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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแบบแผนครอบครวัในการชะลอความเสือ่มของไต ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ในหมู่บ้านดงบัง ซึ่งมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากที่สุดในต�ำบลดงเมืองแอม อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น โดยมี

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 53.1) จากทั้งหมด 32 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก สมาชิกครอบครัวที่มีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง ในช่วง 1 ธันวาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

แบบสามเส้าด้านข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท้ังหมด            

17 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (14 ราย) อยู่ในช่วงอายุ 61-65 ปี มีสถานะสมรส (15 ราย) จบการศึกษา                  

ระดับประถมศึกษา (13 ราย) ประกอบอาชีพเกษตรกร (10 ราย) มีโรคแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และ/หรือความ

ดันโลหิตสูง (16 ราย) และป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมาไม่เกิน 2 ปี (12 ราย) ส่วนแบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังพบว่า มี 8 แบบแผน ประกอบด้วย แบบแผนครอบครัวใน (1) การควบคุม

อาหารและน�้ำหนักตัว (2) การออกก�ำลังกาย (3) การดูแลเมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย (4) การก�ำกับการใช้ยา            

(5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร (6) การเฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน (7) การจัดการทั่วไป 

และ (8) การจัดการความเครียด ซึ่งเป็นการผสมผสานหลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเรือ้รงั กบัแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงให้ความร่วมมอืเป็นอย่างด ีในแบบแผนท่ีผู้ป่วย

มีข้อจ�ำกัดในความร่วมมือ สามารถใช้ทุนทางสังคมระดับครอบครัว ประกอบด้วย การสร้างความอบอุ่นใกล้ชิด               

ในครอบครัว การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิกในครอบครัว การสร้างแรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว การแสดงความ

ห่วงใยกันในครอบครัวมาทดแทน ข้อเสนอแนะ ทีมหมอประจ�ำครอบครัวหรือเจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้อง ควรประยุกต์          

ใช้แบบแผนครอบครัวที่เหมาะสมในการชะลอความเสื่อมของไต ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ผู้ป่วยและบริบทของครอบครัว 

Abstracts
	 This research aimed to study the family patterns of response to slowing the rate of decline in kidney 

function in chronic kidney disease patients having chronic kidney disease (CKD) in Dong Bang village, 

therefore there were most of CKD patients in Dong-Muang-Amm Sub-District Khao Suan Kwang District, 

Khon Kaen Province amount 17 cases (53.1%) from total 32 cases. The data was collected by conducting 

in-depth interviews guidelines through the family member having CKD patients during December 1st, 2016 

to June 30th, 2017. The  quality of the data was verified by using triangulation methods and was analyzed 
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by content analysis. The findings revealed that there were 17 cases of CKD patients. The majority of them 

were female (14 cases) with age range of 61-65 years. Fifteen cases were married, 13 cases graduated 

primary school, 10 cases were farmers, 16 cases developed diabetes and/or hypertension, and 12 cases were 

CKD patients no more than 2 years. The family patterns of response to slowing the rate of decline in kidney 

function in CKD patients contain 8 patterns; i.e. (1) Diet and Body weight control (2) Exercising (3) Un-

usual symptoms observation (4) Drug usage and compliance (5) Changing habits of using food additives 

(6) Disease surveillance (7) General management and (8) Stress management. In addition the family patterns 

were mixed the principles for health behavior to reduce the risk of chronic diseases with the perfect Health 

Belief Model. The majority of the patients could participate and cooperate very well.  Even though, some 

patients were unable to cooperate on the family patterns, we could apply by adopting their social capital; i.e. 

family bonding and caring, family supporting and family inspiration to substitute at family level. Suggestions, 

the family care team or health personnel should properly apply the family patterns of response to slowing the 

rate of decline in kidney function in the patients having CKD that relate to the way of life of the patient, and 

the context of each family. 

 ค�ำส�ำคัญ 																								                       Key words 
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข           

ที่ส�ำคัญของคนทั่วโลก มีผลกระทบต่อประชาชน               

ทกุเชือ้ชาตแิละทกุชนช้ัน ความชุกและอบัุตกิารณ์ของโรค

ที่เพิ่มข้ึน เน่ืองมาจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูงและโรคอ้วน ในสหรัฐอเมริกามีประชาชนมากกว่า            

20 ล้านคน หรือ 1 ใน 9 คน ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ            

มีประชาชน 20 กว่าล้านคน ท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็น 

โรคไตเรื้อรัง เน่ืองจากผู้ป่วยจะไม่มีอาการในระยะแรก 

อาการไตวายจะปรากฏเมื่อหน้าที่ของไตเสียหน้าที่ไป

มากกว่าร้อยละ 70.0-80.0(1) โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะ            

ที่มีการท�ำลายไตนานกว่า 3 เดือน ส่งผลให้ไตท�ำงานผิด

ปกติ ซึ่งร้อยละ 4.6-17.5 ของประชาชนไทย มีโรคไต

เร้ือรัง(2) ในปี พ.ศ. 2547 การรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ ในประเทศไทย             

