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º·¤Ñ´Â‹Í
 บุคคลเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายในประเทศไทยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ซึ่งการเจ็บปวยน้ี

สงผลใหมคีวามทุกขทรมานทัง้ดานรางกายและจิตใจทัง้ในบุคคลและครอบครวั ซึง่ตองการไดรบัการดูแลประคบั

ประคองอยางตอเนือ่ง ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมเีปาหมายเพ่ือใหการพยาบาลแบบประคบัประคองแกครอบครวัทีม่ี

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยวิธี ลางไตทางชองทองชนิดถาวร ในเขตอําเภอหนองหงส 

จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 4 ครอบครัว ระยะเวลาศึกษาครอบครัวละ 4 สัปดาห ในชวงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 

พ.ศ.2558 โดยประยกุตใชกระบวนการพยาบาลครอบครวั แนวคดิการจดัการสขุภาพครอบครวั และแนวคดิการ

ดูแลแบบประคับประคอง เคร่ืองมือเปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหาและวิเคราะหจํานวน ความถี่ 

 ผลการศึกษาพบวาบุคคลโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมีการติดเช้ือในชองทอง ออนเพลีย คัน ซึมเศรา 

คุณภาพชีวิตไมดี พฤติกรรมจัดการดานอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการลางไตทางชองทองไมดี 

ครอบครัวมีความกลัวสูญเสีย เหน็ดเหนื่อยกับภาระที่เพิ่มขึ้น การจัดการบทบาทหนาที่ไมเหมาะสม ขาดความรู

และทักษะในการจดัการสุขภาพและการดแูลผูปวย การปฏบิตักิารพยาบาลทีใ่หแกบคุคลและครอบครวั ไดแกการ

ประชุมปรึกษาครอบครัว การใหความรูเพ่ือการจัดการอาการทุกขทรมาน การลางไต และการปองกันการติดเช้ือ 

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพครอบครัว การใหคาํปรกึษาครอบครัว และการสรางเครือขายในชุมชน ผลลพัธ

การพยาบาลพบวา บุคคลและครอบครัวสามารถยอมรับการเจ็บปวยและสามารถจัดการสุขภาพและอาการทุกข

ทรมานได อาการซึมเศราลดลง มีเครือขายในชุมชนใหการสนับสนุน การศึกษาตอไปควรติดตามระยะยาวเพื่อ

ใหการดูแลและติดตามผลลัพธอยางตอเนื่อง 

คําสําคัญ: การดแูลแบบประคบัประคอง การพยาบาลครอบครวั การจัดการสขุภาพครอบครวั โรคไตเรือ้รังระยะ

  สุดทาย 

Abstract
 The number of person with end-stage of chronic-kidney-disease in Thailand has increased 

steadily. This illness affects suffering on body and mind of both person and family. So, they need palliative 

care continuously. The study was aimed at providing palliative nursing care for 4 families with chronic 
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kidney disease persons who were treated by permanent peritoneal dialysis at Nong Hong District, Buriram 

province. It was conducted for 4 weeks with each family from April to May 2015. Concept of family nursing 

process, family health management, and palliative care were applied. Tools consisted of interview guidelines. 

Analysis data was done through content analysis, number and frequency.  

 The fi nding displayed that the persons with end-stage of chronic-kidney-disease faced with 

infection, itching, fatigue, depression, and poor quality of life. Their health management behaviors on food, 

exercise, medication, and peritoneal dialysis were poor. The families had fear of loss, burden, improper role 

management, poor knowledge and skill of health care management for the ill person. In term of nursing

practice, it focused on family meeting, giving knowledge related to symptom management, peritoneal 

dialysis, and infection prevention, family health behavior modifi cation, family counseling, and building 

community networking. Nursing outcomes were shown that the person and families could accept their illness 

and manage their health and symptom distress. Depression was decreased. The community network has 

supported them. Therefore, longitudinal study was needed for providing care and follow up outcomes 

continuously.

keywords: palliative care, family nursing, family health management, end stage renal disease 

º·¹íÒ
 โรคไตเร้ือรงัเปนทีเ่ปนปญหาของสาธารณสุข 

ป พ.ศ.2552 มผีูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายทัว่โลก 

1,172,655 คน1 ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 มผีูปวย

โรคไตเร้ือรงัในระบบหลกัประกนัสขุภาพถวน 31,389 คน

เปนผูปวยลางไตทางชองทอง 16,448 คน ฟอกเลือด 

12,929 คน และปลูกถายไต 1,418 คน2 รัฐบาลตอง

จัดเตรียมงบประมาณสําหรับทดแทนไตเปนเงิน 

5,154 ลานบาท/ป3

 ซึ่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ยงัมนีโยบายการสนบัสนนุการลางไตทางชอง

