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º·¤Ñ´Â‹Í
 การรักษาโรคไตระยะสุดทoายดoวยวิธีการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง เป}นวิธีการบําบัดทดแทนไตท่ี
ใชoอยnางแพรnหลาย และผูoปiวยตoองทําตnอเนื่องไปตลอดชีวิต การดําเนินของโรคและการรักษาอาจจะสnงผลกระทบ
ตnอผูoปiวยทั้งดoานรnางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผูoปiวยตoองการไดoรับการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
ครอบครัวถอืเป}นผูoมบีทบาทสําคัญในการดูแล พยาบาลควรควรสnงเสริมใหoครอบครัวเขoามามีสnวนในการสนับสนุน
ดoานขoอมูล ดoานอารมณr ดoานสิ่งของและบริการ จะชnวยสnงเสริมใหoผูoปiวยเกิดความมั่นใจ มีกําลังใจในการรักษา สnง
ผลใหoเกิดพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองที่ดี และสnงผลใหoชะลอการเสื่อมของไต ชnวยลดภาวะแทรกซoอนและ
อัตราการตาย

คําสําคัญ : ผูoท่ีลoางไตทางชnองทnองแบบตnอเนื่อง  การสนับสนุนของครอบครัว  การพยาบาล

Abstract: 
 Continuous ambulatory peritoneal dialysis is a widely used for treatment of end-stage renal disease. 

The progression of the disease and its treatment may affect patients’ physical, psychological, social and 

economic. Patients need social support, especially, from their family who play a key role in caring for them. 

Nurses should encourage family members to take part of function for supporting information, tangible and 

emotion that could promote patients to have confidence and morale of treatment. Family support can enhance 

health behaviors, slowing down the kidney function and reduce complications and mortality.

keywords: CAPD person, family support, nursing care

º·¹íÒ
 วิธีการรักษาผูoที่เป}นโรคไตระยะสุดทoายดoวย
วิธีการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง เป}นการทํา
หนoาทีแ่ทนไตท่ีตoองทาํไปตลอดชวีติ การปฏบัิตกิารลoาง
ไตทีถ่กูตoองจะเป}นการชnวยใหoการลoางไตมปีระสิทธภิาพ 

ชะลอการเสื่อมของไต และยืดอายุของผูoรับการรักษา 

วิธีการนี้มีขoอดีคือสามารถทําไดoเองที่บoาน ลดจํานวน
บุคลากรทางการแพทยrเนื่องจากจะเนoนที่การปฏิบัติ
ดoวยตนเองเป}นหลัก โดยผูoปiวยและสมาชิกในครอบครัว
จะตoองเขoารบัการอบรมฝfกปฏบิตัวิธิกีารลoางไตทางชnอง
ทoองจากพยาบาลท่ีหนnวยลoางไตทางชnองทoองกnอน สมาชิก
ครอบครวัซึง่เป}นบคุคลทีอ่ยูnใกลoชดิกบัผูoทีร่บัการรกัษา



¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ·ÕèÁÕ¼ÙŒ·Õèä´ŒÃÑº¡ÒÃÅŒÒ§äµ·Ò§ª‹Í§·ŒÍ§áººµ‹Íà¹×èÍ§: á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 153

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2560
Volume 40 No.4 (October-December) 2017

จึงมีส nวนสําคัญ บทความนี้อธิบายถึงเนื้อหาการ
สนับสนุนของครอบครัว และวิธีการท่ีพยาบาลปฏิบัติ
การดูแลผูoที่ลoางไตทางชnองทoองนําวิธีการสนับสนุนของ
ครอบครัวมาใชo โดยอธิบายใหoสมาชิกครอบครัวทราบ
ถงึวธีิการและข้ันตอนการใหoการสนับสนนุของครอบครัว
ซึง่ประกอบดoวยการสนบัสนนุดoานขoอมลู การสนบัสนนุ
ดoานสิ่งของและบริการ และการสนับสนุนดoานอารมณr 
เพื่อจะสามารถดูแลและสnงเสริมใหoผูoที่รับการลoางไต
ทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งมกีารลoางไตทีม่ปีระสทิธภิาพ
ตnอไป
 โรคไตระยะสดุทoายมสีาเหตเุกดิจากความผิด
ปกติของไต หรือจากการเป}นโรคเร้ือรังเชnน เบาหวาน
หรอืความดันโลหิตสงูมากnอน เมือ่ไตเสียหนoาทีจ่ะมีการ
ดําเนินของโรคเขoาสูnระยะสุดทoาย1 โดยคnาอัตราการ
กรองของไต (Glomerulur Filtration Rate : GER) ลด
ลงโดยเหลือนoอยกวnา 15  สnวนใหญnผูoทีเ่ป}นโรคไตระยะ
สดุทoายตoองไดoรับการรกัษาดoวยวธิกีารบาํบดัทดแทนไต
ไปตลอดชีวติ ป{จจุบนัมี 3 วธิไีดoแกn การปลูกถnายไต การ
ฟอกเลือดดoวยเคร่ืองไตเทียม และการลoางไตทางชnอง
ทoอง ในทางปฏิบัติพบวnา วิธีการปลูกถnายไต เป}นการ
รกัษาทีด่ท่ีีสดุ แตnยงัมขีoอจาํกดัและทาํไดoยาก เนือ่งจาก
การขาดแคลนการบริจาคอวัยวะเพราะตoองเป}นไตที่
สามารถเขoาไดoกับผูoปiวย รวมทั้งสถานที่ใหoบริการยังมี
จํากัด นอกจากน้ีผูoรับการรักษาตoองรับประทานยากด
ภมูคิุoมกนัตลอดชวีติ2 การฟอกเลอืดดoวยเครือ่งไตเทยีม
เป}นวิธีการขจัดของเสียหรือสารพิษที่ค่ังคoางออกจาก
รnางกายโดยใชoเคร่ืองไตเทียมโดยอาศัยการแพรnผnาน
เยื่อเลือกผnาน โดยการนําเลือดออกมากรองแยกของ
เสียออกนอกรnางกายผnานตัวกรอง ซึ่งมีคุณสมบัติเป}น
เยื่อเลือกผnานดoวยอัตราที่เร็ว และมีพื้นที่ 1.5–2.0 

