (Powerlessness) จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไมสามารถควบคุมหรือดูแลตนเองใหตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานไดอยางอิสระ เกิดความคับของใจจากการที่ไรความสามารถและตองอยูในภาวะ
พ่ึงพาผูอ่ืน (Richmond&Metcalf 1986 อางใน วนิดา 2546) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมี
ความรูสึกวาอนาคตดับมืดไมม่ันคงในชีวิต เน่ืองจากเปนโรคที่รักษาไมหาย สุขภาพมีแตจะทรุด
โทรมลงเรื่อย ๆ หนาที่การทํางานก็ลดลง บางรายไมสามารถทํางานเหมือนเดิมไดจึงกระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจบางรายมีบทบาทหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว และเมื่อรูวาอาจจะตองตายกอน
เวลาอันควร โดยที่ยังไมไดทําสิ่งตาง ๆ ที่คิด ที่ตั้งเปาหมายในชีวิตเอาไว จึงรูสึกหดหูใจ ทอแท 
บางรายมีความรูสึกวาตัวเองไรคุณคา เพราะไมสามารถชวยทํางานได คิดวาตนเองไมมี
ประโยชน ไมมีบทบาทที่สําคัญในครอบครัว ไรคุณคา และเปนภาระของผูอ่ืน ดวยความคิดและ
ความรูสึกดังกลาวเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหขาดกําลังใจและขาดความเขมแข็งในการที่จะตอสูชีวิต
ตอไปขางหนาเพื่อใหชีวิตของตนเองดําเนินอยางปกติสุข (สุพิน 2547) และความทุกทรมานจาก
อาการของโรค ที่ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายทุกคนตองเผชิญ คือ อาการตัวบวม เหน่ือย
งาย ออนเพลีย ซีด ถูกจํากัดอาหารและน้ําดื่ม (พิมพวัลย และคณะ  2545)  ผูปวยโรคไตวายระยะ
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สุดทายที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองแบบถาวร มีการปรับตัวโดยรวมทั้ง 4 ดาน 
กลาวคือ ดานรางกาย ดานบทบาทหนาที่ ดานการพึ่งพาระหวางกันและดานอัตมโนทัศน อยูใน
ระดับที่ปรับตัวไมได (ศรินยา 2541)  

ดังกรณีของลุงสําลี วัย 50 ปเศษ ที่ตองทนทุกขทรมานจาการปวยเปนไตวายระยะสุดทาย
และการบําบัดดวยการลางไตทางชองทองซึ่งเปนวิธีที่ลุงสําลีจําใจยอมรับดวยวาไมมีเงินมากพอที่จะ
เขารับการรักษาดวยการฟอกเลือดและตองเปลี่ยนสถานะตัวเองจากผูนําครอบครัวเปนผูอยูใน
ภาวะพึ่งพิงภรรยาซึ่งขาพิการ ทําใหรูสึกหงุดหงิดมากเพราะการเจ็บปวยทําใหขาทั้งสองขางบวม
มากไมมีแรง เดินไมได ตองนอนรอความชวยเหลือจากขวัญ ผูเปนภรรยา ทุกวันลุงสําลีตองถูกทิ้งไว
คนเดียวเปนพักๆ เพราะขวัญตองไปดูแลลูกสาววัย 9 ป และรอวาขวัญจะกลับมาพรอมนํ้าอัดลมบาง 
ขาวแกงบางแลวแตลุงสําลีจะสั่ง  

ลุงสําลีบอกกับผูวิจัยว า “หมอใหกินแตของจืด ๆ  มันกินไมลง หมอบอกวาลางทางชองทอง
แลวจะกินไดมากขึ้น ก็ไมเห็นเปนอยางหมอวาเลย” ซ่ึงเรื่องน้ี พ่ีโต พยาบาลประจําหอผูปวยเลาวา 
หลังจากลางไตทางหนาทองนานเปนเดือน ๆ แลว แตลุงสําลียังคงมีอาการบวม ออนเพลียและบน
แนนหนาอก บนเหนื่อยทุกวัน พ่ีโตคิดวาเกิดจากการที่ลุงสําลีควบคุมอาหารไมได เทาที่เคยดูแล
ผูปวยมาไมเคยมีใครเหมือนลุงสําลีเลย พี่โตคิดวา “เขายังปรับตัวไมได เขาจะกินอาหารทุกอยาง
เหมือนที่เขาเคยกิน เขาบังคับใหแฟนเขาไปซื้อมาให ถาไมไดกินเขาก็จะดาวา...บางทีก็ทะเลาะกัน
เสียงดังลั่นเลย”   

แสดงใหเห็นวาลุงสําลียังปรับตัวกับการเจ็บปวยที่ตองเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตครั้งนี้ไมไดจริง ๆ 
สําหรับขวัญบอกวาเธอไมเห็นดวยกับวิธีการของสามี และรูสึกเห็นใจหมอมากแตเธอเองก็ถูกลุง
สําลีบังคับใหไปซ้ืออาหารนอกโรงพยาบาลมาใหกิน ถาเธอไมทําตามลุงสําลีก็จะเอะอะอาละวาด 
เธออายและรูสึกเหนื่อยกับการที่ตองทะเลาะกับลุงสําลีเต็มที แตพอเธอไปซื้อมาใหลุงกิน ก็ถูก
หมอและพยาบาลตอวา ซ่ึงเธอไมเคยสบายใจเลย และทุกครั้งที่กินเธอก็เห็นวาลุงสําลีก็บวมขึ้น
อยางที่หมอบอกจริงๆ 

วันที่ผูวิจัยไปเยี่ยมบานลุงสําลีก็พบวา ลุงสําลียังมีอาการบวม และเดินไมคอยไหวตองอาศัย
ขวัญผูภรรยาชวยทํากิจวัตรตาง ๆ ให “รูสึกทรมานเหลือเกิน ทุกวันนี้ ยังมีอาการเหนื่อย แนน
หนาอกทั้งวัน” นอกจากความทุกขทรมานทางกายแลว ลุงสําลียังไดบอกเลาความทุกขใจ ที่ตองตก
เปนภาระของภรรยาอีก  “อยากตาย อยูไปก็เปนภาระ ทําอะไรก็ไมได”  ใบหนาที่เศราหมอง ตาเหมอ
มองไปขางหนา นํ้าตาของลูกผูชายอาบแกมทั้งสองขาง บอกใหรูวาลุงสําลีคงรูสึกทอแท สิ้นหวัง  
“โรคนี้มันรักษาไมหาย ไมรูจะอยูไดอีกนานเทาไร อยากตายก็ยังตายไมได ถาตายไปลูกจะอยูยังไง”  

เม่ือเสาหลักของครอบครัวทํางานไมได ครอบครัวน้ีจึงมีเพียงรายไดจากขวัญเพียงวันละ 100 
บาท และเบี้ยยังชีพอีกเพียง 500 บาท ตอเดือน ซ่ึงไมพอใชจาย “ทุกวันน้ี หมอเขาใหกินไขขาววันละ 
6 ฟอง ก็ไมมีเงินจะซ้ือกิน”  ลุงสําลีบอกวาที่หมอแนะนํามาก็อยากจะทําตามแตทําไมได “ยังตองกิน
ขาวกนบาตรอยูอยางนี้ จะกินตามที่หมอบอกไดอยางไร” แตขวัญผูภรรยาและเพื่อนบานบอกวาก็มี
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บางที่ลุงสําลีไปซ้ือ นํ้าอัดลม   ของทอดหรืออาหารสําเร็จรูป มากิน ทําใหตัวบวมขึ้นมา แสดงใหเห็น
วาลุงสําลีเองยังปรับตัวกับความเจ็บปวยที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตทั้งชีวิตไมไดจริง ๆ  

กระบวนการดูแลรักษาที่ยุงยากซับซอนของการลางไตทางชองทอง ไดสรางความทุกขยาก
ทั้งตอผูปวยและครอบครัว ดวยปญหาทางดานเทคนิกการแพทยที่มีความซับซอนไปตามการแบง
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทําใหศัพทและเทคโนโลยีทางการแพทยเปนเรื่องที่คนธรรมดาไม
สามารถเขาใจไดงายนัก (โกมาตร และประชาธิป 2552) สําหรับผูวิจัยมีความคิดเห็นวา ระบบ
บริการการลางไตทางชองทองเปนการนําบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนลงสูการปฏิบัติ
โดยผูปวยและครอบครัวโดยตองมีแพทยและพยาบาลเฉพาะทางการลางไตทางชองทองเปนพ่ี
เลี้ยงคอยกํากับดูแลซ่ึงอาจตอบโจทยในการแกปญหาเยียวยาความทุกขที่เกิดจากโรคและการ
เจ็บปวยเรื้อรังโดยอาศัยความรวมมือจากครอบครัว แตจากการลงเก็บขอมูลในพื้นที่พบวาองค
ความรูใหมเหลานี้ดูเหมือนเปนที่รูกันเฉพาะแพทยพยาบาลเฉพาะทางการลางไตทางชองทอง
กับผูปวยและผูดูแลเทานั้น ทําใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืนที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล 
รวมทั้งบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขเครือขาย ยังมีองคความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
และวิธีการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง รวมถึงความทุกขที่ผูปวยตองเผชิญไมเพียงพอที่จะ
เยียวยาความทุกขยากของผูปวยและครอบครัวไดอยางครบองครวม และนี่เปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหผูปวยลางไตทางชองทองยังคงตองเผชิญกับความทุกขยากอยูบนรอยตอของระบบการ
บําบัดผูปวยโรคไตวายที่ลางไตทางชองทองในปจจุบัน 