ทอง เน่ืองจากเปนวธิทีีเ่หมาะสมกบับรบิทสงัคมไทยที่

มีบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ และผูปวย

สามารถทําไดเองที่บาน ซึ่งโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

(end stage renal disease : ESRD) เปนโรคที่มีการ

ทาํลายเนือ้ไตจนฝอเลก็และเสือ่มหนาที ่อตัราการกรอง

ของไต (glomerular fi ltration rate: GFR) นอยกวา 15/

นาที/1.739ตร.ม.4 ทําใหรางกายเกิดความผิดปกติ

สมดุลสารนํ้า กรด ดางและเกลือแรในเลือดเรียกวา 

ภาวะยูรีเมีย (uremia) จะเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

เบือ่อาหาร ปวดศีรษะ ขาดสมาธิ ชาปลายมือปลายเทา ซดี

รางกายขาดโปรตีน มีนํ้าเกิน บวมตามตัว ปวดกระดูก 

ปวดหลัง ไสเลื่อน เลือดออกตามผิวหนังและทางเดิน

อาหาร อาจ ชกั หมดสติ และเสยีชวีติ5 ภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้คอืภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดหวัใจ เชน

หวัใจหองลางซายโต หวัใจขาดเลือด และหัวใจวาย การ

รักษามี 3 วิธีคือการผาตัดปลูกถายไต ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม และการลางไตทางชองทองแบบตอ

เนื่อง 6

 ในปพุทธศักราช 2557 อําเภอหนองหงส 

จงัหวัดบรุรีมัย มผีูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีตอง

รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

22 คน และในจํานวนน้ีเสียชีวิตลงในป พ.ศ. 2557 – 

2558 จํานวน 9 คน ระยะเวลาท่ีปวย 2 ป 1 คน 3 ป 

5 คน และ 4-5 ป 3 คนสาเหตุเกิดจากการติดเช้ือใน

ชองทอง และนํ้าทวมปอด7อัตราการรอดชีวิตของ

บคุคลโรคไตเร้ือรงัระยะสุดทายท่ีรกัษาดวยการลางไต

ทางชองทองปที่ 1 2 4 และ 5 ที่รอยละ 86 82 58 และ 
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40 ตามลาํดบั8 มกีารตดิเชือ้จากการลางไตทางชองทอง

รอยละ 559 เชือ้ทีพ่บมากท่ีสดุคอื staphylococcus spp. 

เกิดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง ไมเครงครัดทําความ

สะอาดรางกายและอุปกรณ  และไมปฏิบัติตาม

คําแนะนํา10 มีอาการออนเพลีย ไมมีแรง คลื่นไส 

อาเจยีน ทองผกู คนั ปวดกลามเนือ้ กระดกู นอนไมหลับ 

ดานจติใจรูสกึสบัสน ลงัเล กงัวลทีจ่ะฟอกไตไปตลอดชวีติ 

วิถีชีวิตเปลี่ยน ชีวิตอยูระหวางความเปนความตาย 

เครียด ทอแท สิน้หวงัไมมคีณุคาในตัวเอง ซมึเศรา และ

คิดวาการลางไตรบกวนวิถีชีวิต11 พบในคนวางงาน 

รายไดนอย สงูอาย ุไมมคีนดแูลมีโรคอ่ืนรวม12 บทบาท

หนาที่ถูกปรับเปล่ียนมากเกินไป กลัวครอบครัวเบื่อ

หนายและทอดท้ิงตน13 ในครอบครัวเม่ือรูวามีบุคคล

เจ็บปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีตองรักษาดวยการ

ลางไต จะเครียด วิตกกังวล กลัวสูญเสีย และเร่ิมเผชิญ

กับปญหาจากตัวผูเจ็บปวย จัดการกับปญหา ความสุข

สบาย ปรับบทบาทหนาที่ ปรับเปลี่ยนการทํางานตาม

วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป14จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาปญหา

ดานรางกายและจติใจ ทัง้ในระดบับคุคลและครอบครวั 

ตองไดรับการดูแลและประคับประคองเพ่ือใหมีการ

จัดการและปรับหนาที่บทบาทและวิถีชีวิตเพ่ือให

ครอบครัวดําเนินไปไดอยางสมดุลสงผลใหเกิด

คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งระบบครอบครัวตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะห

ระบบบริการสุขภาพ ปจจุบันในเขตอําเภอหนองหงส 

จังหวัดบุรีรัมย ยังไมมีแนวทางการดูแลชวยเหลือใน

ระดับครอบครัวท้ังระบบอยางชัดเจน แตพบวาบุคคล

เจบ็ปวยโรคดังกลาวตองทนทกุขทรมานท้ังดานรางกาย 

จิตสังคม และยังขาดความรูและทักษะในการจัดการ

สุขภาพ ประสบปญหาครอบครัวในหลายดาน เชน 

เศรษฐกิจ บทบาทหนาที่ในครอบครัว เผชิญกับภาวะ

คุกคามตอชีวิต จึงเห็นไดวาการพยาบาลในปจจุบันไม

สามารถตอบสนองไดอยางเฉพาะเจาะจงซึ่งองคการ

อนามัยโลก ( WHO) ไดกลาวถึงการดูแลแบบประคับ

ประคอง (palliative Care) จะสามารถชวยใหบุคคล

และครอบครัวที่มีภาวะคุกคามตอชีวิต สามารถเผชิญ

กับความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน ใหมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี15หากสรางศักยภาพใหครอบครัวสามารถจัดการ

กับปญหาสุขภาพตามแนวคิดการจัดการสุขภาพ

ครอบครัวที่มีภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง (self and family 

management of chronic conditions)16,17 ไดอยาง

เหมาะสม16 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. เพือ่ศกึษาปญหาและความตองการของ

ครอบครัวและบุคคลโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทอง

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
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เรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง

 3. เพือ่ศกึษาผลลัพธการปฏิบตักิารพยาบาล

ครอบครัวที่มีบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษา

ดวยการลางไตทางชองทอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาน้ีมเีปาหมายเพ่ือมุงใหการพยาบาล

แกครอบครัวที่มีบุคคลเจ็บปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

สดุทายทีร่บัการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุเปาหมายการวิเคราะหปญหา

ความตองการ ความสามารถในการจดัการสขุภาพและ

แนวทางการพยาบาลครอบครัว ผูศึกษาจึงประยุกตใช

แนวคิดหลัก 3 แนวคิดดังนี้คือ แนวคิดการจัดการ

สุขภาพครอบครัว (family health management) 

แนวคดิการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) 

และ แนวคิดกระบวนการพยาบาลครอบครัว (family 

nursing process)

 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ดําเนินการศึกษาเปนรายกรณี ผูเขารวม

ศึกษา ไดแกครอบครัวที่มีผูปวยปวยดวยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสดุทายทีร่บัการรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเนื่อง และสมาชิกทุกคนในครอบครัว ที่อาศัย

อยูในตําบลหวยหิน อําเภอหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย 

จํานวน 4 ครอบครัว ระยะเวลาในการศึกษาครอบครัว

ละ 4 สปัดาห ศกึษาในชวงเดอืนเดอืนเมษายนถงึ เดอืน

พฤษภาคม พ.ศ.2558โดยสัปดาหที่ 1 เยี่ยมบาน และ

ดาํเนนิการสมัภาษณบคุคลและครอบครวัเพือ่ประเมนิ

สถานการณการรับรูสถานะทางสุขภาพปจจัยสวน

บุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดลอม ตรวจรางกาย 

ประเมินภาวะซึมเศรา คุณภาพชีวิต และวิธีการจัดการ

สุขภาพของผูปวยและครอบครัวและ สัปดาหที่ 2-3 

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลและเสริม

สรางความสามารถและพฤติกรรมในการจัดการ

สุขภาพบุคคลและครอบครัว ติดตามเย่ียมบาน และ

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท สปัดาหที ่4 ประเมนิผลลพัธ

การจัดการสุขภาพบุคคลและครอบครัวและภาวะ

สุขภาพ

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

แบบประเมินการจัดการสุขภาพของครอบครัวที่มี

บุคคลเปนโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิการจดัการครอบครวั16

ตรวจสอบเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  

แบบประเมินความซึมเศราของกรมสุขภาพจิต จาํนวน 

9 ขอมีคาความไวรอยละ 75.68 และความจําเพาะ

รอยละ 93.37 คา Chronbach’s Alpha เทากับ 0.821 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 0.71919 แบบสัมภาษณ

