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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์และแปลความหมายเชิงลึกของประสบการณ์การด ารงชีวิตกับการลา้งไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องชนิด Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) ของผู้ป่วยในบริบทชุมชน โดยใช้การ
สังเคราะห์อภิมานเชิงคุณภาพแบบ meta-ethnography ตามแนวคิดของ Noblit และ Hare งานวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 11 
เรื่องที่ผ่านการคัดเลือกและประเมินคุณภาพถูกน ามาวิเคราะห์ผ่านกระบวนการแปลความหมายข้ามการศึกษา 
  ผลการสังเคราะห์ช้ีให้เห็นว่า การด ารงชีวิตกับ CAPD ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการดูแลตนเองเชิงเทคนิคหรือการปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดทางการแพทย์ หากเป็นกระบวนการเชิงพลวัตของการจัดระเบียบชีวิตใหม่ภายใต้เง่ือนไขการรักษาระยะยาว 
สามารถอธิบายผ่านโครงสร้างความหมายร่วม 4 มิติ ได้แก่ การยอมรับการรักษาในฐานะเง่ือนไขถาวรของชีวิต การจัดการ
ชีวิตประจ าวันภายใต้บทบาทผู้ดูแลตนเองอย่างเข้มข้น การดูแลตนเองในฐานะศักดิ์ศรีและอัตลักษณ์ของผู้ป่วย และครอบครัว
ในฐานะระบบสนับสนุนและพื้นท่ีของการต่อรองบทบาท 
ค าส าคัญ : การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  การด ารงชีวิต  ผู้ป่วยในชุมชน   
 

Abstract 
  This study aimed to synthesize and interpret in depth the lived experiences of community-dwelling 
patients undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). A qualitative meta-synthesis was 
conducted using the meta-ethnography approach proposed by Noblit and Hare. Eleven qualitative studies 
that met the inclusion criteria and passed quality appraisal were systematically analyzed through a process 
of cross-study translation. 
  The synthesis revealed that living with CAPD is not limited to technical self-care practices or 
adherence to medical regimens; rather, it represents a dynamic process of continual life reorganization 
under the conditions of long-term treatment. Four interrelated dimensions of shared meaning emerged: 
acceptance of treatment as a permanent life condition; intensive management of everyday life through the 
self-care role; self-care as an expression of dignity and personal identity; and the family as both a key 
support system and a space for negotiating roles and responsibilities. 
Keywords:  Continuous ambulatory peritoneal dialysis, living with chronic illness, community-dwelling 
patients 
 
บทน า 
  โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage 
renal disease; ESRD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก และก่อให้เกิด
ภาระด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมในระยะยาว
                                                           
1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

อย่างมีนัยส าคัญ¹ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
และรายงาน Global Health Estimates ระบุว่า 
ในช่วงปี  ค.ศ. 2022–2023 มีประชากรทั่วโลก
มากกว่า 850 ล้านคนที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง และ
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องเข้าสู่การบ าบัดทดแทนไตมี
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ¹ ขณะเดียวกัน 
ร า ย ง าน  United States Renal Data System 
(USRDS) ฉบับปี 2022–2023 ชี้ให้เห็นว่า มีผู้ป่วย 
ESRD มากกว่า 800,000 รายในสหรัฐอเมริกา และ
มีผู้ป่ วยรายใหม่ เข้าสู่ ระบบบ าบัดทดแทนไต
มากกว่า 130,000 รายต่อปี โดยการล้างไตทางช่อง
ท้องมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงหลังการ
ระบาดของโควิด-19² 
  ในระดับสากล การล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal Dialysis: PD) ได้รับการส่งเสริมอย่าง
กว้างขวาง เนื่องจากสามารถด าเนินการได้ที่บ้าน 
ลดความแออัดของสถานพยาบาล ลดต้นทุนด้าน
โครงสร้างพ้ืนฐาน และเอ้ือต่อการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ3-5 ข้อมูลจากองค์กร
วิชาชีพระดับนานาชาติและรายงานทะเบียนผู้ป่วย
ไตระบุว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2022–2024 สัดส่วนผู้ป่วย
ที่เริ่มต้นการบ าบัดทดแทนไตด้วย PD เพ่ิมขึ้นใน
หลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศรายได้ปานกลาง
ถึงต่ า ซึ่งสะท้อนบทบาทของ PD ในการขยายการ
เข้าถึงบริการและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน3-5 ใน
ประเทศไทย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) ถูกก าหนดให้ เป็นแนวทางหลักภายใต้
นโยบาย “PD First” ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีนี้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยข้อมูลจากทะเบียนการบ าบัดทดแทนไตของ
ประเทศไทยระบุว่า ในปี พ.ศ. 2565–2566 มี
ผู้ป่วย ESRD ที่ได้รับการรักษาด้วย CAPD มากกว่า 
60,000 ราย และผู้ป่วยรายใหม่มากกว่ากึ่งหนึ่ง
เริ่มต้นการบ าบัดทดแทนไตด้วย CAPD เป็นวิธีแรก
3 แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนว่าผู้ป่วยจ านวนมากต้อง
ด ารงชีวิ ตและจัดการการรักษาอยู่ ในบริบท
ครัวเรือนและชุมชนเป็นระยะเวลานาน 
  ภายใต้บริบทดังกล่าว การพยาบาลชุมชน
มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตร่วมกับการล้างไตทางช่องท้องได้อย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านการติดตามดูแล การเสริมสร้าง
ศักยภาพการดูแลตนเอง และการท างานร่วมกับ