 
2. รอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองไดสรางความทุกขซ้ําซอนตอผูปวยและครอบครัว   
ปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดรอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายระยะ

สุดทาย คือ คาใชจายที่ระบบสุขภาพครอบคลุมไมถึง ไมวาจะเปน คาเดินทาง คาอาหาร การ
เสียเวลาทํามาหากินทําใหขาดรายได สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอกระบวนการบําบัดรักษาตั้งแตระยะ
กอนปวยเปนไตวาย จนถึงเม่ือเขาสูกระบวนการบําบัดทดแทนไตแลว คาทําหองปลอดเชื้อและ
อุปกรณ การลางไตที่บาน ก็ยังไดสรางภาระและกลายเปนความทุกขซํ้าซอนแกผูปวยและครอบครัว
เปนอยางมาก  

การไดรับการรักษาไมตอเน่ืองของเดือน ทําใหมีการดําเนินโรคเปลี่ยนแปลงสูไตวายระยะ
สุดทาย ภายหลังจากเริ่มปวยเปน Nephrotic Syndrome ไดเพียง 6 ป ซ่ึงหากเดือนไดรับการดูแล
รักษาอยางตอเน่ืองการดําเนินโรคจะไมเร็วเชนนี้ ฝายเลาวา ชวงที่เดือนปวยใหมๆเธอและสามีตอง
พาเดือนเดินทางไปรักษาตัวที่กรุงเทพเกือบทุกเดือน ยิ่งถาชวงไหนเดือนปวยหนักตองนอน
โรงพยาบาล เธอและสามีก็ไมเปนอันไดทํามาหากินเพราะตองพากันไปเฝาดูแลเดือน และยังตอง
เลี้ยงดูลูกอีก 2 คน ซ่ึงเปนพ่ีและนองของเดือน แตละครั้งที่เดินทางไปกรุงเทพ ตองเสียคาใชจายไม
ต่ํากวา 1,000 บาท ทั้งคาอาหาร คารถสําหรับตัวเธอ สามีและเดือน ทําใหชวงหลัง ๆ หากถึงกําหนด
นัดหมาย ถาเดือนไมมีอาการบวมเธอก็เลือกที่จะเลื่อนนัดหรือไมพาเดือนไปรักษาตามแพทยนัด หาก
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มีอาการบวมจึงจะพาไปหาหมอทีหน่ึง โดยที่เธอเองก็ไมรูเลยวาการขาดยาของเดือนจะเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเดือนกลายเปนโรคไตวาย  

ทุกวันนี้ที่เดือนรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง นุนเลาวาเดือนขาดนัดเปนประจํา 
โทรไปตามก็ไมมาตามนัด แตฝายบอกวาที่ไมมาเพราะไมมีเงิน แมจะไดรับเงินชวยเหลือในการ
เดินทางมารักษาจากเทศบาลตําบลเขาดิน แตการพาเดือนมาตรวจตามแพทยนัดทําใหเธอตอง
สูญเสียรายได ซ่ึงแมจะหาไดเพียงนอยนิดแตก็มีความสําคัญสําหรับสองแมลูกมาก และดวยสาเหตุน้ี
อีกเชนกันที่ทําใหเธอตัดสินใจไมไปตรวจตามที่แพทยที่โรงพยาบาลพระมงกุฎนัด  

แมวาเธอจะไดแจงความจํานงคในการบริจาคไตใหลูกมานานถึง 3 ป แลว เดือนจึงยังไมได
รับการปลูกถายไต ซ่ึงฝายบนใหผูวิจัยฟงวา  “ไมรูวา ทําไมเขาไมเปลี่ยนใหเสียที น่ีก็ 3 ป แลว เขา
บอกวายังตรวจไมเสร็จ ยังเปลี่ยนไมได” เม่ือสอบถามไปยังโรงพยาบาลพระมงกุฎจึงทําใหทราบวา 
ฝายไมไปตรวจตามนัด ทําใหยังตรวจความเขากันไดของอวัยวะไมแลวเสร็จและฝายเองก็ยังไมไดรับ
การตรวจความพรอมของสภาพจิตในการบริจาคอวัยวะเลย ซ่ึงก็ตรงกับที่ฝายเลาใหฟงวา “...เขาจะ
นัดใหไปตรวจทุกเดือน เขาบอกตองตรวจเลือด ตรวจสภาพจิต แตหนูไมพรอม ไมมีเงินไปบอย ๆ  ก็
เลยขอเขาวาขอไปพรอมลูกทุก 3 เดือน...”  

ครั้งสุดทายที่ฝายพาเดือนไปตรวจ หมอที่โรงพยาบาลพระมงกุฎไดนัดใหเดือนไปตรวจ
สภาพจิตในวันรุงขึ้นแตเดือนปฏิเสธ โดยใหเหตุผลวา ไปไมไดเพราะตองทํางาน  

“พ่ีวา ถาหนูบริจาคไตใหลูกแลวน่ี หนูจะยังแข็งแรงเหมือนเดิมไหม”  เม่ือคุนเคยกันมากขึ้น
ฝายเริ่มเปดเผยความกังวลใจกับผูวิจัย เม่ือไดพูดคุยตอมาฝายก็สารภาพความในใจออกมาวา “ที่หนู
ยอมบริจาคไตใหลูกเพราะหนูกลัววาถาหนูไมให คนเขาจะวาหนูไมรักลูก แตในใจหนูก็ไมแนใจ...หนู
ก็กลัววาถาตัดไตไปแลว เกิดหนูเปนอะไรไป (ปวย หรือตาย) กอนลูก แลวลูกหนูจะอยูยังไง”  

ในอดีตภาระคาใชจายตางๆ ที่ระบบสุขภาพครอบคลุมไมถึง การสูญเสียรายไดของพอแม 
รวมถึงความไมเปนเนื้อเดียวกัน ความไมเทาเทียมกันขององคความรูในระบบบริการดูแลรักษา
ระหวางสถานบริการ ไดเปนอุปสรรคสําคัญของการเขาถึงบริการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองจนทําให
เดือนตองกลายเปนโรคไตวายระยะสุดทายตั้งแตอายุเพียง 10 ป ในปจจุบันความไมรูทําใหฝายเกิด
ความไมแนใจในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการบริจาคไต และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเดือนเขาไม
ถึงบริการปลูกถายไตเสียที เกิดเปนความทุกขทรมานซ้ําซอนใหแกทั้งฝายและเดือนอยูทุกเม่ือ
เชื่อวัน  

ความทุกขทรมาน (Suffering) เปนมากกวาความเจ็บปวดทางรางกาย แตเปนรูปแบบของ
ความรูสึกผิด ความละอาย การถูกปฏิเสธ หรือเปนอารมณที่ตอบสนองความสูญเสีย (Morse&Carter 
1995 อางใน วนิดา  2546) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
หากไมมีขอบงชี้ หรือขอหาม ตองเขารับการรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองเทานั้น จึงจะไดรับสิทธิ
ในการบําบัดทดแทนไตฟรี หากผูปวยตองการฟอกเลือดตองรับผิดชอบคาใชจายเองดวยขอกําหนด
น้ีทําใหแพทยจําตองปฏิเสธการใหการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือด กลายเปนความรูสึกดานลบที่เปน
ผลมาจากการรับรูความไมสุขสบายทางกายหรือความทุกขทางจิตใจ (Benedict 1989 อางใน วนิดา  
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2546) และจะเกิดความรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง ไมสามารถควบคุมตนเองได จะแสดง
ออกมาในรูปแบบตาง ๆ เชน กาวราว ซึมเศรา วิตกกังวล ซ่ึงเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ (ธัญพร  
2543 อางใน วนิดา  2546)  ซ่ึงมีผลตอการปรับตัวของผูปวยและไดกอใหเกิดเปนความทุกข ความ
ขัดแยงระหวางหมอกับผูปวย รวมไปถึงผูดูแลผูปวยดวย 

ลุงสําลีหลังจากถูกปฏิเสธที่จะใหการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยขอกฎหมายกําหนดไว
และลุงสําลีเองก็ไมยินยอมรับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองทําใหเกิดเปนความทุกขทรมานทั้ง
รางกายและจิตใจทั้งตอตัวเองและคนในครอบครัวเปนอยางมาก ลุงสําลีบอกวาตองทนทุกขทรมาน
กับอาการของเสียคั่งที่เปนหนักขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดระยะเวลา  6 เดือน ตัวบวมมากขึ้น ผิวดําคล้ํา ไมมี
แรง กินไมได คลื่นใสอาเจียน นอนราบไมคอยได แนนหนาอก ชวงหลังๆ มีอาการเหนื่อยหอบ และ
ไปทํางานไมไหว   