คณุภาพชีวติ ขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษา

ไทย20เปนมาตราสวน5 ระดบั จาํนวน 24 ขอ มคีาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.84 คาความเท่ียงตรง เทากับ 0.65

เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีสังเกต  และสัมภาษณ  

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นํามาวิเคราะหจํานวนและ

ความถี่ ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูศึกษาไดคํานึงถึงจริยธรรมการวิจัยที่อาจ

กอใหเกิดผลกระทบตอภาวะจิตใจ อารมณ และ

สัมพันธภาพในครอบครัว ดังนั้นผูศึกษาจึงคํานึงถึง

ศักดิ์ศรี และคุณคาของผูปวยและครอบครัว โดยการ

ไมละเมิดสิทธิตางๆของผูปวยและครอบครัว รวมถึง

การไมเปดเผยขอมูลที่เปนความลับของผูปวยและ

ครอบครัวและไมนําขอมูลไปใชในวัตถุประสงคอื่นๆ 

ซึ่งมีขั้นตอนในการปฏิบัติดังน้ี

 1.  ยอมรับในการตัดสินใจของผูปวยและ

ครอบครัว ผูศึกษาใหสิทธิ์แกผูเขารวมการศึกษาและ

ครอบครวั ในการตดัสนิใจและลงลายมอืชือ่เพือ่แสดง

ความยนิยอมกอนดําเนนิการศึกษา โดยชีแ้จงผูเขารวม

การศึกษา เกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอน ประโยชนที่

จะไดรับ และสามารถตัดสินใจไมยินยอมเขารวมการ

ศึกษาไดถาตองการโดยไมมีผลกระทบ หรือเสีย

ประโยชน และจะไดรับบริการการรักษาพยาบาลตาม

ปกติ

 2.  คาํนงึถึงสิทธิประโยชนและผลกระทบท่ี

อาจจะเกิดขึ้นแกผู เขารวมศึกษาโดยขออนุญาต

ไมรบกวนเวลาเกินคร้ังละ 40 –50 นาทีโทรศัพท

ติดตามเย่ียมไมเกิน15-20 นาที โดยขออนุญาตกอน

สวนขอมลูทีผู่ศกึษารับทราบจะถูกเก็บรกัษาดวยตนเอง 

และมีการนําเสนอผลเปนภาพรวมไมระบุชื่อ และจะ

ดําเนินการทําลายขอมลูทันทีหลังเสร็จสิ้นการศึกษา

 3.  ระหวางศึกษาหากพบประเด็นปญหา

และความตองการท่ีตองไดรบัการดูแลจากผูเช่ียวชาญ

ดานสุขภาพ จะประสานหนวยงาน หรือสงตอเพ่ือ

ใหการดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2559
Volume 39 No.1 (January-March) 2016

 ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅáºº»ÃÐ¤Ñº»ÃÐ¤Í§ÊíÒËÃÑº¤ÃÍº¤ÃÑÇ·ÕèÁÕºØ¤¤ÅâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐÊØ´·ŒÒÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health126

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของบุคคลไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

 

ลําดับที่ เพศ อายุ(ป) สถาน ภาพใน

ครอบ ครัว

สถาน 

ภาพ

สมรส

ศาส

นา

การ

ศึกษา

อาชีพ สิทธิ์การรักษา คุณ

ภาพ

ชีวิต

ภาวะ      

ซึมเศรา

1  หญิง 50 ภรรยา คู พุทธ ป.6 วางงาน บัตรประกัน

สุขภาพถวน

หนา

62** 5

2 ชาย 53 สามี

หัวหนา

ครอบครัว

คู พุทธ ม.3 เลี้ยงสัตว สวัสดิการ

พนักงานสวน

ทองถิ่น

64** 9***

3 หญิง 55 ภรรยา คู พุทธ ป.4 วางงาน บัตรประกัน

สุขภาพถวน

หนา

75** 4

4 ชาย 78 สามี

หัวหนา

ครอบครัว

คู พุทธ ป.4 วางงาน สวัสดิการ

พนักงานสวน

ทองถิ่น

58* 10***

หมายเหตุ *คุณภาพชีวิตไมดี **คุณภาพชีวิตปานกลาง  ***ซึมเศรารุนแรงมาก 

 การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

 จากการวิเคราะหขอมูลสามารถนําเสนอผล

การศึกษาไดดังน้ี 

 1.  ขอวนิจิฉัยการพยาบาลท่ี 1 ความสามารถ

ของบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและครอบครัวใน

การจัดการดานอาหารไมมีประสิทธิภาพเน่ืองจากขาด

ความรูและเคยชินกับวิถีชีวิตในรูปแบบเดิม แนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลไดแก 