ครอบครัวและทรัพยากรในชุมชนอย่างสอดคล้อง
กับชีวิตจริงของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้การล้างไต
ทางช่องท้องจะเอ้ือต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน แต่
เป็นการรักษาระยะยาวที่ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน
อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ท้ังด้านการควบคุมความสะอาด การ
ป้องกันการติดเชื้อ การจัดการเวลาและพ้ืนที่ใน
ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการรับมือกับภาวะแทรกซ้อน 
งานวิจัยรายงานว่าผู้ป่วย CAPD และผู้ดูแลได้รับ
ผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ เช่น ความเหนื่อยล้า ความวิตกกังวล 
ความกลัวการติดเชื้อ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท
ในครอบครัว6-8 สะท้อนว่าการล้างไตทางช่องท้อง
เป็นการรักษาที่มีความซับซ้อนในเชิงการด ารงชีวิต 
ไม่ใช่เพียงกระบวนการรักษาทางเทคนิคเท่านั้น 
  ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา มีงานวิจัย
เชิงคุณภาพจ านวนหนึ่งที่ศึกษาประสบการณ์และ
มุมมองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
โดยมุ่งเน้นประเด็นการดูแลตนเอง การตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา บทบาทของครอบครัว และ
ความสัมพันธ์กับบุคลากรสุขภาพ8-9 แม้งานวิจัย
เหล่านี้ช่วยเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์
ของผู้ป่วยในบริบทเฉพาะ แต่ผลการศึกษายังคง
กระจัดกระจายและขาดการสังเคราะห์เพ่ืออธิบาย
ภาพรวมของการด ารงชีวิตกับ CAPD ในบริบท
ชุมชนอย่างเป็นระบบ ดังนั้น การสังเคราะห์เชิงอภิ
มานแบบ meta-ethnography ตามแนวคิดของ 
Noblit และ Hare10 จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม 
เนื่องจากเป็นกระบวนการที่มุ่งบูรณาการและ
ตีความผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพหลาย
บริบท เพ่ือน าไปสู่ความเข้าใจเชิงแนวคิดเกี่ยวกับ
การด ารงชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สังเคราะห์เชิงอภิมานของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่
ศึกษาการด ารงชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือเติมเต็มช่องว่าง
องค์ความรู้ และสนับสนุนการพัฒนาการพยาบาล
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และการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในบริบทชุมชน
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือสังเคราะห์และแปลความหมายเชิงลึก
ของประสบการณ์การด ารงชีวิตกับการล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในชุมชน โดยใช้
การสังเคราะห์อภิมานเชิงคุณภาพแบบ meta-
ethnography 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการสังเคราะห์อภิมานเชิง
คุณภาพ (qualitative meta-synthesis) โดยใช้
แนวทาง meta-ethnography ตามกรอบแนวคิด
ของ Noblit และ Hare¹¹ เพ่ือสังเคราะห์และแปล
ความหมายเชิงลึกของประสบการณ์การด ารงชีวิต
กับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องชนิด 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
(CAPD) ในบริบทชุมชน โดยมุ่งพัฒนาองค์ความรู้
ระดับแนวคิดผ่านกระบวนการ translation of 
studies และ line-of-argument synthesis¹¹ 