ขวัญผูเปนภรรยาและนองมินลูกสาววัย 9 ขวบของลุงสําลีกลัววาพอจะตายจึงเลาใหครูคน
หน่ึงฟง ครูไดแนะนําใหนองมินเขียนหนังสือถวายฎีกา เพ่ือขอรักษาดวยวิธีการฟอกเลือด จากการ
ถวายฎีกาจึงมีหนวยงานราชการหลายแหง อาทิ กาชาดจังหวัด พัฒนาสังคม สถานีอนามัย และ 
องคการบริหารสวนตําบลไดเขามาดูแลและพาลุงสําลีสงโรงพยาบาลอีกครั้ง ซ่ึงตอนนั้นลุงสําลีมี
อาการหนักมาก ตัวบวมมาก แนนหนาอก หายใจไมอ่ิม เหน่ือยหอบ ออนเพลีย และชวยเหลือตัวเอง
ไมไดแลว หมอมะลิจึงตองใหการรักษาผูปวยในภาวะฉุกเฉินโดยการแทงเสนที่คอและฟอกเลือด
ใหแกลุงสําลี เม่ืออาการดีขึ้นจึงเปลี่ยนวิธีบําบัดเปนการลางไตทางชองทอง 

ลุงสําลีไมมีบานและที่ดินเปนของตนเองจึงไดมาขออาศัยอยูภายในวัดพระลอย ซ่ึงเจาอาวาส
ไดมีเมตตาใหลุงสําลีปรับปรุงโรงครัวเกาของวัดเปนบานปูนชั้นเดียวหลังเล็ก ๆ พอไดอาศัยอยูอยาง
สบาย กอนการเจ็บปวยลุงสําลี มีรายไดจากการขับรถสามลอประมาณ 300-500 บาทตอวัน โดยขวัญ 
ภรรยาที่ขาพิการ ยังมีรายไดจากการชวยงานวัดอีกวันละ 100 บาท และไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูพิการที่
ทาง อบต. พิหารแดงจายใหอีกเดือนละ 500 บาท ก็พอเลี้ยงลูกสาววัย 9 ป ได แตหลังจากปวยลุง
สําลีทํางานไมได ซํ้ารายยังตองเปนหนี้สิน จากการไปกูยืมเพ่ือนบานมาทําหองลางไตที่บาน “ตอนน้ี
เปนหนี้อยูหม่ืนกวาบาท ไปกูเงินเขามาทําหองลางไต สวนเครื่องมืออ่ืน ๆ หลวงพอที่วัดทานบริจาค
มาให” 

นอกจากคาใชจายในชีวิตประจําวันที่แรนแคนแลว ทุกวันน้ีขวัญตองหาทางไปหยิบยืมเงิน
จากเพื่อนบานบาง หลวงพอที่วัดบริจาคมาใหบางเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางไปตรวจตาม
แพทยนัดที่โรงพยาบาลกอใหเกิดเปนความทุกขซํ้าซอนแกลุงสําลีและครอบครัวเปนอยางยิ่ง “เวลา
ไปโรงพยาบาลเดินไมไหวตองจางรถรับจางไป เสียเงินคารถ คากิน คาชุดทําแผลรวม ๆ  กันแลวก็ 
ครั้งละ 1,000 บาท …ก็ไมรูจะเอาเงินที่ไหน ไปกูยืมใครเขาก็ไมให” ลุงสําลีพูดไปน้ําตาคลอไป ดวย
ความทดทอใจเปนอยางยิ่ง ขวัญเลาเสริมดวยสีหนาหมนเศราตอวา “เขาทุกขใจมาก ฉันก็ทุกข แตไม
รูจะทําอยางไร บางทีเขาก็บนอยากตาย ทุกวันน้ีหาไดไมพอใช  เงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. เขาใหมาก็ตอง
เก็บเอาไปใชหน้ีใหเขาหมด ”  
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3. การรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวย นําไปสูกระบวนการชวยเหลือ
เยียวยาผูปวยที่ไรรอยตอดวยหัวใจแหงความเปนมนุษย   

หากเรามองวาสุขภาวะหรือการมีสุขภาพดีของทุกคนเปนพ้ืนฐานของสังคม เราก็จะ
มองเห็นมิติทางมนุษยธรรมทางการแพทยไดอยางชัดเจนวา การแพทยกับเรื่องศิลธรรมเปน
เร่ืองเดียวกัน การแพทยที่มีหัวใจแหงความเปนมนุษย คือ การแพทยที่มีความละเอียดออน 
เขาอกเขาใจชีวิตและทุกขสุขของมนุษย เคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปน
สวนหนึ่งของการดูแลมนุษยอยางที่มนุษยควรไดรับการดูแล (โกมาตร  2550)นอกเหนือจาก
การรักษาดวยมิติทางเทคโนโลยีซ่ึงเราจะใชตรวจ แตคนไขน่ีเปนคน เรากําลังรักษาคน รักษา
มนุษย ซ่ึงเปนสิ่งมีชีวิตที่เปราะบางทางดานจิตใจ เพราะฉะนั้นการเยียวยารักษาตองมีมิติของ
ความเปนคนดวย (ประเวศ 2551)  

หากสุขภาวะ หมายถึงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณแลว การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังก็ไดนํามาซึ่งการสูญเสียตัวตน (Self) อัตลักษณ (Identity) ของผูปวย
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจและความสัมพันธทางสังคม ผูเจ็บปวยเรื้อรังจึงไม
เพียงสวมบทบาทผูปวย หากยังกลายสภาพเปนผูทุกขทรมานอีกดวย การเจ็บปวยเรื้อรังของ
บุคคลยังไดคุกคามไปสูครอบครัวละชุมชน ทําใหตองกลายเปนผูทนทุกขรวมกับไปผูปวยดวย   
(โกมาตร 2551) ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย เปนกลุมผูปวยที่ไดรับความทุกขทรมานทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และตองการการเยียวยาความทุกขไปตลอดชีวิต   

แมวาลุงสําลีจะไมคอยใหความรวมมือในการรักษาแตหมอมะลิยังคงแสดงความเปนหวง
ลุงสําลีอยูตลอดเวลา โดยฝากใหคนโนน คนนี้ไปชวยดูแล แลววันหน่ึงหมอมะลิก็นัดแนะทีม
เยี่ยมบานออกไปเยี่ยมบานลุงสําลีหลังจากที่ลุงสําลีออกจากโรงพยาบาลไปไดไมนาน กอนการ
ไปเยี่ยมบานครั้งนี้หมอมะลิไดเชิญทีมศูนยสุขภาพชุมชนและองคการบริหารสวนตําบลพิหาร
แดงมาพูดคุยบอกเลาขอมูลปญหาการเจ็บปวย และแนวทางการดูแลรักษา และปรึกษาหารือถึง
แนวทางการชวยเหลือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

เม่ือไดรับรูถึงความทุกขยากของลุงสําลี คุณนน ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบล
พิหารแดง ก็ยินดีใหความชวยเหลือโดยจะดําเนินการจัดหาเบี้ยยังชีพใหแกลุงสําลี ในฐานะ
ผูดอยโอกาส สวนพ่ีพัน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน บอกวาไมรูมากอนเลยวาลุงสําลีจะตองลาง
ไตไปตลอดชีวิต คิดวาทําไปสักระยะแลวก็จะหาย ไมรูวาโรคนี้รักษาไมหายและบอกวาจะเขาไป
เยี่ยมใหกําลังใจลุงสําลีใหบอยขึ้น  

พ่ีพันไดแนะนําวาตอไปหากผูปวยยากไรที่ไมสามารถสรางหองลางไตได ใหประสานมา
ทางศูนยสุขภาพชุมชน ทางทีมชุมชนมีชองทางในการใหความชวยเหลือผูปวยได หากไมมี
งบประมาณจริงๆ ก็สามารถขอความรวมมือจากชาวบานใหชวยเหลือกันได และไดแจงความ
จํานงคตอหมอมะลิวาตองการใหพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชนไดเขารวมเรียนรูการลางไต
ทางชองทองในโรงพยาบาลดวย พ่ีพันยังมีแนวคิดที่จะจัดกิจกรรมรณรงครักษไตโดยชวนลุงสําลี
มาชวยเผยแพรประชาสัมพันธใหคนในชุมชนรูจักและปองกันไมใหปวยเปนโรคไต  
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สวนเดือนน้ัน ภายหลังจากไดรับทราบขาวการลางไตในรถ ประมาณ 1 เดือน หมอมะลิ
ก็ไดหาโอกาสมาเยี่ยมเดือนและฝาย ถึงที่บาน กอนเขาเยี่ยมบานเดือนคร้ังน้ี พยาบาลนุนได
ประสานงานไปที่ศูนยสุขภาพชุมชนบานหนองแขมและเทศบาลตําบลเขาดินที่รับผิดชอบดูแล
ครอบครัวเดือน หมอมะลิไดแวะไปที่ศูนยสุขภาพชุมชนกอน เพ่ือเขาไปพูดคุยกับเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนโดยสอบถามขอมูลเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการดูแลเดือนในพื้นที่ ก็ไดรับ
คําตอบวา ฝายพาเดือนมาฉีดยาเพิ่มเลือดที่สถานีอนามัยสัปดาหละ 2 ครั้ง แตบอยครั้งที่แมลูก
ทะเลาะกัน และเดือนไมยอมลงมาจากรถ และบางครั้งก็รองไห โดยปกติเดือนจะไมพูดคุยหรือ
ยิ้มกับเจาหนาที่ แตฝายแมของเดือนน้ันปกติก็ยิ้มแยมดี แตก็มีบางที่ดูกังวลและคอยถามวา
อาการของลูกจะมีทางรักษาหายหรือไม สวนเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนก็มีไปเยี่ยมที่บานบาง
นาน ๆ ครั้ง แตมักไมเจอกับผูปวยเพราะเดือนไปโรงเรียน  