พบว่า สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายของผูป่้วย

ที่ เข ้ า รับการบ�ำบัดทดแทนไตจากสถานพยาบาล                  

ที่ให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เกิดจาก                  

โรคเบาหวานมากที่สุด ร้อยละ 34.0 อันดับสองคือ               

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.0 และอันดับสามคือ 

โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ ร้อยละ 14.0 และ                      

ในปี พ.ศ.2555 พบว่า มีสาเหตุมากที่สุดเกิดจาก                            

โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.5 รองลงมาเป็นความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 25.6(3)  

	 แม้ว่า ในปัจจุบนัความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรกัษาด้วยการบ�ำบดั

ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรค

ไตเร้ือรงัจะมกีารเปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ  ในร่างกาย 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา ซึ่งส่งผลกระทบ               

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ 

ปัจจบุนัประเทศไทยมผู้ีป่วยโรคไตเร้ือรงัจ�ำนวนประมาณ 

8 ล้านกว่าคน มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องการการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัด
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ทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืดท�ำไตเทยีม การล้างไตทาง

ช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 หมื่นคน ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีต้องรักษาโดยวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ราว 2 แสนบาทต่อคนต่อปี ท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยทัง้ประเทศจะสงูถงึ 4-6 พนัล้านบาท นอกจาก

น้ีผู้ป่วยยังต้องรบัภาระค่ายา ค่าพาหนะ และคณุภาพชีวิต

ที่ไม่สมบูรณ์ มีความทุกข์ทั้งกายและใจ ในขณะที่แพทย์

และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไต              

ยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่มากขึ้น(4) จะเห็นได้ว่า 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงันับว่า เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญ จากการมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนทุกปี ท�ำให้            

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งผู้ป่วย

ยงัได้รบัผลกระทบ และต้องรับภาระต่างๆ ในหลายๆ ด้าน 

เพิ่มมากข้ึน จากภาวะท่ีไม่สมบูรณ์ของร่างกาย ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง และจ�ำเป็นต้อง

พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น

	 พฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวแปรต้นๆ ในการ

ก�ำหนดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง ซึ่งหลักการ           

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรังดังกล่าว ได้ถูก 

น�ำมาเป็นแนวปฏบิตัใินระดับครอบครวั ทีเ่รยีกว่า “3 อ. 

2 ส.” ท�ำให้ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการดูแล และ

จัดการกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ครอบครัวแต่ละครอบครัว           

จะมีแบบแผนครอบครัวในการจัดการกับโรคต่างๆ            

แตกต่างกันไปตามวัฒนธรรม วิถีชีวิต และคุณสมบัติ 

ส่วนตวัของครอบครวั การดูแลรักษาสมาชกิในครอบครวั

และตนเองเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่ โดยครอบครัวต้องอาศยั 

ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในระดับครอบครัว เพื่อสร้างความ

มัน่คงด้านสขุภาพ ได้แก่ ความอบอุน่ใกล้ชดิในครอบครวั 

การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิกในครอบครัว การสร้าง               

แรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว ความห่วงใยกันใน

ครอบครัว การถามไถ่ความเป็นอยู่ และช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันเวลาเจ็บป่วย(5) ดังนั้น การมีแบบแผนครอบครัว

ในการชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง             

จึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง ซึ่งจะมีผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน            

รวมทั้งชะลอความเสื่อมของไตไม่ให้การด�ำเนินของโรค

เป็นไปในระดับที่รุนแรงมากข้ึน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศึกษาแบบแผนครอบครัว ในการชะลอความเสื่อม              

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนการชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรค                

ไตเรือ้รัง ท่ีสอดคล้องกับบริบทสงัคม และสามารถประยุกต์ 

ใช้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายอื่นๆ ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีแนวทางการสัมภาษณ์ 

เก่ียวกับแบบแผนครอบครัวในการชะลอความเสื่อม           

ของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ผู้ให้ข้อมลูหลกัเป็นสมาชิก          

ในครอบครัว ในการเก็บข้อมูลมีการตรวจสอบคุณภาพ

ความน่าเช่ือของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบแบบ            

สามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ยืนยันข้อมูล             

ที่เก็บคนละช่วงเวลา ผู ้ให้ข ้อมูลที่หลากหลายและ                

ต่างสถานท่ีในการเกบ็ข้อมลู เพือ่สรุปก่อนน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content 

analysis) เพื่อน�ำมาสังเคราะห์แบบแผนครอบครัวใน 

การชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

	 การเลือกพื้นที่วิจัยโดยมีหลักเกณฑ์ในการ             

คัดเข้าคือ เป็นหมู่บ้านที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง           

มากที่สุด ในต�ำบลดงเมืองแอม อ�ำเภอเขาสวนกวาง 

จังหวัดขอนแก่น คือ หมูท่ี่ 4 บ้านดงบงั มจี�ำนวนผู้ป่วย 

โรคไตเรือ้รงั 17 ราย จากจ�ำนวนทั้งสิ้นในต�ำบล 32 ราย 

และพื้นที่ดังกล่าว ในภาวะฉุกเฉินต้องใช้เวลานานพอ

สมควรในการเดินทางเพื่อพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง 

ผลการศึกษา
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร

และสังคมของผู้ป่วยที่เก็บข้อมูล จ�ำนวน 17 ราย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรงัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 14 ราย 