1. รู ปแบบกา ร วิ จั ยและกรอบกา ร
รายงาน การศึกษานี้เป็นการสังเคราะห์เชิงตีความ 
( interpretive qualitative synthesis) ด้ ว ย 
meta-ethnography¹¹ ซึ่งเหมาะส าหรับบูรณาการ
ข้อค้นพบจากงานวิจัย เชิ งคุณภาพที่มีบริบท
หลากหลาย โดยใช้กรอบ ENTREQ¹² เพ่ือเสริม
ความโปร่งใสและความสามารถในการตรวจสอบ
ย้อนกลับ 

2. แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล แ ล ะ ก า ร สื บ ค้ น
วรรณกรรม  สืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed, 
CINAHL, Scopus, Web of Science และ ThaiJO 
โดยใช้ค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ CAPD, peritoneal 
dialysis, community-dwelling, home-based 
และ qualitative research ค าค้นถูกจัดกลุ่มอย่าง
เป็นระบบ ใช้เครื่องหมายวลี (“ ”) และปรับให้
เหมาะสมกับแต่ละฐานข้อมูล ก าหนดช่วงเวลาการ
ตีพิมพ์ พ.ศ. 2557–2568 (ค.ศ. 2014–2025) 

3. เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย เกณฑ์การ
คัดเข้า ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาผู้ป่วย 
CAPD โดยตรง รายงานประสบการณ์หรือการ
ด ารงชีวิตในบริบทชุมชน และมีข้อมูลเพียงพอ
ส า ห รั บ ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ งานวิจัยเชิงปริมาณ บท
ทบทวน  ร า ย ง านกร ณีศึ กษ า  ง านที่ ศึ กษ า 
Automated Peritoneal Dialysis (APD) ห รื อ 
peritoneal dialysis แบบผสมที่ไม่สามารถแยก
ผล CAPD ได้ชัดเจน และงานที่เน้นผลลัพธ์ทาง
คลินิกโดยไม่สะท้อนประสบการณ์ชีวิต 

4. กระบวนการคัดกรองและคัดเลือก
งานวิจัย ด าเนินการตัดรายการซ้ า คัดกรองชื่อ
เรื่องและบทคัดย่อ และประเมินฉบับเต็มตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยผู้ประเมิน 2 คนอย่างอิสระ 
หากมีความเห็นไม่สอดคล้อง ใช้การอภิปรายเพ่ือ
หาข้อยุติ และบันทึกเหตุผลการคัดออกอย่างเป็น
ระบบ 

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย  ใช้  
Critical Appraisal Skills Programme (CASP): 
Qualitative Research Checklist¹³ เพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมของระเบียบวิธี ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูล และความครบถ้วนของการรายงาน งานที่ไม่
ผ่านเกณฑ์จะไม่ถูกน าเข้าสังเคราะห์ โดยมีงานวิจัย
ที่เข้าเกณฑ์ท้ังหมด 11 เรื่อง 

6. การสกัดข้อมูลและการสังเคราะห์  
สกัดข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิงตีความ โดยจัด
ระดับแนวคิดเป็น first-order constructs (มุมมอง
ผู้ให้ข้อมูล) และ second-order constructs (การ
ตีความของผู้วิจัยต้นทาง) การสังเคราะห์ด าเนิน
ตามขั้นตอน meta-ethnography¹¹ ได้แก่  การ
อ่านซ้ า การระบุแนวคิดหลัก การแปลความหมาย
ข้ามการศึกษา และการสังเคราะห์เชิงอธิบาย เพ่ือ
พัฒนาแบบจ าลองแนวคิดของการด ารงชีวิตกับ 
CAPD 
  7. ความเข้มงวดและความน่าเชื่อถือของ
ข้อค้นพบ เสริมความเข้มงวดด้วยการจัดท า audit 
trail การเทียบเคียงการตีความ และการรายงาน
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สกัดข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิงตีความ โดยจัด
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อย่างโปร่งใส ทั้งนี้ อาจประเมินความเชื่อมั่นของ
ข้อค้นพบโดยใช้กรอบ GRADE-CERQual14 ตาม
ความเหมาะสม 
 