จากการพูดคุยกันทําใหหมอมะลิประเมินไดวาเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนยังไมทราบ
วาควรจะชวยเหลือดูแลผูปวยอยางไร กอนจะออกไปเยี่ยมบานเดือน หมอมะลิจึงไดขอความ
รวมมือใหศูนยสุขภาพชุมชนชวยไปเยี่ยมดูแลเดือนโดยเฉพาะเรื่องความสะอาดของหองลางไต 
การชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิตใหเปนระยะๆ ใหสังเกตอาการบวม และคอยสอบถามเรื่อง
อาหารการกินของเดือน รวมทั้งคอยใหกําลังใจและชวยจดบันทึกลงในสมุดบันทึกการลางไตของ
เดือนเพ่ือสื่อสารใหหมอไดทราบดวย  

บานยายที่เดือนอาศัยอยูเปนบานไม 2 ชั้น เกาโกโรโกโส บริเวณรอบๆ บานดูสกปรก 
รกรุงรัง มีกองขยะอยูตรงริมร้ัวขาง ๆ หองลางไต ซ่ึงอยูที่ชั้นลางของบาน เม่ือหมอมะลิไปถึงก็
พบวาฝายกับเดือนกําลังชวยกันทําความสะอาดบาน ฝายฉีดน้ําจากสายยางจนเปยกไปทั่วตาม
พ้ืนทั้งในหองลางไตและบริเวณหนาบาน กลองใสนํ้ายาลางไตถูกวางกองรวมกันไวที่พ้ืนปูนหนา
หองลางไต ซ่ึงตอนนี้กลองดานลางไดเปยกน้ําไปหมดแลว หองลางไตของเดือนดูจะเปนหองที่ดี
ที่สุดในบานหลังนี้เพราะปูพ้ืนดวยกระเบื้อง มีอางลางมือ และเตียงนอน ซ่ึงสองแมลูกใชอาศัย
เปนหองนอนไปในตัวดวย หองลางไตของเดือนจึงเต็มไปดวยขาวของตูเสื้อผา ขอบประตู 
หนาตางเต็มไปดวยคราบฝุน ดวยฝายตองด้ินรนทํามาหากินจนไมมีเวลาทําความสะอาด ฝาย
เลาวาโดยปกติเธอตองนําอุปกรณการเกษตรตาง ๆ มาเก็บรวมกันไวในหองน้ีดวย แตวันนี้หมอ
มาเยี่ยมเธอจึงเก็บขาวของสวนหนึ่งไปเก็บไวในบานแม และกําลังรีบทําความสะอาดหองลางไต
เพ่ือรอใหหมอมาดูแตดวยงานยุงเธอจึงยังไมทันไดจัดการใหเรียบรอย หมอก็มาถึงเสียกอน  

บริเวณหนาบานเปนพ้ืนดินเละ ๆ ที่เจ่ิงนองไปดวยน้ํา มีรถปคอัพเกา ๆ ที่มีใบมะพราว
วางเต็มทายกะบะจอดอยู หมอมะลิเดินไปสํารวจดูรอบ ๆ รถ แลวมาพูดคุยถามสารทุกขสุขดิบ
ของเดือนและฝาย ก็ทําใหทราบวาปจจุบันแมฝายจะตองทํางานอยางหนักก็หาเงินมาจุนเจือ
ครอบครัวไดเพียงเดือนละ 2,000-3,000 บาท เทานั้น ไมเพียงพอตอการใชจาย ฝายบอกวา 
“ตอนนี้เดือนไมไดไปโรงเรียนมา ประมาณเดือนหน่ึงแลว เพราะตองพาเดือนไปทํางานดวย เด็ก
คนนี้  (หมายถึงเดือน) อนาคตคงไปไมไกล ถาสูไมไหวจริง ๆ ก็จะพากันไปตระเวนหาขุดขา ตัด
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ใบเตยไปตามจังหวัดใกลเคียง เพราะแถวใกล ๆ น้ี ก็ไปขุดมาหมดแลว จะพากันไปแบบค่ําไหน
นอนน่ัน นอนในรถ ลางไตในรถไป” 

 ฝายบอกวาสาเหตุอีกอยางที่อยากพาลูกไปทํามาหากินที่อื่น ก็เนื่องมาจากตองการ
ยายออกไปใหพนจากบานที่อาศัยอยู เพราะไมอยากทนอยูกับเสียงสาปแชง และขับไลใสสง
ที่ยายพูดกรอกหูอยูทุกวัน ฝายบอกดวยสีหนาปลง ๆ การที่ตองรับภาระในการดูแลเดือนที่
เจ็บปวยเรื้อรังมาอยางตอเน่ืองยาวนานเพียงลําพัง ทําใหฝายรูสึกเหน็ดเหนื่อยทอแท สิ้นหวัง 
“...ก็แลวแตเวรแตกรรมของเดือน..” จึงเปนคําตอบที่ผูวิจัยไดรับจากฝายในวันนั้น  

จากการไปเยี่ยมบานเดือน เม่ือหมอมะลิไดเห็นสภาพความเปนอยูของเดือนก็ยิ่งเกิด
ความกังวลมากขึ้น ดวยเกรงวาจะติดเชื้อ แมทางตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มาเยี่ยม
บานเดือนดวยในวันน้ันจะบอกวาเดือนถือเปนกลุมผูดอยโอกาสที่ทางองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นใหการชวยเหลือเปนพิเศษอยูแลว โดยเดือนจะไดรับขาวสาร อาหารแหง เครื่องใชตางๆ 
เปนครั้งคราว และเงินชวยเหลือเปนคาเดินทางไปรักษาพยาบาล แตจากสภาพที่เห็นทําให
ทราบไดวาการชวยเหลือเหลานั้น ยังไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต ที่จะทําใหฝายและเดือน
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยได 

กรณีความทุกขยากที่เกิดขึ้นกับเดือนและฝายแมของเดือน จากการที่ตองดูแลเดือนที่
เจ็บปวยเรื้อรังมานานถึง 10 ปแลว ฝายตองเผชิญอยูกับความทุกขทรมานของลูก เกิดเปน
ความเครียด ทอแท ไมแนใจ ไมมีความหวัง ซ่ึงจากการวิจัยของเสาวภา (2547) พบวา ผูดูแลผู
ที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง มีภาวะซึมเศราตั้งแตระดับเล็กนอยถึงรุนแรงมากถึงรอยละ 42.16 ซ่ึงใน
จํานวนนี้มีถึง รอยละ 13.72 ที่มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง จากการพูดคุยและศึกษาชีวิตของ
เดือนและฝายในครั้งน้ีผูวิจัยประเมินไดวาทั้งสองแมลูกกําลังตกอยูในภาวะซึมเศรารุนแรง ที่เกิด
จากความบีบคั้นและตองการความชวยเหลืออยางเรงดวน ในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะการเยียวยา
ดานจิตใจ  

หมอมะลิพยายามหาทางชวยเหลือเดือน และดวยความรวมมือกันจากหลาย ๆ ฝายทําให
มีผูมีใจเมตตาซ่ึงเปนอาสาสมัครเพื่อนโรคไต ของชมรมเพื่อนโรคไตไดเสนอความชวยเหลือเดือน
กับฝายโดยเปดโอกาสใหฝายไดไปทํางานดวย รวมทั้งใหที่พักอาศัย ทําหองลางไตใหในที่อยูใหม 
ปจจุบันเดือนและฝายไดยายมาทํางานเปนพนักงานขายและพักอาศัยเปนหลักแหลงอยูในอาคาร
พานิชยแหงหน่ึงใกลโรงพยาบาลที่หมอมะลิทํางานอยู มีรายไดเดือนละประมาณ 6,000-7,000 
บาทตอเดือน หมอมะลิรวมทั้งอาสาสมัครชมรมเพื่อนโรคไต ไดมีโอกาสแวะเวียนมาเยี่ยมเยียนและ
ใหกําลังใจฝายในการดูแลเดือนตอไป ผูมีอุปการะคุณทานนั้นยังไดเปนธุระชวยเหลือในเรื่องตางๆ 
ของเดือนและฝาย เชน ติดตอใหเดือนไดเขาเรียนที่โรงเรียนแหงใหม ชวยเหลือดูแลเม่ือเจ็บปวย
ทําใหทั้งเดือนและฝายมีชีวิตที่ดีขึ้น  