  1.1 ประชุมปรกึษาครอบครัวเพ่ือเสรมิ

สรางความเขาใจและการยอมรับในสถานการณปจจบุนั

ของครอบครัว 

  1.2 สอนใหความรูครอบครวัเรือ่งอาหาร

สาํหรับบุคคลโรคไตทีล่างไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

เพื่อควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม 

  1.3 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของบุคคลโดยการใหความรู ใหคําปรึกษา และ

แจกตัวอยางเมนูอาหาร/ตารางอาหารสําหรับบุคคล

โรคไตเรื้อรัง

  1.4  หากมอีาการเบ่ืออาหาร ใหทาํความ

สะอาดปาก ฟน ใหรับประทานอาหารรับประทานงาย

มีพลังงานสูง ครั้งละนอยๆ แตบอยขึ้น หรือการใหยา

เจริญอาหาร

 2.  ขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 2  ความ

สามารถของบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและ

ครอบครัวในการจัดการดานการออกกําลังกายไมมี

ประสิทธิภาพเน่ืองจากบุคคลมีภาวะเหน่ือยงายและ

ไมรูวิธีออกกําลังกายที่เหมาะสม แนวทางการปฏิบัติ

การพยาบาลไดแก
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  2.1 สอนใหความรูและปรบัทศันคตใิน

การออกกําลังกายที่ถูกวิธี 

  2.2 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย โดยใหครอบครวัดแูลการออกกาํลังกาย หาก

มีอาการเหนื่อยไมสามารถออกกําลังกายไดฝกหายใจ 

และบริหารรางกายประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน เมื่อ

รูสึกสดชื่น ออกกําลังกายไดทุกวันตามโปสเตอรการ

ออกกําลังกายที่ให

  2.3 แจกโปสเตอรทาออกกําลังกายให

กับบุคคลโรคไตและครอบครัว

  3.  ขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 3 ความ

สามารถของบคุคลโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายและครอบครวั

ในการจัดการสุขภาพจิตไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมี

ความทุกขทรมานจากโรค ขาดทักษะในการดูแลและ

สมัพันธภาพในครอบครัวไมด ีแนวทางการปฏิบตักิาร

พยาบาล ไดแก

  3.1 ใหคาํปรึกษารายบคุคล และครอบครัว

ในครอบครัวทีม่บีคุคลมภีาวะซมึเศรา รวมท้ังครอบครวั

ที่มีปญหาดานสัมพันธภาพ ใหคําปรึกษารายบุคคล

  3.2 ประชุมครอบครัว เพื่อใหขอมูล

ความเจบ็ปวย และใหครอบครวัดแูล ใหกาํลงัใจ วธิกีาร

แสดงออกเพ่ือมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกใน

ครอบครัว (การพูด การแสดงออกทางอารมณ)