จริยธรรมการวิจัย  
  การศึกษานี้เป็นการสังเคราะห์อภิมานเชิง
คุณภาพจากข้อมูลทุติยภูมิที่เผยแพร่แล้วในแหล่ง
สาธารณะ ข้อมูลทั้งหมดไม่สามารถระบุตัวตนได้ 
และไม่มีการเก็บข้อมูลใหม่หรือเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคล จึงไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล และ
ไม่เข้าข่ายการวิจัยในมนุษย์ตามหลักจริยธรรม
สากล 
  งานวิจัยต้นทางที่น ามาสังเคราะห์ล้วนผ่าน
การรับรองจริยธรรมจากสถาบันต้นสังกัดแล้ว 
ผู้วิจัยมีบทบาทเฉพาะในการสกัด วิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เชิงตีความ โดยไม่กระทบสิทธิหรือ
ศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูล แม้ไม่จ าเป็นต้องขอรับรอง
จริยธรรมเพ่ิมเติม ผู้วิจัยยังคงยึดหลักความซื่อสัตย์
ทางวิชาการ การอ้างอิงที่ถูกต้อง และการรายงาน
ผลอย่างโปร่งใส เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพและความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย  
  การสังเคราะห์อภิมานเชิงคุณภาพแบบ 
meta-ethnography จากงานวิจัยเชิ งคุณภาพ
จ านวน 11 เรื่ อง ซึ่ งศึกษาประสบการณ์การ
ด ารงชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ช นิ ด  Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD) ของผู้ป่วยในบริบทชุมชน ท าให้
ปรากฏโครงสร้างความหมายร่วมของการด ารงชีวิต
ภายใต้การรักษาระยะยาวอย่างเป็นระบบ ผลการ
สังเคราะห์แสดงให้เห็นว่า การด ารงชีวิตกับ CAPD 
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการดูแลตนเองเชิงเทคนิคหรือ
การปฏิบัติตามข้อก าหนดทางการแพทย์ หากเป็น
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับรูปแบบชีวิต 
กิจวัตรประจ าวัน และความสัมพันธ์ในครอบครัว
อย่างต่อเนื่อง ภายใต้บริบทของโรคเรื้อรังและการ
รักษาระยะยาว จากกระบวนการแปลความหมาย

ข้ามการศึกษาและการสังเคราะห์ เชิ งอธิบาย 
สามารถจัดประสบการณ์การด ารงชีวิตกับ CAPD 
ในชุมชนออกเป็น 4 มิติหลักเชิงตีความที่เชื่อมโยง
กัน ดังนี้ 
  1. การยอมรับชีวิตภายใต้เงื่อนไขถาวร
ของการรักษา ผลการสังเคราะห์พบว่า ผู้ป่วย 
CAPD รับรู้การล้างไตทางช่องท้องเป็นเงื่อนไข
ถาวรของชีวิตที่ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ระยะ
เริ่มต้นของการรักษามักสัมพันธ์กับความรู้สึกกลัว 
ความไม่แน่นอน และการรับรู้ถึงการสูญเสียความ
เป็นอิสระทั้งทางร่างกายและสังคม ผู้ป่วยจ านวน
มากสะท้อนความยากล าบากในการท าความเข้าใจ
ว่าการรักษาจะด าเนินต่อไปอย่างไม่มีก าหนดและ
แทรกอยู่ในชีวิตประจ าวัน เมื่อระยะเวลาการรักษา
ยาวนานขึ้น ผู้ป่วยบางรายค่อย ๆ ผนวกการล้างไต
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน อย่างไรก็
ตาม การยอมรับดังกล่าวไม่ได้เกิดขึ้นอย่างเป็น
เส้นตรง หากเปลี่ยนแปลงไปตามภาวะแทรกซ้อน 
การติ ด เ ชื้ อ  ห รื อข้ อจ า กั ด ใหม่ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น
ชีวิตประจ าวัน 