วันหนึ่งหลังจากเดือนยายมาที่อยูใหมไดเกือบ 2 เดือน หมอมะลิก็เดินหนายิ้มมาบอก
ผูวิจัยวา “วันน้ีหมอไปเจอเดือนกับฝาย ดูดีขึ้นมากนะ เดือนยิ้มไดแลว ฝายหนาตาแจมใสขึ้นมาก
เลย”ผูวิจัยไดสังเกตเห็นแววตาที่ฉายแววแหงความสุขอยูในรอยยิ้มน้ันดวย 
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การแพทยที่มีหัวใจของความเปนมนุษย จะตองไมมองความเปนมนุษยเฉพาะในเรื่อง
เกี่ยวกับผูปวยเทานั้น ควรมองเรื่องความเปนมนุษยของบุคลากรทางการแพทยดวย การได
เรียนรู ไดเห็นและเขาใจความเปนมนุษยที่มีอยูทั้งในตัวเขาและในตัวผูปวยที่เขาดูแล เขาจะเปน
แพทยที่ออนโยนตอชีวิต และจะเกิดบริการที่มีหัวใจแหงความเปนมนุษยขึ้นมาได (โกมาตร
,2550) ดังเชนที่หมอมะลิไดดูแลเดือนและฝาย ไดแสดงใหเห็นวาในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่รักษาโดยการลางไตทางชองทอง ซ่ึงกอใหเกิดความทุกขตลอดชีวิตแกผูปวยและผูดูแล หาก
แพทย บุคลากรทางการแพทยและผูมีสวนเกี่ยวของในสังคมไดรับรูและเขาใจความทุกขยากของ
ผูปวยรวมกัน ก็จะนํามาสูกระบวนการชวยเหลือเยียวยาผูปวยที่เกิดจากการประสานความ
รวมมือกันของทุกภาคสวนในสังคมและการเชื่อมตอการดูแลของเครือขายบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ จนเกิดเปนระบบสุขภาพที่ไรรอยตอดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยได  

ระบบบริการสุขภาพที่ไรรอยตอ จึงเปนความหวังในการบรรเทาความทุกขในระบบการ
ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทอง Seamless Healthcare หมายถึงระบบ
บริการสุขภาพที่บูรณาการหรือเชื่อมตอกันแนบสนิท เปนระบบบริการที่เปนเสมือนหนึ่งเดียว แมวา
จะมีบริการหลายระดับ หลายภาคสวนกระจายอยูตามพื้นที่ตาง ๆ แนวคิดเรื่อง Seamless 
Healthcare เปนแนวคิดที่ตอเน่ืองมาจาก Integrated Healthcare เปนการกระตุนใหพยายามสรรหา
แนวคิดใหม ๆ เขามาแกปญหาที่ระบบยังคงเผชิญอยูและกาวไปใหไกลกวาการแกปญหาเรื่องการสง
ตอผูปวย เพ่ือใหระบบการดูแลสุขภาพมีความตอเน่ือง ลดความเสี่ยง ความสูญเปลาและดอย
ประสิทธิภาพ มีการดูแลแบบองครวมผสมผสาน มีการเชื่อมโยงระหวางคนกับงาน เชื่อมโยงการสราง
ความรูกับการใชความรู เชื่อมโยงการใชและการผลิตบุคลากร และเชื่อมโยงการทํางานระหวางภาค
สวนตาง ๆ ไดอยางแนบสนิท (อนุวัฒน 2552) เพ่ือไปสูเปาหมายการมีสุขภาวะ รอยตะเข็บที่ทําให
เกิดปญหา มีหลายอยาง เชน การสื่อสาร ตะเข็บใหญอีกอยางคือ รอยตอระหวางโรงพยาบาลดวย
กันเอง ทําอยางไรจะใหการทํางานเปนเนื้อเดียวกัน การทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ตะเข็บ
ระหวางบริการกับวิชาการ ระหวางคนในชนบทกับในเมือง ตะเข็บระหวางผูใหและผูรับบริการ รอย
ตะเข็บระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน การจะลดรอยตะเข็บเหลานี้เราตองสรางเครือขายของ
โรงพยาบาลรวมกัน การเรียนรูรวมกัน ความตั้งใจ การบริการดวยหัวใจแหงความปนมนุษย จะลด
รอยตะเข็บตาง ๆ ลงได (จรัส  2552)  

จากการดําเนินงานที่ผานมาแมวาการดูแลผูปวยทุกขั้นตอนจะมีการประสานความรวมมือ
ระหวางเครือขายการดูแลจากทีมโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราชกับทีมดูแลรักษาในชุมชนและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือใหมีการดูแลผูปวยและครอบครัวรวมกัน แตก็ยังพบวา รอยตอหรือ
ตะเข็บในระบบการบําบัดผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทองยังมีปญหาอีกหลายอยางที่กอใหเกิดทั้ง
ทุกขและสุขรวมกันของทั้งผูใหการรักษา ผูปวยและผูดูแล    

เม่ือพูดถึงนโยบายการขยายเครือขายการลางไตทางชองทองสูโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือใหสามารถใหการรักษาโดยการลางไตทางชองทองไดมากขึ้น ในทัศนะของหมอมะลิน้ัน มี
แนวคิดที่แตกตางออกไป  
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“หมอวา ถาเรารีบทําอะไรโดยที่ระบบยังไมพรอมแบบนี้ อันตรายมาก เสี่ยงตอการติด
เชื้อมาก สําหรับหมอคิดวาเราคอย ๆ กาวไปดีกวา พยายามดูแลใหไดตามมาตรฐานใหมากที่สุด
ดีกวา ทําไมทุกวันนี้หมอถึงตองไปดูคนไขที่บานเอง หมอตองไปถาไมอยางนั่นคนไขจะติดเชื้อ 
หมอยอมเหนื่อยตอนนี้ดีกวา เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลชุมชนเขายังชวย
อะไรเรามากไมไดหรอก คนจะทําไดตองมีความรูและตองไดปฏิบัติบอย ๆ นาน ๆ ทําทีจําไมได
หรอก แลวถาติดเชื้อนะ ปญหามันจะตามมาอยางไมมีที่สิ้นสุด เสียหลายอยางผูปวยก็ตองมา
นอนโรงพยาบาล หนาทองก็จะเสียหนาที่ ถาหนาทองเสียจะเปลี่ยนไปฟอกเลือดก็ไมได ไมมีคิว
แลว เสียทั้งงบประมาณ เสียทั้งเวลา เสียทุกอยาง หมอคิดวาถาเราดูแลเขาดี ๆ ใหคนไขปฏิบัติ
ตัวดี ๆ ก็ไมมีภาวะแทรกซอน เราก็ไมตองมามีภาระงานเพิ่มโดยไมจําเปน เพราะทุกวันนี้ก็
ทํางานกันไมทันอยูแลว ถาตองมาตามรักษาภาวะแทรกซอนกันอีก ก็ไมไหวแลว ”  

แตจากประสบการณการดูแลผูปวยโรคไตวายที่ลางไตทางชองทองมาตลอดเวลา 3 ป
เต็ม กับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่ไดเผชิญในการดูแลผูปวยแตละคน ไมวาจะเปนลุงสําลี 
เดือนและฝาย รวมทั้งผูปวยรายอื่น ๆ ทําใหทีมของหมอมะลิเกิดการเรียนรูในวิธีการแกปญหา
ไดอยางเปนระบบและมองเห็นความเปนองครวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น จึงมีความพยายามใน
การเชื่อมรอยตอในการดูแลผูปวย ไดมีการประสานงานกับหลายภาคสวน มีการดึงทุนทางสังคม
มาใชในการชวยเหลือดูแลผูปวยรวมกัน มีกิจกรรมเสริมสรางกําลังใจและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวย โดยหวังวาระบบบริการสุขภาพที่ไรรอยตอ จะเปนความหวังในการบรรเทาความทุกขใน
ระบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองลงได 
 ยังมีความพยายามในการเชื่อมรอยตอในเรื่องความแตกตางของการรับรูและองคความรู
ในระบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองโดยการจัดอบรมองคความรูทางวิชาการในการลางไต
ทางชองทองใหกับแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในเครือขายและพยาบาลประจําศูนย
สุขภาพชุมชนทุกแหงในจังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงจัดขึ้นเม่ือเดือนกันยายน 2553 เปนความรวมมือ
กันของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กับโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ในงานนี้หมอมะลิไดนํา
ทีมอาสาสมัครเพื่อนโรคไต (ใจแข็งแรง) ทั้งที่เปนพยาบาล อาสาสมัครผูสูงอายุและผูปวยโรคไต 
มาเปนวิทยากรรวมในการใหความรูแกผูที่มารับการอบรม ซ่ึงไดสรางความแปลกใจตอแกผูเขา
รับการอบรมเปนอยางมาก 
 เม่ือประมาณ 2 เดือนกอน ผูวิจัยไดติดตามหมอมะลิไปเยี่ยมบานผูปวยรายหนึ่ง ที่มี
ฐานะยากจน เปนการเยี่ยมเพ่ือเตรียมความพรอมกอนลางไต ผูปวยรายนี้ไดรับการวางสายลาง
ไตทางหนาทองแลว แตยังไมสามารถทําการลางไตทางหนาทองไดเน่ืองจากยังไมมีหองลางไต 
สภาพบานที่ผูปวยอาศัยอยู เปนบานไมเยเยหลังคามุงสังกะสี ฝาบานก็ทําดวยสังกะสีเชนกัน 
ทรุดโทรมผุพังมาก จะพังมิพังแหล และไมมีตรงไหนของบานที่ไมมีรอยร่ัว  