  3.3 สอนเทคนคิวธิกีารจดัการความเครยีด

และการจัดการความโกรธท่ีเหมาะสมแทนการระบาย

กับคนใกลตัวเชน นับเลข 1-10 เชน ไอศกรีมแทงที่ 1 

ไอศกรีมแทงที่ 2 หรือนับ 100 ยอนหลังถึง 80 ถึง

เหตกุารณในอดตีทีช่วยให รูสกึผอนคลาย หลบัตา และ

นกึวากาํลงัเดนิทางไปในสถานท่ีนัน้อกีคร้ัง เปนสถานที่

ที่ไมมีความเครียดเลย มีแตความสบายใจก็จะทําให

ความโกรธคลายลงได

 4.  ขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 4 ความ

สามารถของบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและ

ครอบครวัในการจดัการปองกนัการตดิเชือ้จากการลาง

ไตทางชองทองไมมปีระสิทธภิาพ เนือ่งจากขาดความรู

และทักษะแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก

  4.1  ประชุมครอบครัว  เพื่อใหแบง

บทบาทในครอบครัวรับผิดชอบทําความสะอาด เก็บ

ขยะถุงน้ํายาลางไต

      4.2  สอนความรูเรื่องโรคไต วิธีการ

รักษา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น และการควบคุมโรค 

และการปองกันภาวะแทรกซอน และการประเมนิภาวะ

ผิดปกติตางๆ

  4.3  สอนเทคนิคการลางไตทางชองทอง

ใหกับครอบครัว และฝกปฏิบัติดวยตนเองในบุคคลที่

ไมกลาลางไตทางชองทองเอง แจกคูมอืฉบับประชาชน

การดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง

  4.4  สอนเทคนิคการปองกนัการติดเช้ือ

ในการเปลี่ยนน้ํายาลางไตทางชองทองท่ีสะอาด การ

ดูแลความสะอาดหองท่ีเปลี่ยนน้ํายา การเก็บ ทําความ

สะอาดอุปกรณ การลางมือ การสวมหนากากอนามัย 

รวมทั้งการทําความสะอาดผาเช็ดมือและหนากาก

อนามัย

  4.5  ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอมในบาน

ใหสะอาด อปุกรณลางไตทางชองทองใสกลองพลาสตกิ

ปองกันฝุนละออง

  4.6  สอนการประเมินอาการของการติด

เชื้อในชองทอง นํ้ายาลางไตขุน มีอาการปวดทอง ไข 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสียทองอืด

  4.7  สอนการทาํความสะอาดแผล แผล

ปกติวันละ 1 ครั้ง แผลติดเช้ือ วันละ2 ครั้ง สังเกต

ลักษณะแผลติดเช้ือมีอาการปวด บวม แดง รอน 

ผวิหนงัมสีชีมพหูรอืแดง พบคราบน้ําเหลอืง หรอืคราบ

หนองติดผากอซ หรือไหลออกมาจากแผล หรือพบต่ิง

เนื้อบริเวณแผล 

     4.8  สอนการแกปญหาเฉพาะหนา สาย

ยางเลื่อนหลุด นํ้ายาไมไหล หรือน้ํายามีสีผิดปกติ เชน

สีขุน หรือสีแดง ใหเปลี่ยนน้ํายาเพิ่มอีก 1 ถุง หากยัง

ผิดปกติไปโรงพยาบาลทันทีและกรณีเดินทางไกล ให

เปล่ียนนํ้ายาในบริเวณท่ีสะอาด หรือสถานบริการ
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สุขภาพที่เปนทางผาน  

 5.  ขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 5  ความ

สามารถของบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและ

ครอบครัวในการจัดการดานการใชยาไมมปีระสิทธภิาพ

เน่ืองจากหลงลมืและไมมผีูดแูลในครอบครวั แนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาล ไดแก

  5.1  สอนบุคคลและครอบครัวใหความรู

เร่ืองการใชยา การรับประทานยา การฉีดยา 

  5.2  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยา

ของบุคคล และแนะนําไมใหใชยารวมกันในครอบครัว

  5.3  จัดประชุมปรึกษาใหครอบครัว

วางแผนการดูแลการใชยารวมกับบุคคลโรคไต

 6.  ขอวนิจิฉยัการพยาบาล ที ่6 ความสามารถ

ของบุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและครอบครัวใน

การจดัการภาวะทุกขทรมานไมมปีระสิทธภิาพ (อาการ

เหนือ่ย ออนเพลยี คนัตามตวั ภาวะบวม) เนือ่งจากขาด

ความรูและทักษะ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

ไดแก

  6.1  สอนการจดัการกบัอาการออนเพลยี

จากการมีภาวะซีดและรับประทานอาหารไดนอย เชน

เนนอาหารที่มีโปรตีนสูงเชนไขขาว เนื้อสัตว 11 ชอน

ตอวันและการหายใจเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในรางกาย 

(deep breathing exercise)