2. การจัดการชี วิตประจ า วันภายใต้
บทบาทผู้ ดู แลตนเองอย่ าง เข้มข้น  ผลการ
สังเคราะห์แสดงให้เห็นว่า การด ารงชีวิตกับ CAPD 
ท าให้ผู้ป่วยต้องรับบทบาทผู้ดูแลตนเองอย่าง
ต่อ เนื่ อง  โดยต้ องปรับกิจ วั ตรประจ า วัน ให้
สอดคล้องกับข้อก าหนดของการรักษา ทั้งด้านการ
ควบคุมความสะอาด การป้องกันการติดเชื้อ การ
จัดการเวลา และการจัดสรรพ้ืนที่ภายในครัวเรือน 
ผู้ป่วยบางรายรายงานความยากล าบากในการคง
บทบาทเดิม เช่น การท างานหรือกิจกรรมทางสังคม 
ขณะที่บางรายสามารถพัฒนารูปแบบชีวิตที่
สอดคล้ อ งกับการรั กษ า ได้ มากขึ้ น  ผลการ
สังเคราะห์ยังพบว่า ผู้ป่วยรับรู้การดูแลตนเองเป็น
ความรับผิดชอบที่ เกี่ยวข้องกับทั้ งตนเองและ
ครอบครัว  โดยความสามารถในการจัดการ
ชีวิตประจ าวันสัมพันธ์กับความรู้สึกควบคุมชีวิต
และความมั่นคงทางจิตใจ ขณะที่ความไม่มั่นใจใน
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การดูแลตนเองสัมพันธ์กับความเครียดและ
ความรู้สึกเปราะบาง 

3. ครอบครัวในฐานะระบบสนับสนุน
และพื้ นที่ ของการต่ อรองบทบาท  ผลการ
สังเคราะห์พบว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตกับ CAPD ทั้งด้านการช่วยเหลือทางกาย 
การสนับสนุนทางอารมณ์ และการแบ่งเบาภาระใน
ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยจ านวนมากรับรู้ว่าการล้างไต
ทางช่องท้องเป็นประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นร่วมกับ
ครอบครัว ในขณะเดียวกัน การพ่ึงพาครอบครัว
สัมพันธ์กับความรู้สึกสองด้าน ได้แก่ ความเกรงใจ 
ความกังวลต่อการเป็นภาระ และความพยายามใน
การรักษาความเป็นอิสระของตนเอง การต่อรอง
บทบาทภายในครอบครัวจึงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตลอดกระบวนการรักษา 

4. การสร้างความหมายใหม่ของการมี
ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรัง ผลการสังเคราะห์เชิง
ตีความพบว่า ผู้ป่วย CAPD จ านวนมากมีการปรับ
กรอบการรับรู้ต่อการด ารงชีวิต โดยเปลี่ยนจากการ
มองการล้างไตเป็นข้อจ ากัดหรือภาระ ไปสู่การมอง
ว่าเป็นเงื่อนไขท่ีเอ้ือให้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ 
ผู้ป่วยรายงานการให้คุณค่ากับชีวิตประจ าวัน 
ความสัมพันธ์ และความสามารถที่ยังคงมีอยู่ แม้
ต้องอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยบาง
รายสะท้อนถึงการปรับเป้าหมายชีวิตให้สอดคล้อง
กับข้อจ ากัดของร่างกายและการรักษา ซึ่งสัมพันธ์
กับความรู้สึกมีความหวังและเสถียรภาพทางจิตใจ 

การสังเคราะห์เชิงอธิบาย (Line-of-
Argument Synthesis) ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ก า ร
ด ารงชีวิตกับ CAPD ในชุมชนเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องของการจัดระเบียบชีวิตใหม่ภายใต้การ
รักษาระยะยาว ผู้ป่วยต้องปรับสมดุลระหว่าง
ข้อก าหนดของการรักษา สภาพร่างกาย บทบาท
ครอบครัว และกิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ 
โดยมิติต่างๆ เชื่อมโยงและส่งอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
การยอมรับการรักษาเอ้ือต่อการจัดการชีวิตและ
การคงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ ขณะที่ครอบครัวเป็นบริบท