และเป็นเพศชาย จ�ำนวน 3 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

61-65 ปี และน้อยที่สุดคือ ช่วงอายุ 46-50 ปี มีสถานะ

สมรส จ�ำนวน 15 ราย ส่วนใหญ่จบในระดับประถมศกึษา 
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จ�ำนวน 13 ราย ประกอบอาชพีเกษตรกร จ�ำนวน 10 ราย 

สถานภาพโรคส่วนใหญ่จะมโีรคแทรกซ้อน ประกอบด้วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 11 ราย เบาหวานและความดัน 

จ�ำนวน 5 ราย ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมาแล้ว              

2 ปี จ�ำนวน 11 ราย รองลงมาคือ 3 ปี จ�ำนวน 5 ราย               

และเริ่มเป็นปีแรก จ�ำนวน 1 ราย 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนวทางการ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับแบบแผนครอบครัวในการชะลอ            

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กับสมาชิกใน

ครอบครัวพบว่า แบบแผนครอบครัวในการชะลอความ

เสื่อมของไต มี 8 แบบแผน รายละเอียดดังนี้ 

	 1. แบบแผนครอบครัวในการควบคุมอาหาร

และน�้ำหนักตัว   

	 โดยทัว่ไปผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่จะมภีาวะ

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานร่วมด้วย เม่ือแพทย์

วินิจฉัยเป็นภาวะความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน จะมี 

การควบคุมระดับความดันโลหิตและเบาหวาน โดยการ

ใช้ยาตามแพทย์สั่งอยู่แล้ว ท่ีมากกว่านั้นคือ ครอบครัว          

มีแบบแผนในการชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วย           

โรคไตเรื้อรัง โดยเน้นที่การควบคุมอาหาร การควบคุม

น�ำ้หนักตัว รวมทัง้การประกอบอาหารทานเองในครอบครัว 

โดยงดอาหารประเภทหวานจัด ลดมัน ลดเค็มลง นอกจากน้ี 

ครอบครัวจะใส่ใจในการพาไปพบแพทย์ตามนัดตรงเวลา 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินสถานภาพของโรคอย่าง 

สม�ำ่เสมอ ซึง่มีผลต่อหน้าท่ีของไต ถ้าความดนัโลหติ และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติตลอดเวลา ก็จะช่วยให้ไต              

ท�ำหน้าท่ีได้ดีข้ึน ชะลอความเสื่อมของไตได้ ในทาง          

ตรงกันข้าม ถ้าความดันโลหิตหรือระดับน�้ำตาลในเลือด            

ไม่คงที่ จะส่งผลต่อความเสื่อมของไตเร็วกว่าปกติ  

	 นอกจากน้ีการควบคุมน�ำ้หนักตัวกเ็ป็นประเดน็

ที่ต้องให้ความส�ำคัญ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index หรือ BMI) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงใน            

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยสมาชิกในครอบครัว            

จะคอยตกัเตือนเม่ือมกีารบรโิภคอาหารเกนิความจ�ำเป็น 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงอาหารท่ีท�ำให้น�้ำหนักตัว

เพิ่มข้ึนได้ เช่น น�้ำตาลและขนมหวาน สามารถชะลอ 

ความเสื่อมของไตได้เป็นอย่างดี 

	 2. แบบแผนครอบครัวในการออกก�ำลังกาย

	 ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวมีการ  

ชักชวนให้ออกก�ำลังกาย โดยได้ก�ำหนดแบบแผนการ 

ออกก�ำลงักาย ในรปูการออกก�ำลงักายเองอย่างง่ายทีบ้่าน 

ไม่บังคับช่วงเวลา ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถ            

ออกก�ำลังกายได้ตามความเหมาะสม และสามารถ

ยดืหยุน่ระยะเวลาได้ ไม่มกีฎเกณฑ์เงือ่นไขยุ่งยาก อย่างไร

ก็ตามในบางรายก็มีข้อจ�ำกัดด้านภาวะสุขภาพ และภาระ

หน้าท่ีการงานของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะ           

ออกก�ำลังกายตามแบบแผนได้สม�่ำเสมอ ครอบครัวได้

ปรับแบบแผนเป็นการบรหิารร่างกายอย่างอ่ืนแทน ได้แก่ 

การท�ำกายบริหาร และกิจกรรมการเดินเหว่ียงแขน               

การยกแขนยกขา การยืนแกว่งแขนไปมา เพื่อเป็น               

การทดแทน ซึ่งจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพโดยท่ัวไป         

แข็งแรงกว่าเดิม แบบแผนครอบครัวในการชะลอความ            

เสื่อมของไต โดยวิธีออกแบบการออกก�ำลังกายอยู ่             

เป็นประจ�ำเป็นสิ่งส�ำคัญ สมาชิกในครอบครัวคอยเฝ้า           

ให้ก�ำลงัใจ เป็นเพือ่น และสร้างแรงบนัดาลใจ ท�ำให้ระยะ

เวลาในการออกก�ำลังกายได้มากขึ้น 

	 3. แบบแผนครอบครัวในการดูแลเมื่อมีการ

เจ็บป่วยเล็กน้อย

	 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัเมือ่ไม่สบายเลก็น้อย 

ก็เป็นส่วนหน่ึงที่ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว          

ให้ความส�ำคัญอย่างย่ิง ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว 

จะอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิด ขอความร่วมมือกับผู้ป่วยในการ