ในวันนั้นมีเจาหนาที่สถานีอนามัย ผูใหญบานและตัวแทนองคการบริหารสวนตําบล 
ไดรับการประสานงานใหมาเย่ียมบานผูปวยรวมกับทีมหมอมะลิดวย พ่ีชมพู พยาบาลประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชนแหงนี้ไดเปนผูประสานการดูแลตอเน่ืองในชุมชนให โดยตัวแทนองคการ
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บริหารสวนตําบล ไดรับปากกับหมอมะลิวาจะนําเรื่องราวของผูปวยรายนี้เขาคณะกรรมการเพื่อ
ของบประมาณซอมแซมบานและทําหองลางไตให   

แตเวลาผานไป 1 เดือนแลว ยังไมคืบหนา หมอมะลิจึงประสานงานไปยังกลุมงาน
สวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลอีกครั้งใหชวยหาทางชวยเหลือทางสังคม
ใหกับผูปวย จากการวินิจฉัยทางสังคมทําใหทราบวา ยังติดปญหาเรื่องบานที่ผูปวยอาศัยอยูเปน
สมบัติรวมกันของพี่นองหลายคน การจะซอมแซมหรือตอเติมบานตองไดรับความยินยอมจากพ่ี
นองคนอ่ืน ๆ ดวย เจาหนาที่สังคมสงเคราะหจึงประสานกับทางญาติใหทําหนังสือลงนาม
ยินยอมใหตอเติมบานเพื่อทําหองลางไตใหผูปวย หลังจากนั้น องคการบริหารสวนตําบลได
ประสานงานขอความชวยเหลือในเรื่องงบประมาณจากสโมสรโรตารี่ จังหวัดสุพรรณบุรี จัดสราง
หองลางไตใหผูปวยไดสําเร็จ ในการเยี่ยมบานครั้งตอมา ทีมเยี่ยมบานของหมอมะลิจึงมีสมาชิก
เพ่ิมขึ้นมาอีก 1 คน คือ นักสังคมสงเคราะหที่มาชวยวินิจฉัยและประสานความชวยเหลือทาง
สังคมใหผูปวย  

พ่ีชมพู พยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนหนึ่งในพยาบาลที่เขารวมอบรม
ความรูในการดูแลผูปวยโรคไตที่ลางไตทางชองทองที่โรงพยาบาลจัดขึ้นเม่ือ 1 เดือนกอน ไดเขา
รวมทีมเยี่ยมบานเพื่อเรียนรูวิธีการดูแลผูปวยตอเน่ืองดวยความสนใจ พ่ีชมพูไดเอยปากขอเขา
รับการฝกการลางไตทางหนาทองที่โรงพยาบาลรวมกับผูปวยดวย เพ่ือจะไดเรียนรูและสามารถ
ใหการดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บานไดอยางถูกตอง พ่ีชมพูบอกกับผูวิจัยวาการที่ไดไปอบรมรวมกับ
โรงพยาบาลแลวมีผูปวยมาเปนวิทยากรใหความรูเร่ืองการลางไตทางชองทองน้ัน ไดทําใหพ่ี
ชมพูรูสึกวาตนเองเปนพยาบาลแตกลับมีความรูนอยกวาผูปวยเสียอีก เม่ือมีผูปวยที่ตองดูแลจึง
อยากจะไดเรียนรูอยางนอยก็ใหเทากับที่ผูปวยรูก็ยังดี หมอมะลิยินดีใหพ่ีชมพูเขามาฝกการลาง
ทางชองทองไดเพ่ือเปนพ่ีเลี้ยงใหผูปวยในชุมชน แตก็เกรงใจอยูมากวาจะเปนภาระงานที่เพ่ิมขึ้น
ตอพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชนที่หมอมะลิทราบวามีภาระงานเยอะอยูแลว แตพ่ีชมพูได
ยืนยันกับหมอมะลิวา “เปนหนาที่ของพยาบาลชุมชนอยูแลวที่จะตองดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ใหดีที่สุด”  

เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นก็รับปากวาจะดูแลเรื่องการตอนํ้าประปาไปยังหอง
ลางไตใหผูปวย รวมทั้งจะคอยดูเรื่องการประกอบอาชีพของผูปวยดวย ปจจุบันผูปวยรายนี้ไป
รับจางหอขนมอยูที่โรงขนมภายในหมูบาน และสามีประกอบอาชีพรับจาง การรวมมือกัน
ชวยเหลือผูปวยในครั้งน้ีทําใหหมอมะลิสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาขั้นตอไปได  

และเนื่องจากบานผูปวยรายนี้อยูหางจากบานพี่ไพรัตนผูปวยตัวอยางของหมอมะลิเพียง 
2 กิโลเมตร แมวาผูปวยทั้งสองจะอยูกันคนละเขตพื้นที่ของศูนยสุขภาพชุมชนและองคการ
บริหารสวนตําบล แตพ่ีชมพูและเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล ตางเห็นรวมกันวาอยากให
พ่ีไพรัตนมาเปนพ่ีเลี้ยงชวยใหคําแนะนําในการดูแลผูปวยรายนี้ดวย นุนและหมอมะลิจึง
โทรศัพทประสานไปยังพ่ีไพรัตน ซ่ึงก็ไดรับการตอบรับดวยความยินดี เพราะพี่ไพรัตนเปน
อาสาสมัครเพ่ือนโรคไตที่ไดรับความไววางใจจากหมอมะลิใหชวยเหลือการฝกลางไตทางชอง
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ทอง รวมกับนุนอยูแลว การดูแลผูปวยรายนี้ทําใหเกิดเครือขายการชวยเหลือดูแลผูปวยใน
ชุมชนรวมกันไดครบทุกมิติมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยสวนใหญก็คิดวาการลางไตทางชองทอง เปน
การรักษาที่ดี เพราะไมตองเดินทางไปโรงพยาบาลบอย ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตพบวา 
ผูปวยทั้งหมดมีปญหาในการดูแลตนเองตอเน่ืองที่บาน โดยมีปญหาดานการรับประทานอาหาร
และยา และปญหาดานจิตใจมากที่สุด (รุงทิพย 2546) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ตองปรับปรุง 
คือ การออกกําลังกายการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือ ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง (อรทัย 2547) ซ่ึง
ปญหา รวมทั้งการเยียวยาความทุกขที่เกิดจากโรคและความเจ็บปวยนั้น บอยครั้งตองการ      
การดูแลและความรวมมือจากครอบครัว ระบบบริการจึงจําเปนตองทํางานรวมกับครอบครัว 
บริการระดับปฐมภูมิเปนระดับบริการที่ใกลชิดกับครอบครัวมากที่สุด ระบบบริการสุขภาพ     
ปฐมภูมิจึงเปนระบบที่สามารถใหการดูแลสุขภาพในลักษณะที่เปนองครวมไดดี การดูแลสุขภาพ
แบบองครวมที่บูรณาการมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ และเชื่อมโยงทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดลอม (โกมาตร และประชาธิป 2552)  

จากการศึกษาพบวา ผูปวยและครอบครัวตองดูแลตนเองมาโดยตลอด ไมปรากฎชัดเจนวา
ชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลอยางไร ความเปนไปไดในการชวยเหลือเกื้อกูลกันของชุมชน จึงนาจะอยูที่
การใชศักยภาพของชุมชนในการหนุนเสริมการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวและการ
จัดหาสวัสดิการและการชวยเหลืออ่ืนเพ่ือใหไดรับการรักษาตามความเหมาะสม (กลาเผชิญ 
2551) การดําเนินงานในเรื่องการพัฒนาตนแบบการดูแลเพ่ือลดภาวะการติดเชื้อทางชองทอง รวมกับ
การดําเนินงานชมรมเพ่ือนโรคไต (ใจแข็งแรง) การใหอาสาสมัครเพ่ือนโรคไต ผูปวยและครอบครัวลง
พ้ืนที่ทีมเยี่ยมบานผูปวยดวยกัน รวมทั้งการพยายามประสานเครือขายสุขภาพปฐมภูมิและ องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ใหเขามามีสวนรวมการดูแลผูปวยของหมอมะลิ จึงเปนเหมือนกุลโลบายที่หมอ
มะลิไดเรียนรูและพยายามดึงทุนหลาย ๆ อยางในสังคมใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกัน 
ใหเกิดเปนการดูแลที่ไรรอยตอโดยหวังวา วิธีนี้อาจจะชวยลดความทุกขยากในระบบการดูแลผูปวย
ไตวายเรื้อรังที่รักษาโดยวิธีการลางไตทางชองทองลงไดบาง 

 
บทสรุป 

จากจุดเริ่มตนที่ตองการศึกษาความทุกขของผูปวยที่อยูระบบการดูแลรักษาผูปวย      
ไตวายระยะสุดทายที่บําบัดดวยวิธีลางไตทางชองทองของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี แตจากการศึกษากลับพบวามีความทุกขยากอยูมากมายในระบบนี้ โดยมีขอคนพบที่
สําคัญคือ   