ส าคัญที่ทั้งสนับสนุนและก าหนดรูปแบบการพ่ึงพา
และการต่อรองบทบาท  

โดยสรุป  การด ารงชีวิตกับ CAPD ใน
ชุมชนไม่ใช่ภาวะคงที่ หากเป็นกระบวนการของ
การปรับสมดุลชีวิตอย่างต่อเนื่องภายใต้การรักษา
ระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล  

การสังเคราะห์อภิมานเชิงคุณภาพแบบ 
meta-ethnography จากงานวิจัยเชิ งคุณภาพ
จ านวน 11 เรื่อง ช่วยยกระดับความเข้าใจการ
ด ารงชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ช นิ ด  Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD) จากประสบการณ์เฉพาะรายไปสู่
การอธิบายเชิงแนวคิดของโครงสร้างความหมาย
ร่วมและกระบวนการด ารงชีวิตภายใต้การรักษา
ระยะยาวอย่างเป็นระบบ ผลการสังเคราะห์ชี้ชัดว่า 
CAPD ไม่ได้เป็นเพียงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
หากเป็น “เงื่อนไขของชีวิต” ที่ผู้ป่วยต้องบูรณา
การเข้ากับวิถีชีวิต อัตลักษณ์ และความสัมพันธ์
ทางสังคมในบริบทชุมชนที่แตกต่างกัน 

1. การยอมรับการรักษาในฐานะเงื่อนไข
ถาวรของชีวิต ข้อค้นพบสะท้อนว่าการยอมรับการ
รักษาไม่ได้เกิดขึ้นทันทีหรือด าเนินไปอย่างเป็น
เส้ นตรง  หากเ ป็นกระบวนการ เชิ งพลวั ตที่
เปลี่ยนแปลงตามเวลา ประสบการณ์การรักษา 
และเหตุการณ์ในชีวิต ระยะเริ่มต้นของ CAPD มัก
มาพร้อมความกลัว ความไม่แน่นอน และการรับรู้
ถึ ง ก า รสูญ เสี ยความ เป็ น อิส ระ  ขณะที่ เ มื่ อ
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจ านวนมากค่อย ๆ 
ผนวกการรักษาเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน 
การสังเคราะห์ครั้งนี้ขยายความเข้าใจแนวคิด “การ
ยอมรับ” จากการเป็นผลลัพธ์ปลายทางของการ
ปรับตัว ไปสู่การเป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ของอัตลักษณ์และบทบาทชีวิต สอดคล้องกับ 
transition theory และแนวคิดการด ารงชีวิตกับ
โรคเรื้อรังในเชิงกระบวนการ14,15 โดยชี้ให้เห็นว่า
พฤติกรรมที่ดูเหมือน “ขาดความร่วมมือในการ
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การดูแลตนเองสัมพันธ์กับความเครียดและ
ความรู้สึกเปราะบาง 

3. ครอบครัวในฐานะระบบสนับสนุน
และพื้ นที่ ของการต่ อรองบทบาท  ผลการ
สังเคราะห์พบว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตกับ CAPD ทั้งด้านการช่วยเหลือทางกาย 
การสนับสนุนทางอารมณ์ และการแบ่งเบาภาระใน
ชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยจ านวนมากรับรู้ว่าการล้างไต
ทางช่องท้องเป็นประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นร่วมกับ
ครอบครัว ในขณะเดียวกัน การพ่ึงพาครอบครัว
สัมพันธ์กับความรู้สึกสองด้าน ได้แก่ ความเกรงใจ 
ความกังวลต่อการเป็นภาระ และความพยายามใน
การรักษาความเป็นอิสระของตนเอง การต่อรอง
บทบาทภายในครอบครัวจึงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตลอดกระบวนการรักษา 

4. การสร้างความหมายใหม่ของการมี
ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื้อรัง ผลการสังเคราะห์เชิง
ตีความพบว่า ผู้ป่วย CAPD จ านวนมากมีการปรับ
กรอบการรับรู้ต่อการด ารงชีวิต โดยเปลี่ยนจากการ
มองการล้างไตเป็นข้อจ ากัดหรือภาระ ไปสู่การมอง
ว่าเป็นเงื่อนไขท่ีเอ้ือให้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ 
ผู้ป่วยรายงานการให้คุณค่ากับชีวิตประจ าวัน 
ความสัมพันธ์ และความสามารถที่ยังคงมีอยู่ แม้
ต้องอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยบาง
รายสะท้อนถึงการปรับเป้าหมายชีวิตให้สอดคล้อง
กับข้อจ ากัดของร่างกายและการรักษา ซึ่งสัมพันธ์
กับความรู้สึกมีความหวังและเสถียรภาพทางจิตใจ 