     6.2  สอนจัดการกับอาการบวมจาก

ภาวะน้ําเกินในรางกาย จากการด่ืมนํ้ามาก และการ

รับประทานอาหารที่มีเกลือสูง 

  6.3 สอนการจัดการกับอาการคันตาม

ผิวหนัง โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน 

กลวย สม ชา เปนตน ใชครีมบํารุงทาผิว และใหยา

บรรเทาอาการคัน หรือปรึกษาแพทยเพื่อการรักษา

ผิวหนัง

 7.  ขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่ 7 ครอบครัว

วติกกงัวลกลวัสญูเสยีบคุคลโรคไต แนวทางการปฏบิตัิ

การพยาบาล ไดแก

  7.1 ใหการประคบัประคองอารมณและ

ใหขอมลูการเจ็บปวยวิถกีารดําเนินของโรค ของโรคไต

เรื้อรัง ที่มีอาการคงท่ี และอาการทรุดหนักสลับกัน

  7.2  สงเสริมและรับฟงครอบครัวเลา

เหตุการณที่รูสึกวาอาจจะเกิดการสูญเสียบุคคลโรคไต 

และรวมกันวางแผนปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

และการดูแลเบื้องตนหากมีอาการเฉียบพลัน 

  7.3 ประชุมครอบครัวรวมกันวางแผน

การดูแลระยะสุดทายเมื่ออาการทรุดลง 

 8.  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 การจัดการ

ดานบทบาทหนาที่ของครอบครัวไมมีประสิทธิภาพ

เนือ่งจากขาดทกัษะในการจดัการและเผชญิปญหาของ

ครอบครัว แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก

  8.1 จดัประชุมครอบครัวหรือเครือญาติ

เพื่อสงเสริมความสัมพันธ รวมกันวางแผนการดูแล

บุคคลโรคไตรวมกัน 

  8.2  แนะนําการจัดเวลาในการดูแล

บคุคลโรคไตใหกาํลงัใจกนั แบงบทบาทหนาทีใ่หรบัผดิ

ชอบรวมกันในครอบครัว เพือ่ลดความรูสกึเครียดและ

เปนภาระที่ตองรับผิดชอบดูแลบุคคลโรคไตลง

     8.3 สรางความไววางใจกันและกันใน

ครอบครัวในการดูแลบุคคลโรคไต และการชวยเหลือ

งานบานและภาระงานนอกบาน

    9. ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 บุคคลโรค

ไตเรื้อรังและครอบครัวขาดสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน

เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป แนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาล ไดแก

  9.1 ประชุมครอบครัว ปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิต และวิธีคิด และวางแผนการเขารวมกิจกรรมของ

ชุมชนเพื่อไมใหรูสึกถูกแยกออกจากชุมชน 

      9.2  เสรมิสรางเครอืขาย อสม.ในชมุชน

ใหมคีวามรูในการเย่ียมบาน มอบหมายการดูแลบคุคล

โรคไตใหกบัจติอาสาอาสาสมคัรสาธารณสขุ ตามหลงัคาเรอืน

ที่รับผิดชอบ
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      9.3  ประสานองคกรปกครองสวนทองถิน่

ในการดูแลบุคคลโรคไต เชนการรับสงยาในรายท่ีมี

ขอจํากัดดานยานพาหนะตองเหมารถเอง และเยี่ยม

บานพรอมพฒันาสงัคมของเทศบาลตาํบลเพือ่ใหความ

ชวยเหลือในดานอื่นๆ เพิ่มเติม

  9.4  แนะนําแหลงประโยชนดานตางๆ

ในชุมชน รถฉุกเฉินของเทศบาล อสม. จิตอาสา เพื่อน

บาน

   

¼ÅÅÑ¾¸ �·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
 จากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ปญหาทัง้ 9 ขอ ในระยะเวลา 4 สปัดาห ผลจากการปฏบิตัิ

พบวา บุคคลและครอบครัวสามารถจัดการกับอาการ

ทกุขทรมานได ในการประเมนิภาวะซมึเศราพบวาภาวะ

เครียดและซึมเศราลดลง เกิดเครือขายในชุมชนจัดให

มอีาสาสมคัรเยีย่มบานรวมกบัเจาหนาที ่และไดรบัการ

ดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ มีความรูและพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีในการปฏิบัติการลางไต และการปองกันการติดเชื้อ

โดยการลางมือให สวมผาปดจมูก ทาํความสะอาดหอง

และอุปกรณการลางไต ปรับพฤติกรรมรับประทาน

อาหาร มีการออกกําลังกาย คะแนนคุณภาพชีวิตของ

บุคคลเพ่ิมขึ้นเล็กนอย ในดานสัมพันธภาพทางสังคม

และดานสิ่งแวดลอม ไดรับการปรับบทบาทภายใน

ครอบครัว มีผลใหความเหน่ือยลาลดลง ผอนคลาย

ความเครียดและเหนื่อยลาของครอบครัว เกิดการ

ยอมรับและมีการเตรยีมพรอมตอการสูญเสียลวงหนา

สะทอนใหเห็นความสามารถในการจดัการดานสขุภาพ

ของครอบครัวทัง้ในระดบับคุคลและสมาชิกในครอบครัว

ทั้งระบบ 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 จากการศึกษาสามารถกลาวไดวาโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่รับการรักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองน้ันเปนโรคทีค่กุคามตอชวีติของบุคคลโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยการลางไตทางชองทอง

แบบตอเน่ือง สงผลทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ และ

ครอบครัว  บุคคลโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายและ

ครอบครวัมกีารจดัการภาวะทกุขทรมานไมมปีระสทิธภิาพ

(อาการเหนือ่ย ออนเพลยี คนัตามตวั ภาวะบวมบรเิวณ

ใบหนา และตัว) อาหาร ออกกําลังกาย สุขภาพจิต การ

ปองกันการติดเชื้อในการลางไตทางชองทองไมมี

ประสิทธิภาพ  การใชยา ครอบครัววิตกกังวลกลัวสูญ

เสียบุคคลโรคไตการจัดการดานบทบาทหนาที่ของ

ครอบครัวไมมีประสิทธิภาพบุคคลโรคไตเร้ือรังและ

ครอบครวัขาดสมัพนัธภาพกบัชมุชนดังน้ันในการดูแล

ตองดูแลทัง้บคุคล และครอบครัว โดยใหครอบคลุมทัง้ 

4 มิติ ในการดูแลบุคคลโรคไตเรื้อรัง และครอบครัว 

 ดงันัน้ผูศกึษาไดใหการพยาบาลโดยประยุกต

ใชแนวคิดกระบวนการพยาบาลครอบครัว โดยข้ันตอน

การประเมินและประเมินผลลัพธการพยาบาล ใช

แนวคิดการจัดการสุขภาพครอบครัวมาประยุกตใชเปน

แบบสมัภาษณเพือ่ประเมนิปจจยัและพฤตกิรรมในการ

จัดการสุขภาพของบุคคลเจ็บปวยและครอบครัวและ

ประเมินผลลัพธการจัดการสุขภาพ ในการวางแผนและ

ปฏิบัติการพยาบาลใชแนวคิดการดูแลแบบประคับ

ประคองสาํหรบัครอบครวัทีม่บีคุคลโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดทายท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอ

เน่ือง หลังจากทําการศึกษาทั้งหมด 4 ครอบครัว พบ

ปญหาทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวในเชิงลึกที่มี

ความหลากหลายในสถานการณจริง และผลลัพธ

ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นสามารถสะทอนใหเห็น

ผลลัพธเชิงบวกท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ดวยการศึกษาคร้ังนี้ใชระยะเวลาเพียง 4 

สัปดาห ผลลัพธจากการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไม

ทราบถงึการคงอยูของพฤตกิรรมในการจดัการสขุภาพ

ของบุคคลและครอบครัวโรคไตเร้ือรังรวมทั้งภาวะ

สขุภาพทีก่ารศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษารายกรณ ีจงึไม

สามารถนําผลการศึกษาไปอธิบายถึงปญหาและความ
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ตองการดานการจัดการพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

โรคไตเรือ้รงัและครอบครวัในพืน้ทีห่รอืบรบิทอืน่ๆได 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 จากการศึกษา มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

    1.1  เครื่องมือที่ใชในการประเมินการ

จัดการสุขภาพของครอบครัวจาการศึกษาครั้งนี้

สามารถนาํไปประยกุตใชในการประเมนิครอบครวัทีม่ี

ความคลายคลึงกับกลุมเปาหมาย

   1.2  สามารถประยุกตใชแนวทางการ

ปฏิบัติการแบบประคับประคองสําหรับครอบครัวที่มี

บุคคลโรคไตเรื้อรังตอไปได

 2.  ดานการศึกษาและการวิจัย

   2.1 สามารถนําผลการศึกษาที่ไดไป

ประยุกตใชในการเรียนการสอนเก่ียวกับแนวทาง

พยาบาลสําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยโรคไต

วายหรือโรคเรื้อรังตอไป

   2.2 ควรทําการศึกษาระยะยาวเพื่อ

ใหการพยาบาลอยางตอเนือ่งและตดิตามผลลัพธระยะ

ยาวตอไป

    2.3  ควรมีการศึกษาถึงผลท่ีไดจากการ

ปฏิบตัพิยาบาลสาํหรบัครอบครวัทีม่บีคุคลเจบ็ปวยโรค

ไตเรื้อรัง โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองตอไป
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