กระบวนการดูแลรักษาที่ยุงยากซับซอนบนรอยตอของระบบการบําบัดโรค      
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีลางไตทางชองทองสงผลใหผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถี
การดําเนินชีวิตและสรางภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนไดกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผูปวยและ
ครอบครัว  ผูปวยบางรายจํายอมเขารับการรักษาโดยไมเต็มใจและไมศรัทธาตอการรักษาดวย
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วิธีการลางไตทางหนาทอง ทําใหปรับตัวไมไดตอขั้นตอนการรักษาที่ยุงยาก บางรายตองเปลี่ยน
บทบาทจากเสาหลักของครอบครัวมาเปนผูอยูในภาวะพึ่งพิง เกิดปญหาทางเศรษฐกิจสังคม 
ผูปวยเด็กบางรายมีการปรับตัวมากมายเพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูรอดถึงกับตองลางไตในรถ ดวย
ความจําเปนที่มารดาตองด้ินรนหาเงินมาเลี้ยงชีพ มารดาเองก็มีความทุกขใจไมแพกันจากการที่
ตองคอยดูแล รับภาระอันหนักหนวงเกินกําลังน้ีเพียงคนเดียวโดยไมมีใครมาเหลียวแลแมแตพอ
แท ๆ ก็ยังเกิดความเบื่อหนายและทอดทิ้งไป นอกจากนี้ยายที่เคยรักและเอ็นดูผูปวยเม่ือเกิด
การเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน ตองใชเงินทองในการรักษามากมาย ก็เกิดความรังเกียจและได
ตีตราใหหลานที่เคยรักใครเปนตัวซวย เปนโรคกินเงิน ความรังเกียจเดียดฉันทน้ันมีความรุนแรง
ถึงขั้นแชงใหตายไป ผูปวยตองถูกกระทํารุนแรงตอจิตใจอยูทุกเม่ือเชื่อวัน กลายเปนความทุกข
ทรมานทั้งทางกาย ทางใจและสังคม ที่ยังไมรูวาความทุกขเหลานี้จะสิ้นสุดไดอยางไร  

รอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาดวยวิธีลางไตทางชองทองไดสรางความทุกขซ้ําซอนตอผูปวยและครอบครัว  
ปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดรอยตอของการเขาถึงระบบบริการสุขภาพในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
คือ คาใชจายที่ระบบสุขภาพครอบคลุมไมถึง ไมวาจะเปน คาเดินทาง คาอาหาร การเสียเวลาทํามา
หากินทําใหขาดรายได สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอกระบวนการบําบัดรักษาตั้งแตระยะกอนปวยเปน  
ไตวาย จนถึงเม่ือเขาสูกระบวนการบําบัดทดแทนไตแลว คาทําหองปลอดเชื้อและอุปกรณ การลางไต
ที่บาน ก็ยังไดสรางภาระและกลายเปนความทุกขซํ้าซอนแกผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก  

การรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวย นําไปสูการชวยเหลือเยียวยาผูปวย
ดวยหัวใจแหงความเปนมนุษย ระบบบริการสุขภาพที่ไรรอยตอ จึงเปนความหวังในการ
บรรเทาความทุกขในระบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองลงได 
แตทั้งหมดทั้งมวลตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งครอบครัว
ของผูปวยเอง หนวยบริการสุขภาพชุมชน อาทิ โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพขชุมชน และ 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงอยูใกลครอบครัวผูปวยมากที่สุด จึงเปนความหวังวาจะเปนกําลัง
สําคัญในการดูแลสุขภาพผูปวยแบบองครวมไดครบทุกมิติทั้งการสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟู โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมีผลกระทบตอสุขภาพชุมชน หากชุมชนมีระบบชวยเหลือที่
ชัดเจนมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน โดยเฉพาะในเรื่องการเขาถึงบริการและการสนับสนุนการ
สรางงาน สรางอาชีพที่เหมาะสมกับผูปวยก็จะสงผลใหผูปวยมีรายได รูสึกมีคุณคา ลด
ภาวะแทรกซอนและมีชีวิตที่ยืนยาว รวมทั้งสามารถบรรเทาความทุกขทางสังคมลงได  

การวิจัยครั้งน้ีจึงตองการแสดงใหเห็นวา  การสงเสริมใหไดมองเห็นความทุกขยากของผูปวย ชวย
ทําใหเกิดการลดรอยตอในระบบการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ลางไตทางชองทองลงได  หาก
แพทย บุคลากรทางการแพทยและผูมีสวนเกี่ยวของในสังคมไดรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวยรวมกัน 
นํามาสูกระบวนการชวยเหลือเยียวยาที่เกิดจากการประสานความรวมมือของทุกภาคสวนในสังคม และการ
เชื่อมตอระบบบริการสาธารณสุข จนเกิดระบบสุขภาพที่ไรรอยตอดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยอยางแทจริง 
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อภิปรายและขอเสนอแนะ 
ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะหการวิจัยเพ่ือนําไปสูขอเสนอแนะ    

แนวทางการแกไขปญหาความทุกขยากบนรอยตอของระบบการบําบัดผูปวยไตวายระยะสุดทายดวย
วิธีการลางไตทางชองทองไว ดังนี้ 

การรับรูและเขาใจความทุกขยากของผูปวยไตวายระยะสุดทายนําไปสูกระบวนการ
ดูแลรักษาที่มุงสูปองกันการเกิดโรค 

ผูปวยไตวายระยะสุดทายตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ตั้งแตเกิดเปนโรคไตจนถึงตาย การ
ออกนอกรั้วโรงพยาบาลไปเยี่ยมบานผูปวยดวยตนเอง ทําใหอายุรแพทยโรคไตและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ไดสัมผัสกับวิถีการเจ็บปวย จนเกิดเปนการรับรูและเขาใจถึงสัจธรรมและความทุกขยากของผูปวย
รวมทั้งครอบครัว ที่ตองเผชิญกับทุกขทรมานจากความเจ็บปวยทั้งทางกาย ความทุกขทางใจ ไดเห็น
การดิ้นรนตอสูเพ่ือการมีชีวิตรอดของผูปวย เห็นความทุกขทางสังคมและปญหาทางเศรษฐกิจที่ผูปวย
และครอบครัวตองแบกรับอยูและปญหาเหลานั้นก็เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ตามคําแนะนําหรือปฏิบัติตามมาตรฐานการรักษาได จนเกิดเปนภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งการติดเชื้อ 
ภาวะน้ําเกิน ตามมาซ้ําเติมความทุกขของผูปวยและครอบครัวเพ่ิมขึ้นไปอีก กลายเปนวงจรความทุกข
ที่ไมมีที่สิ้นสุด ตอเน่ืองยาวนานไปจนกวาผูปวยจะเสียชีวิต จึงไดเกิดการพัฒนาตนแบบการดูแล
ผูปวยลางไตทางชองทองเพ่ือการปองกันการติดเชื้อทางชองทอง ภายใตแนวคิด SMART Kidney  
ผูปวยโรคไตวายตองอยูอยางมีคุณคาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี และไดกอตั้งชมรมเพื่อนโรคไต           
(ใจแข็งแรง) ขึ้นมาเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญในการดําเนินกิจกรรมฟนฟูสุขภาพกายใจใหแก
ผูปวยและครอบครัว รวมทั้งการรณรงคเผยแพร ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย การปองกัน
โรค ความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่จะไดรับจากการปวยเปนโรคไตวายใหผูปวยกลุมเสี่ยงและ
ชุมชนไดรับรูและเกิดความตระหนักถึงภัยรายใกลตัวนี้ นอกจากนี้ในคลินิกโรคไต อายุรแพทยโรคไต
ยังไดนําทีมสหสาขาวิชาชีพจัดกิจกรรมกลุมใหผูปวยไตวายระยะสุดทายไดมาบอกเลาถึงประสบการณ
การเจ็บปวยใหกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และตระหนักวาเม่ือปวยเปนโรค
ไตเรื้อรังแลวควรปฏิบัติตัวอยางไรไมใหกลายเปนไตวายระยะสุดทายซึ่งจะทําใหไดรับความยุงยากใน
การรักษามากยิ่งขึ้น ปจจัยแหงความสําเร็จในเรื่องน้ีเกิดจากการที่แพทยไดมองเห็นความทุกขยากของ
ผูปวยและไมละเลยตอคุณคาความเปนมนุษยของผูปวย การมองภาพการดูแลผูปวยแบบองครวม     
ทําใหแพทยมองเห็นความสําคัญของการรักษาเชิงปองกันไมใหเกิดโรค (ไตวายและภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ) วาเปนหนทางในการลดปญหาความเจ็บปวยที่ทุกขทรมานนี้ได 

การสงเสริมใหสังคมไดรับรูและไดมองเห็นความทุกขยากของผูปวยไตวายระยะ
สุดทาย ทําใหเกิดการลดรอยตอในระบบการบําบัดผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ลางไตทาง
ชองทองลงได 