การสังเคราะห์เชิงอธิบาย (Line-of-
Argument Synthesis) ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ก า ร
ด ารงชีวิตกับ CAPD ในชุมชนเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องของการจัดระเบียบชีวิตใหม่ภายใต้การ
รักษาระยะยาว ผู้ป่วยต้องปรับสมดุลระหว่าง
ข้อก าหนดของการรักษา สภาพร่างกาย บทบาท
ครอบครัว และกิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ 
โดยมิติต่างๆ เชื่อมโยงและส่งอิทธิพลซึ่งกันและกัน 
การยอมรับการรักษาเอ้ือต่อการจัดการชีวิตและ
การคงไว้ซึ่งอัตลักษณ์ ขณะที่ครอบครัวเป็นบริบท

ส าคัญที่ทั้งสนับสนุนและก าหนดรูปแบบการพ่ึงพา
และการต่อรองบทบาท  

โดยสรุป  การด ารงชีวิตกับ CAPD ใน
ชุมชนไม่ใช่ภาวะคงที่ หากเป็นกระบวนการของ
การปรับสมดุลชีวิตอย่างต่อเนื่องภายใต้การรักษา
ระยะยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล  

การสังเคราะห์อภิมานเชิงคุณภาพแบบ 
meta-ethnography จากงานวิจัยเชิ งคุณภาพ
จ านวน 11 เรื่อง ช่วยยกระดับความเข้าใจการ
ด ารงชีวิตกับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
ช นิ ด  Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD) จากประสบการณ์เฉพาะรายไปสู่
การอธิบายเชิงแนวคิดของโครงสร้างความหมาย
ร่วมและกระบวนการด ารงชีวิตภายใต้การรักษา
ระยะยาวอย่างเป็นระบบ ผลการสังเคราะห์ชี้ชัดว่า 
CAPD ไม่ได้เป็นเพียงเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
หากเป็น “เง่ือนไขของชีวิต” ที่ผู้ป่วยต้องบูรณา
การเข้ากับวิถีชีวิต อัตลักษณ์ และความสัมพันธ์
ทางสังคมในบริบทชุมชนที่แตกต่างกัน 

1. การยอมรับการรักษาในฐานะเงื่อนไข
ถาวรของชีวิต ข้อค้นพบสะท้อนว่าการยอมรับการ
รักษาไม่ได้เกิดขึ้นทันทีหรือด าเนินไปอย่างเป็น
เส้ นตรง  หากเป็ นกระบวนการ เชิ งพลวั ตที่
เปลี่ยนแปลงตามเวลา ประสบการณ์การรักษา 
และเหตุการณ์ในชีวิต ระยะเริ่มต้นของ CAPD มัก
มาพร้อมความกลัว ความไม่แน่นอน และการรับรู้
ถึ ง ก า รสูญ เสี ยความ เป็ น อิส ระ  ขณะที่ เ มื่ อ
ประสบการณ์เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจ านวนมากค่อย ๆ 
ผนวกการรักษาเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน 
การสังเคราะห์ครั้งนี้ขยายความเข้าใจแนวคิด “การ
ยอมรับ” จากการเป็นผลลัพธ์ปลายทางของการ
ปรับตัว ไปสู่การเป็นกระบวนการเปลี่ยนผ่าน
ของอัตลักษณ์และบทบาทชีวิต สอดคล้องกับ 
transition theory และแนวคิดการด ารงชีวิตกับ
โรคเรื้อรังในเชิงกระบวนการ14,15 โดยชี้ให้เห็นว่า
พฤติกรรมที่ดูเหมือน “ขาดความร่วมมือในการ