สังเกตอาการท่ีเกิดข้ึน ผู้ป่วยต้องบอกอาการที่ไม่สบาย

อย่างชัดเจน แม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม ครอบครัวจะพาไป

รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ              

หากอาการรุนแรงขึ้น ก็จะไปพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

อาการ และรีบรักษาให้หายโดยเร็ว เนื่องจากไตอาจ

อักเสบ หรือเกิดไตวายเฉียบพลันได้ 

	 4. แบบแผนครอบครัวในการก�ำกบัการใช้ยา 

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะได้รับยาหลาย 

รายการตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ดังน้ันด้วยการที่ได ้รับยา             
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หลายรายการ จะท�ำให้ผู้ป่วยมักลืมกินยาบ่อยครั้ง หรือ

เบ่ือการกินยาที่มีจ�ำนวนมากๆ ท�ำให้ผู ้ป่วยปรับลด           

ขนาดยาหากให้ทานยาเอง ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวได้

เข้ามามีส่วนช่วยดูแลตักเตือนในการใช้ยาท่ีเหมาะสม 

ควบคุมก�ำกับการกินยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง โดยอ�ำนวย

ความสะดวกให้ โดยสมาชกิในครอบครัวสร้างแรงบนัดาลใจ 

สร้างความห่วงใย ย่ิงกว่าน้ันสมาชิกในครอบครัวเข้ามา 

มีบทบาทในการจัดเตรียมยาด้วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี          

ก�ำลังใจในการกินยา และกินยาได้ถูกต้องตามก�ำหนด 

ตรงตามเวลาและตรงขนาด ซึ่งจะท�ำให้ฤทธิ์ของตัวยา             

มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถลดภาวะแทรกซ้อน          

ที่ท�ำลายไตได้เป็นอย่างดี 

	 5. แบบแผนครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร  

	 โดยธรรมชาติก่อนการเจ็บป่วย กลุ่มผู้ป่วย            

ท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรงั มกัจะปรุงอาหารรสจัดอยู่แล้ว เมือ่

อายุท่ีมากข้ึน ย่อมมผีลต่ออวัยวะต่างๆ ท่ีเปลีย่นแปลงไป 

ได้แก่ ปัญหาการรบัรูร้สอาหาร ดังนัน้แบบแผนครอบครวั

ในการควบคุมการปรุงรสอาหารน้ัน ได้รับการควบคุม

จากสมาชิกในครอบครัว ในการปรุงรสอาหารที่ไม่รสจัด

จนเกนิไป โดยคอยตักเตือน ทดลองชมิรสอาหารให้ก่อน 

รวมทั้งให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

การรับประทานอาหารรสจดั ซึง่จะเป็นแบบแผนครอบครวั 

ที่ช่วยชะลอความเสื่อมของไตได้อีกรูปแบบหนึ่ง 

	 6. 	แบบแผนครอบครัวในการเฝ้าสังเกต

ภาวะแทรกซ้อน 

	 ครอบครวัผู้ป่วยจะช่วยเฝ้าสังเกตภาวะแทรกซ้อน 

ที่จะเกิดข้ึน โดยผู้ป่วยไม่สามารถสังเกตและประเมิน

อาการผดิปกติได้เอง เช่น มีอาการบวมทีห่นงัตา มอืหรอื

เท้า อาการหอบ หายใจถี่และเร็วเวลาเดิน ซักถามอาการ

ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น เพื่อจะน�ำไปสู่การวางปรับ

แบบแผนครอบครวัทีดี่ และวางแผนการรกัษาทีส่ามารถ

ระงบัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิข้ึนได้ทันท่วงท ีดงัน้ัน สมาชกิ 