โรคไตวายและการลางไตทางชองทอง ยังเปนเรื่องใหมสําหรับระบบบริการสุขภาพในชนบท
อยางเชนจังหวัดสุพรรณบุรี บุคลากรในเครือขายบริการสาธารณสุขทุกระดับยังรูจักโรคนี้แตเพียง     
ผิวเผิน มีเพียงอายุรแพทยโรคไตและพยาบาลเฉพาะทางการลางไตทางชองทองเทานั้นที่รูจักโรคนี้ดี   
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ทําอยางไรจึงจะใหการดูแลรักษาผูปวยลางไตทางชองทองที่มีอยูอยางกระจัดกระจายทั่วทั้งจังหวัด
โดยไมเกิดการติดเชื้อหรือเกิดภาวะแทรกซอนได อายุรแพทยโรคไตจึงใชวิธีจัดทีมสหสาขาวิชาชีพลง
พ้ืนที่ไปเยี่ยมผูปวยถึงที่บาน ทุกบานและทุกครั้งจะตองประสานงานใหพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชน เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผูปวย และเจาหนาที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  เขารวมเรียนรูปญหาและวิธีการดูแลผูปวยไตวายที่รักษาโดยวิธีลางไต
ทางชองทองที่บาน แตก็ยังประสบกับปญหาในเรื่องการขาดองคความรูในการดูแลผูปวย ทําใหทีม
สุขภาพชุมชนไมรูวาจะแสดงบทบาทอยางไรในการดูแลผูปวย และตองการเขามาเรียนรูเกี่ยวกับ
กระบวนการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองเพ่ือกลับไปดูแลผูปวยไดถูกตองมากขึ้น 

โรงพยาบาลจึงไดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหกับแพทย พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนและศูนย
สุขภาพชุมชนทุกแหงทั่วทั้งจังหวัดสุพรรณบุรีโดยการประสานงานรวมกับทีมสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ นอกจากนี้ยังมีกุศโลบายที่ใชวิธีใหผูปวยโรคไตที่บําบัดดวย
วิธีลางไตทางชองทอง ไดมาบอกเลาเรื่องราวตาง ๆ ของตัวเอง อาทิ วิธีการลางไตทางชองทองที่บาน 
การลางมือ การทําแผลหนาทอง การรับประทานยาและอาหาร ความยากลําบากเมื่อปวยเปนไตวาย
ใหบุคลากรทางการแพทยที่มาเขารับการอบรมไดรับรู ทําใหปจจุบันทีมโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงซ่ึง
มีหนวยการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเกิดความเขาใจและรวมเปนแกนนําในการดูแลผูปวยไตวายในพื้นที่
ความรับผิดชอบของตนเองในลักษณะ Pallative Care สวนพยาบาลประจําศูนยสุขภาพชุมชนก็มี
ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยไตวายมากขึ้นกวาเดิม  

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชยังไดริเร่ิมพัฒนาตนแบบศูนยการเรียนรูการดูแลผูปวยลางไต
ทางชองทองในโรงพยาบาลเพื่อเปนแหลงเรียนรูสําหรับผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย และ
กําลังดําเนินการจัดทําจัดทําคูมือการเตรียมหองลางไตที่บาน รวมทั้งคูมือการดูแลผูปวยลางไตทาง  
ชองทองสําหรับโรงพยาบาลชุมชน คูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองสําหรับศูนยสุขภาพชุมชน 
และคูมือทางการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข และเริ่มดําเนินงาน
ขยายเครือขายมิตรภาพบําบัดในการดูแลผูปวยไตวายไปยังโรงพยาบาลชุมชนและระบบสุขภาพ
ชุมชนไดอยางเปนรูปธรรมมากขึ้น  

ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานไดแก การที่ผูบริหารก็มองเห็นถึงความทุกข
ยากของผูปวย ครอบครัวและบุคลากรที่ตองทํางานหนักจึงใหการสนับสนุนการดําเนินงานมา
โดยตลอด การที่อายุรแพทยโรคไตซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในการรักษาโรคนี้ ไดเปนแกนนําในการ
บอกกลาวเรื่องราวความทุกขยากตาง ๆ เหลานี้ดวยตนเอง ทําใหไดรับความเชื่อถือและสามารถ
ดึงความรวมมือทางสังคมไดเปนอยางดี  

การสนับสนุนและสงเสริมใหระบบสุขภาพชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย     
ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมครบทุกมิติไดอยางยั่งยืน 

โดยการเปดโอกาสใหทีมสุขภาพชุมชนไดรวมคิดในการแกปญหาตาง ๆ ใหผูปวย เชน กรณี
ผูปวยยากไร ไมมีเงินทําหองลางไต จะตองทําอยางไร จะตองดึงความรวมมือจากใครเขามา
ชวยเหลือไดบาง การดึงทุนทางสังคมมาชวยเหลือดูแลผูปวย การชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ การ
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สรางอาชีพ สรางรายไดใหแกผูปวย การชวยเหลือทางการศึกษา เหลานี้เปนตน ทําใหในปจจุบัน
สามารถสรางความเขาใจใหกับชุมชนไดมากขึ้น ทั้งหนวยงานสาธารณสุข หนวยราชการอื่น ๆ 
รวมทั้งผูนําชุมชน ปจจุบันมีหลายหนวยงานในพื้นที่ ที่เริ่มยื่นมือเขามาชวยเหลือผูปวยโดยไมตอง
รองขอ แมจะมีติดปญหาในเรื่องการใชจายงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นบาง แตก็
สามารถแกไขปญหาตางๆ เหลานี้ไดดวยพลังชุมชน ตัวอยางความเสียสละของอาสาสมัครตางๆ 
โดยเฉพาะอาสาสมัครเพ่ือนโรคไต (ใจแข็งแรง) ถือเปนกําลังสําคัญในการผลักดันใหชุมชนเห็น
ความสําคัญในการดูแลผูปวยใหครบทุกมิติทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทีมของ
โรงพยาบาลเองก็ไดเรียนรูวิธีการทํางานกับชุมชนเกิดเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลผูปวย
รวมกันดวยความเปนกัลยาณมิตร 

 
การนําผลการวิจัยไปใช 

การวิจัยเรื่อง “ความทุกขยากบนรอยตอการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง”      ผูวิจัย
ไดดําเนินการวิจัย พรอมๆ กับคืนขอมูลทีไ่ดจากการวิจัยเปนระยะๆ แกทีมผูใหการรักษาและ
ผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล รวมทั้งไดสะทอนขอมูลผลการวิจัย ในที่ประชุมเครือขาย
มิตรภาพบําบดัของจังหวัดสุพรรณบุรี ทาํใหเกิดผลกระทบและการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน
ระบบบริการดูแลผูปวยไตวายที่ลางไตทางชองทอง ทั้งในเชิงบริหารและบริการ ดังน้ี 

1. ผูบริหารสูงสุดชี้นําองคกรโดยไดกําหนดใหการดูแลผูปวยไตวายเปนนโยบายสําคัญ  

และใหการสนบัสนุนการดําเนินงานอยางชัดเจน ในการสรางเครือขายการดูแลผูปวยโรคไตวาย

แบบองครวม (ดูแลทั้งกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) อยางครบวงจรทุกมิติ (สรางเสริม ปองกัน 

รักษา ฟนฟู) จากโรงพยาบาลศูนยผานเครือขายบริการสาธารณสุขสูบานผูปวย  

2. เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองไปจนถึง Pallative Care  

และ End of Life Care และอยูในระหวางการดําเนินงานผลักดันใหเกิดเครือขายมิตรภาพบําบัด

การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองของจังหวัดสุพรรณบรีุ 

3. มีการนํารูปแบบการเยียวยาความทุกขยากของผูปวยลางไตทางชองทอง มาเปน 

ตนแบบการสรางเครือขายการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล เชน เครือขายการ

ดูแลผูปวยมะเร็งเตานม เครอืขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

4. เกิดการปรับกระบวนทัศนในการทํางาน ที่มุงสรางความเขมแข็งของเครือขายการ 

ดูแลผูปวยไตวายทีล่างไตทางชองทอง โดยการมีสวนรวมของทีมสขุภาพชุมชนและเครือขาย

สุขภาพภาคประชาชนเพิ่มมากขึ้น เชน มีจัดอบรม มีแผนในการพัฒนาองคความรูและทักษะ

ของทีมแพทย พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัคร

สาธารณสุข รวมทั้งผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเขามามีสวนรวมและสามารถดูแล

ผูปวยลางไตทางชองทองไดตามศักยภาพของตนเอง 
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5. อยูในระหวางดําเนินการจัดทําคูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง สําหรับแพทย  

พยาบาลและเจาหนาที่ โรงพยาบาลชุมชน คูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองสําหรับ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คูมือการดูแลผูปวยลางไตทางชองทองอาสาสมัคร

สาธารณสุข เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดยีวกัน 

6. มีทีมนักสังคมสงเคราะหเขามารวมทีมการดูแล โดยใหการวินิจฉัยและประสาน 

ความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใหการชวยเหลือทางสังคม รวมทั้งการสรางเสริม

อาชีพและรายไดเพ่ือบรรเทาความทุกขแกผูปวยและครอบครัว  
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