รักษา” อาจสะท้อนช่วงของการสั่นคลอนทางอัต
ลักษณ์มากกว่าการปฏิเสธการรักษาโดยเจตนา 

2. การจัดการชี วิตประจ า วันภายใต้
บทบาทผู้ ดู แลตนเองอย่ าง เข้ มข้น  ผลการ
สังเคราะห์แสดงให้เห็นว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
CAPD ไม่ใช่เพียงการปฏิบัติตามข้ันตอนทางเทคนิค 
หากเป็น “งานของชีวิตประจ าวัน” ที่ต้องอาศัยการ
ตัดสินใจอย่างต่อเนื่องในบริบทจริง ผู้ป่วยต้องปรับ
กิจวัตร เวลา พ้ืนที่  และบทบาททางสังคมให้
สอดคล้องกับข้อก าหนดของการรักษา ข้อค้นพบนี้
ช่วยขยายกรอบแนวคิด self-management16 
จากการมุ่งเน้นทักษะส่วนบุคคล ไปสู่การมองว่า
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่
แปรผันตามทรัพยากร ข้อจ ากัด และแรงสนับสนุน
ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งมักไม่สะท้อนผ่านตัวชี้วัดทาง
คลินิกโดยตรง 

3. การดูแลตนเองในฐานะศักดิ์ศรีและอัต
ลักษณ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยจ านวนมากรับรู้ว่าการ
สามารถดูแลตนเองได้เป็นการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี 
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กับ CAPD ในฐานะระบบที่เชื่อมโยงมิติทางกาย 
จิตใจ และสังคมอย่างไม่อาจแยกออกจากกัน และ
สะท้อนข้อจ ากัดของการประเมินคุณภาพการดูแล
ที่อาศัยตัวชี้วัดชีวการแพทย์เพียงอย่างเดียว²²  

สรุป CAPD เป็นเงื่อนไขของชีวิตที่ผู้ป่วย
ต้องบูรณาการกับวิถีชีวิตและครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่อง การดูแลจึงควรมุ่งสนับสนุนการปรับ
สมดุลชีวิต โดยพยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญใน
การเสริมศักยภาพและความยั่งยืนของการดูแล 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1) การพยาบาลชุมชนและบริการปฐม
ภูมิ การดูแลผู้ป่วย CAPD ควรปรับจากการมุ่ง
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ควบคุมกระบวนการรักษาทางคลินิกเพียงอย่าง
เดียว ไปสู่การดูแลที่ยึด “การด ารงชีวิตภายใต้การ
รักษาระยะยาว” เป็นศูนย์กลาง โดยบูรณาการการ
ประเมินความสามารถในการปรับสมดุลชีวิต การ
คงไว้ซึ่งบทบาท และความหมายชีวิต ควบคู่กับการ
ประเมินทางคลินิก และมองครอบครัวเป็น “หน่วย
ของการดูแล” เพ่ือสนับสนุนการดูแลที่สอดคล้อง
กับบริบทชีวิตจริงในชุมชน 

2) นโยบายและระบบบริการสุขภาพ 
นโยบาย PD First ควรขยายเกณฑ์ความส าเร็จจาก
ตัวชี้ วัดทางคลิ นิก ไป สู่ผลลัพธ์ เชิ งชีวิต  เช่น 
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างต่อเนื่องและ
การคงไว้ซึ่งบทบาททางสังคม พร้อมทั้งเสริม

บทบาทพยาบาลชุมชนในการติดตามต่อเนื่อง การ
เยี่ยมบ้านเชิงลึก และการเชื่อมโยงทรัพยากรใน
ชุมชน ซึ่งเป็นกลไกส าคัญต่อความยั่งยืนของการ
ดูแลผู้ป่วย CAPD 
  3) การวิจัยในอนาคต  ควรต่อยอดข้อ
ค้นพบเชิงแนวคิดนี้ไปสู่การพัฒนาแบบจ าลองการ
ดูแลที่ยึด “การปรับสมดุลชีวิต” เป็นแกนกลาง 
รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือประเมินผลลัพธ์เชิงชีวิต 
และการวิจัยเชิงนโยบายที่สะท้อนประสบการณ์
ของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือเสริมความสอดคล้อง
ระหว่ างระบบบริการสุ ขภาพกับบริบทการ
ด ารงชีวิตจริงในชุมชน 
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