ในครอบครัวต้องใส่ใจในรายละเอียดต่างๆ ของผู้ป่วย               

ซึ่งจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ไตเสื่อมได้เร็วขึ้น 

	 7. แบบแผนครอบครัวในการจัดการทั่วไป 

	 ด้วยพยาธสิภาพของโรคและข้อจ�ำกดัของผู้ป่วย 

ท�ำให้สมาชกิในครอบครวัมแีบบแผนเข้ามามส่ีวนในการ

จัดการด้านต่างๆ ทางด้านสังคม ได้แก่ การท�ำตาราง

เตือนความจ�ำวันแพทย์นัด การจัดเตรียมสมุดประจ�ำตัว 

ผู้ป่วย เอกสารส�ำคัญเกีย่วกบัผูป่้วย และการอ�ำนวยความ

สะดวกพาไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งแบบแผนครอบครัว          

ที่เป็นความห่วงใยท่ีสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วน        

ในการดูแลน้ัน จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าไม่อ้างว้าง

เหมือนถูกทอดทิ้ง รู้สึกมีคุณค่า และรับรู้ถึงความห่วงใย

ที่ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว มีก�ำลังจะต่อสู ้กับ           

อาการป่วย โดยเฉพาะการเสื่อมของไต   

	 8.  แบบแผนครอบครัวในการจัดการ

ความเครียด

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะหงุดหงิดและ

หมดหวังในตัวเอง ครอบครัวจะพยายามชวนคุยเพื่อ 

เบี่ยงเบนความสนใจไม่ให้คิดมาก และจะช่วยหาทาง

จัดการกบัความเครียดของผูป่้วย เช่น การพาไปพบเพือ่น 

การไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ ตามความเหมาะสม            

การไปดูบรรยากาศตามท้องไร่ ปลายนา ดูธรรมชาติ            

การไปดูมหรสพ การท�ำกิจกรรมการบันเทิง การเข้าวัด

ฟังธรรม การหลีกเลี่ยงสิ่งร�ำคาญ รวมท้ังสมาชิก              

ในครอบครัวมีส ่วนช่วยในการผ่อนคลายอยู ่เสมอ                        

โดยแบบแผนครอบครัวที่ผู ้ป่วยได้รับน้ันจะเป็นการ           

สร้างบรรยากาศท่ีดีในการจัดการความเครียด ซึ่งจะ            

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดี ได้พักผ่อนคลายเครียด 

ความกังวลจากโรคไตเรื้อรังได้

วิจารณ์
	 จากแบบแผนครอบครัว มีส่วนร่วมให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองในหลักการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อชะลอ 

ความเสื่อมของไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้ตนเอง

มีสุขภาพดีและมีอายุยืนยาว เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ใน             

แง่มุมทางวิชาการ พบรายละเอียดดังนี้ 
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ผู้เป็นโรคไตสามารถออกก�ำลงักายได้ตามความเหมาะสม 

แต่ต้องไม่รุนแรง และไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น การเดิน 

การบริหารร่างกายชนิดอยู่กับที่ ซ่ึงการออกก�ำลังกาย          

จะช่วยท�ำให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน สุขภาพโดย

ทั่วไปแข็งแรงกว่าเดิม ทั้งน้ีต้องดูสภาพหัวใจประกอบ 

โดยปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวท่านเสียก่อน(8) และการ                

ออกก�ำลังกายที่บ้านโดยมีสมาชิกในครอบครัวคอย 

สนับสนุนอย่างสม�ำ่เสมอ จะช่วยให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่องและไม่เกิดอุบัติเหตุ(9) 

	 ในขณะที่แบบแผนครอบครัวในการจัดการ

ความเครียด ก็ได้สอดคล้องกับ อ. อารมณ์ การที่

ครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบเพื่อน ไปเที่ยวตามสถานที่           

ต่างๆ ตามสมควร ไปดูบรรยากาศตามทุ่งไร่ปลายนา           

ดูธรรมชาติ ไปชมมหรสพ ท�ำกิจกรรมการบันเทิง เข้าวัด

ฟังธรรม และหลีกเลี่ยงสิ่งร�ำคาญ ท้ังหมดนี้เป็นการ                

มีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคม

ได้อย่างปกติสุข และสามารถแสดงบทบาทตามอารมณ์ 

หรือความรู้สึก ความเป็นไปแห่งจิตใจ ในขณะหรือ            

ช่วงเวลาหน่ึงๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อสภาพอารมณ์          

ที่เกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยเป็นอย่างมาก ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ 

ทัศนคติ และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น(10) จึงน่า

จะกล่าวโดยสรุปได้ว่า แบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังบางส่วนน้ัน              

อยู่ภายใต้หลักการตามนโยบายของกรมอนามัย ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถประยุกต์ใช้ 

อย่างผสมผสานอย่างลงตัวในชนบท

	 ในขณะที่แบบแผนครอบครัวในการจัดการ            

กับป ัจจัยเสี่ ยงที่ท� ำให ้ เ กิดความเสื่อมของไตคือ                

ความดันโลหิตสูง เป็นการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ 

เป็นโรค ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง สามารถเป็นสาเหตุ

ของโรคไตเร้ือรัง โรคหวัใจ โดยเฉพาะในผูมี้อายมุาก อ้วน

และสูบบุหรี่ ท�ำให้หลอดเลือดแดงเล็กหนาและแข็งตัว 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง โดย

เฉพาะอวัยวะที่ส�ำคัญ เช่น ไต หัวใจ สมอง(6) สะท้อนให้

เหน็ว่า การสบูบหุรี ่ปัจจัยทางอ้อมทีท่�ำให้เกดิความเสือ่ม

	 การชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง ผ่านแบบแผนครอบครัวในการควบคมุน�ำ้หนักตวั 

แบบแผนครอบครัวในการออกก�ำลังกาย แบบแผน

ครอบครัวในการควบคุมความดันโลหิต แบบแผน

ครอบครัวในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แบบแผน

ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สาร               

ปรุงแต่งอาหาร ท่ีครอบครัวได้น�ำมาเป็นแบบแผน           

ชะลอความเสือ่มของไต ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั ได้อาศยั

หลักการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

ควบคุมน�้ำหนักตัว ซึ่งเป็นแบบแผนครอบครัวที่สัมพันธ์

กับหลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) ตามแนวนโยบาย            

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะหลัก

การ 3 อ. ได้กล่าวถึง อ. อาหาร การมีพฤติกรรมการ        

กนิอาหารทีถ่กูต้องตามหลกัโภชนาการ โดยให้ได้รบัสาร

อาหาร 6 ชนิด ทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน 

แร่ธาตุและน�้ำ ซึ่งในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ไม่ว่าจะอยู่ในระยะ

ใดก็ตาม จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมและจ�ำกัดสารอาหาร 

เน่ืองจากไตเสื่อมหน้าที่ในการขับของเสียออกจาก

ร่างกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย เพื่อป้องกันการสลายตัว            

ของโปรตีน โดยการให้สารอาหารทดแทน และพลังงาน

ที่เพียงพอต่อร่างกาย และควรรับประทานโปรตีนที่มี

คุณภาพ ได้แก่ เน้ือ นมและไข่ ควรควบคุมปริมาณ

โคเลสเตอรอล โดยจ�ำกัดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง 

ได้แก่  ไข่แดง สมอง ตบัสตัว์ ไขมนัสตัว์และกะทิ เป็นต้น 

เนื่องจากท�ำให้โคเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน ซึ่งเป็น

อันตรายต่อหัวใจ หลอดเลือดต่างๆ และอาจเร่งให้                

ไตเสื่อมเร็วข้ึน(6) ซึ่งแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็น

แหล่งสนับสนุนที่ส�ำคัญ และมีบทบาทส�ำคัญในการ              

ช่วยเหลอืผู้ป่วยในด้านการรับประทานอาหาร สมาชิกใน 

ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญในการจัดเตรียมอาหาร ตลอดจน

การปรบัเปลีย่นวิธกีารปรงุอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัอาหาร 

ที่เหมาะสมกับโรค(7) ในส่วนของ อ. ออกก�ำลังกาย  

กล่าวถึง การมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม

กับวัยอย่างสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ 5 วัน และในแต่ละวัน 

ออกก�ำลังกายต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที ซึ่ง                
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ของไต การงดสูบบุหรี่เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเร้ือรัง ซึง่เป็นไปตามหลกัการของแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 ในขณะท่ีหลักการของแนวคิดแบบแผน              

ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาส

เส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค              

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาป้องกันโรค การรับรู้

ต่ออุปสรรคและปัจจัยร่วม(11) ที่ครอบคลุมแบบแผน

ครอบครัว ดังนี้

	 แบบแผนในการดูแลเม่ือไม่สบายเพยีงเลก็น้อย 

ซึ่งจากการศึกษา สอดคล้องกับหลักการการรับรู้ความ

รุนแรงของโรค เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง           

ของโรค ปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจากการเกิดโรค 

ซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต เมื่อบุคคลเกิด             

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย แล้วจะ              

มีผลท�ำให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำเพื่อการป้องกัน

โรค ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์               

ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น กรณี                

ไม่สบายแม้เพยีงเลก็น้อย เช่น อาการเจบ็คอ ควรรบีดแูล          

ให้หาย เน่ืองจากไตอาจอักเสบตามมา อาการท้องเสีย 

ระวังอย่าให้ท้องเสียมาก เพราะถ้าสูญเสียน�้ำเป็นจ�ำนวน

มากและรวดเร็ว จะเกิดไตวายเฉียบพลัน(12) เป็นการ            

รับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคนั้นเอง

	 แบบแผนในการใช ้ยา จากผลการศึกษา

สอดคล้องกับหลักการรับรู้ต่ออุปสรรค ซึ่งหมายถึง               

การคาดการณ์ล ่วงหน้าของบุคคล ต ่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล               

ในทางลบ ดังน้ันการรับรู ้อุปสรรคเป็นปัจจัยส�ำคัญ           

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วย

น้ีสามารถใช้ท�ำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือใน           

การรักษาโรคได้ รูปธรรมที่ชัดเจนคือ พฤติกรรมด้าน             

การใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตามค�ำสั่งของแพทย์คือ 

(1) การรวบมื้อยา โดยมีเหตุชักน�ำต่างกัน เช่น การลืม

รับประทานยา จึงเพิ่มยาในมื้อต่อไป หรือเกิดจากการ       

รับประทานยาหลายชนิด ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกยุ่งยาก จึง

ตดัสนิใจรวบยาไว้ด้วยกนั เพือ่ป้องกนัการลมืรบัประทาน                

(2) การปรับหรือลดขนาดยาเอง พฤติกรรมนี้เกิดขึ้นได้ 

ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ อาจมีการปรับยา เนื่องจาก

ความสับสนของขนาดที่ได้รับจากแพทย์(13)

	 แบบแผนในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน                

ซึ่งผลจากการศึกษาสอดคล้องกับหลักการสิ่งชักน�ำให้ 

เกดิการปฏบิตัทิีเ่ป็นเหตกุารณ์ หรือสิง่ทีม่ากระตุน้บคุคล

ให้เกดิพฤติกรรมทีต้่องการออกมา และเพือ่ให้แบบแผน

ความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น จะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน�ำ

ให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน(14) คือ สิ่งชักน�ำภายใน 

หรือสิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย

ตนเอง เช่น อาการของโรคหรอืการเจ็บป่วย ส่วนสิง่ชกัน�ำ

ภายนอก หรือสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสาร

ผ่านทางสื่อมวลชน หรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นที่รัก

หรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น บุคคล

จะสามารถปรับหน้าที่  และพัฒนาการของตนเอง                

ตลอดจนป้องกันควบคุมการก�ำจัดโรคและการบาดเจ็บ 

การป่วยต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

เรียนรู้วิธีการท่ีจะดูแลตนเอง และสิ่งแวดล้อมที่คิดว่า            

จะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง นอกจากน้ี

สะท้อนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกัน

โรค ซึ่งหมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ              

ให้หายจากโรค หรอืป้องกันไม่ให้เกดิโรค โดยการปฏบิติั

น้ันต้องมีความเช่ือว่า เป็นการกระท�ำทีด่ ีมปีระโยชน์ และ

เหมาะสมที่จะท�ำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการ

ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ก็ ข้ึนอยู ่กับการ            

เปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมน้ัน               

โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย              

ซึ่งความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ ทัง้ในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย 

ดงัน้ันผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั จงึควรหลกีเลีย่งต่อการเป็นโรค

ด้วยการปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที ่            

แตกต่างกัน จึงควรให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาส

เส่ียงของการเป็นโรคว่า มีความสัมพันธ์ในทางบวก                 

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของครอบครัว 

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับ             

ตนเองอีก แบบแผนในการจัดการจ�ำเพาะเกี่ยวกับโรค  
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ซึ่งการศึกษาสอดคล้องกับหลักการสร้างความมั่นคง            

ด้านสุขภาพ(5) ซึ่งเม่ือมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในครอบครัว 

ท�ำให้มีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ โดย

ครอบครัวต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ท�ำให้

สมาชิกในครอบครวัต้องรบัผิดชอบในการดแูลสนับสนนุ

ด้านต่างๆ ที่เป็นการจัดการ เช่น การติดต่อประสานงาน 

การแสวงหาค่าใช้จ่าย การสนบัสนนุทางจติสงัคม รวมทัง้

การให้การดูแลตามแผนการรักษา เช่น การให้รบัประทาน

อาหารเฉพาะโรค การให้ยาตามเวลาเพื่อตอบสนอง           

ความต้องการของผู้ป่วย ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม

และเศรษฐกิจ(15) เพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถด�ำรงชีวิต        

ประจ�ำวันอยู่กับโรคได้อย่างมีความมั่นคงด้านสุขภาพ 

โดยอาศัยทุนทางสังคมในระดับครอบครัว ประกอบด้วย 

การใส่ใจคอยตักเตือน การให้ก�ำลังใจ เป็นเพื่อน และ

สร้างแรงบันดาลใจ มีส่วนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิด อ�ำนวย

ความสะดวก ให้ความรู้ ไม่ทอดทิ้ง ความห่วงใย และ 

สร้างบรรยากาศที่ดีขึ้นในครอบครัว

	 แบบแผนในการจัดการความเครียดน้ัน                

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ จากการเปลี่ยนแปลง

ของวิถีการด�ำเนินชีวิตจากหลายปัจจัยรวมกัน จะท�ำให้       

ผู้ป่วยเกิดความเครียด(16) การเพิ่มกิจกรรมนันทนาการ 

เป็นกิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจหรือเพื่อความ

บันเทิง โดยอาจกระท�ำคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะก็ได้  

เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนท้ังร่างกายและจิตใจ(17)              

ท้ังน้ีสาเหตุจากความเครียดไม่สามารถระบุได้แน่นอน 

ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยร่วม ที่เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรง  

แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู ้และ         

การปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสังคม จิตวิทยา และ

ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน 

	 ทั้งหมดน้ีอาจกล่าวได้ว่า จากการที่ครอบครัว

เอาใจใส่ในการพาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังไปพบแพทย์ตามนัด

และตรงเวลาน้ัน ได้ผ่านกระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ          

ให้สุขศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากหน่วยบริการ

ด้านสุขภาพที่เข้าไปรับบริการ ส่งผลให้ครอบครัวสร้าง

การรับรู ้ เกิดแรงจูงใจ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก                

เจ้าหน้าที่ จากหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งเจ้าหน้าที่จะ

สนับสนุนให้เกิดการสร้างสุขภาพ ใส่ใจในสุขภาพตนเอง 

โดยไม่จ�ำเป็นต้องเสยีค่าใช้จ่ายมาก ให้น�ำไปปฏบิติัจนเกิด 

ความคุน้ชิน เมือ่บคุคลเกิดความคุน้ชินก็จะพฒันาทักษะ

ด้านสุขภาพให้กับตนเอง(18) น�ำมาสู่การปฏิบัติจนกลาย

เป็นแบบแผนครอบครัว อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยน้ี              

ยังไม่สามารถระบุค่าน�้ำหนักได้ว่า แบบแผนการชะลอ

ความเสือ่มของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังทีเ่กิดข้ึนดังกล่าว 

ได้รบัอทิธพิลจากการปรบัเปลีย่น หรือพฒันาบนแบบแผน 

ครอบครัว หรือจากค�ำแนะน�ำของหน่วยบริการสุขภาพ           

ที่ให้การดูแล ซ่ึงน�ำไปสู ่ประเด็นต้ังเป็นข้อถกเถียง               

ในการวิเคราะห์อทิธพิลเชิงสาเหตุ ในการวิจยัเชงิปรมิาณ

ต่อไป  

สรุป
	 แบบแผนครอบครัวในการชะลอความเสือ่มของ

ไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้ง 8 แบบแผน เม่ือพิจารณา         

ในรายละเอียดแล้วจะสังเกตเห็นว่า ครอบครัวได้ให้ 

ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเอง ดังจะเห็นได้จากการสร้างการรับรู้ในแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ได้แก่           

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษา 

ป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคและปัจจัยร่วม(15)  

ที่ครอบคลุมแบบแผนครอบครัวในการดูแลเมื่อมีการ 

เจ็บป่วยเล็กน้อย แบบแผนครอบครัวในการก�ำกับการ 

ใช ้ยา และแบบแผนครอบครัวในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้สารปรุงแต่งอาหาร ซึ่งท้ังหมดนี้เป็น          

พื้นฐานที่จะท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

จากแบบแผนครอบครัวท่ีแท้จริงและยั่งยืน ในขณะที่ 

หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยง            

ต่อการเป็นโรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) ยังไม่ได้กล่าวถึง 

	 ยิ่งกว่าน้ัน แบบแผนครอบครัวในการชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้ประยุกต์              

ใช้กระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ (health            

security)(5) โดยอาศัยทุนทางสังคมในระดับครอบครัว 

(bonding social capital) ประกอบด้วย การสร้างความ
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อบอุ่นใกล้ชิดในครอบครัว การเอื้อประโยชน์ให้สมาชิก

ในครอบครัว การสร้างแรงบันดาลใจให้คนในครอบครัว 

การแสดงความห่วงใยคนในครอบครัว การถามไถ่ถึง

ภาวะสุขภาพ การพาไปพบแพทย์ตามนัด และช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันเม่ือยามเจ็บป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

มีสุขภาพจิตดี มีก�ำลังที่จะต่อสู้กับโรคเร้ือรัง เกิดความ

ใส่ใจที่จะดูแลตนเองมากข้ึน ซึ่งจะเห็นได้จากการท่ี

สมาชิกในครอบครัวคอยเฝ้าให้ก�ำลังใจ เป็นเพื่อน และ

สร้างแรงบันดาลใจ ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการออกก�ำลงั

กายได้มากขึ้น 

	 อย่างไรกต็าม แบบแผนครอบครวัในการชะลอ

ความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่ได้ละเลย          

หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียง           

ต่อการเป็นโรคเร้ือรังเลยเสียทีเดียว ยังมีแบบแผน

ครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สาร              

ปรงุแต่งอาหาร การควบคมุอาหาร การควบคุมน�ำ้หนักตัว 

ผ่านการออกก�ำลงักาย ในรายป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจาก             

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ตลอดจนแบบแผน

ครอบครัวในการจัดการความเครียด ท่ีครอบครัวได้           

น�ำมาเป็นแบบแผนชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วย         

โรคไตเรื้อรัง 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในการวิจัยนี้ ใช้เทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชงิคณุภาพ ศกึษาเฉพาะหมูบ้่านดงบัง ต�ำบลดงเมืองแอม 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น เท่าน้ัน ซึ่งอาจมี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ หลกัการสร้างพฤตกิรรม

สุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง และทุน

ทางสังคมที่น�ำมาใช้ในการชะลอความเส่ือมของไต            

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้น เป็นเฉพาะท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 จากข้อสรุปที่พบว่า แบบแผนครอบครัวใน         

การชะลอความเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท้ัง           

8 แบบแผน เป็นการผสมผสานระหว่าง (1) หลักการ

สร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคเรื้อรัง (2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ         

(3) กระบวนการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ผู้วิจัยขอ

เสนอแนะว่า    

	 1. ทีมหมอประจ�ำครอบครัว หรือเจ้าหน้าที่          

ผู้เกี่ยวข้องในระดับต�ำบล ควรประยุกต์ใช้แบบแผน

ครอบครัวที่เหมะสมในการชะลอความเสื่อมของไต            

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นเฉพาะราย และสอดคล้อง           

กับวิถีชีวิตของผู้ป่วย รวมทั้งบริบทของแต่ละครอบครัว

ที่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และทุนทางสังคม        

ในระดับครอบครัวที่แตกต่างกัน 

	 2. การประยุกต์ใช้แบบแผนครอบครัวใน            

การชะลอความเสื่อมของไต ควรผสมผสานหลักการ          

สร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น 

โรคเรื้อรัง (3 อ. 2 ส.) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

และทุนทางสังคมในระดับครอบครัวอย่างเหมาะสม 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณในแต่ละภูมิภาค         

ที่ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และวิถีชี วิตที่              

แตกต่างกัน ภายใต้กรอบแนวคิดการผสมผสานระหว่าง 

(1) หลักการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความ           

เสี่ยงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง (2) แบบแผนความเช่ือ          

ด้านสุขภาพ และ (3) กระบวนการสร้างความม่ันคง           

ด้านสขุภาพ เพือ่วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้าง

ที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

กิตติกรรมประกาศ
	 วิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี โดยได้รับ

ความกรณุาอย่างยิง่จากคณะอาจารย์สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ดงเมืองแอม ก�ำนันและประชาชน ในต�ำบลดงเมืองแอม 

อ�ำเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาอ�ำนวย

ความสะดวก ตลอดระยะเวลาในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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