ตารางเมตร โดยใชoกลไกของการซมึผnานและการนําพา 
โดยเลือดผnานตัวเชื่อมหลอดเลือด (vascular access) 

ซึ่งมีหลายรูปแบบท้ัง ลักษณะสายสวน เสoนเลือดแดง
และเสoนเลือดดําที่ตnอกัน หรือเป}นรูปแบบหลอดเลือด
เทยีมทีนํ่ามาตnอกนัระหวnางเสoนเลอืดแดงและเสoนเลอืด

ดําใตoผิวหนัง3 ผูoปiวยตoองมารับการรักษาอยnางตnอเนื่อง 

2–3 ครั้งต nอสัปดาหrและตoองมีการดูแลหลอดเลือด
เพือ่ไมnใหoเกดิการอุดตันหรือเกิดการกระทบกระเทือน 

ภาวะแทรกซoอนจากการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียม
ไดoแกn ภาวะความดันโลหิตต่ํา (hypotention) ภาวะ
ความไมnสมดุลของสารจนมีผลใหoเกดิอาการชักและเสีย
ชีวิต (disequilibrium syndrome) การอุดตันจากฟอง
อากาศ (air embolism)4,5รวมทั้งสถานที่ใหoบริการยัง
มีอยูnจํากัดและมีคnาใชoจnายสูง จึงทําใหoผูoที่เป}นโรคไต
ระยะสดุทoายเขoาถึงการรกัษาไดoยาก หลายประเทศรวม
ทั้งประเทศไทยจึงไดoมีการนําวิธีลoางไตทางชnองทoอง
แบบตnอเนือ่งมาใชo เน่ืองจากใหoประสิทธภิาพเทnาเทยีม
วิธีการฟอกเลือดดoวยเครื่องไตเทียมมีคnาใชoจnายท่ีต่ํา
กวnามจีาํนวนผูoรบัการรกัษาเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆโดยในปe พ.ศ 

2550 ถึง พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นจาก 19 เป}น 328.8 ตnอ
ลoานประชากร6 

 วิธีการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) หรือ
ซเีอพดี ีเป}นการใชoเยือ่บชุnองทoองทาํหนoาทีเ่ป}นเยือ่เลอืก
ผnานกัน้ระหวnางเลือด และน้ํายาไดอะไลเสท (dialysate 

fluid) ทําใหoเกิดการแลกเปล่ียนสารและของเสียโดย
อาศัยความแตกตnางระหวnางความเขoมขoน โดยอาศัยวิธี
การแพรn การนํา และการดึงนํา้สnวนเกินออกจากรnางกาย 

ผnานสายสวนท่ีผnาตดัไวoบริเวณหนoาทoอง นํา้ยาไดอะไลเสท
จะถูกเติมเขoาไปในชnองทoองแทนที่นํ้ายาไดอะไลเสท
เดมิทีถ่กูปลnอยออกโดยอาศยัหลกัการของแรงโนoมถnวง
ของโลก และท้ิงนํา้ยาไดอะไลเสท ไวoในชnองทoองเพือ่ใหo
เกิดการแลกเปลี่ยนโดยทําวันละ 3 – 5 รอบตnอวัน 

ตลอด 24 ช่ัวโมง7 ผูoทีร่บัการรกัษาและสมาชกิครอบครวั
จึงสามารถทําไดoเองที่บoานโดยตoองไดoรับการสอน
และฝfกปฎิบัติขั้นตอนการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ืองจากแพทยrและพยาบาลกnอนจึงจะสามารถไป
ปฏิบัติเองที่บoานไดo โดยตoองเครnงครัดในการใชoหลัก
การปลอดเชือ้ วธิกีารนีจ้งึเป}นการใหoอสิระกบัผูoรบัการ
รักษาใหoสามารถปรับเขoากับแบบแผนการดําเนินชีวิต
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รวมทั้งสามารถทํากิจกรรมตnางๆไดoใกลoเคียงกับปกติ 
และเป}นการลดการใชoบคุลากรสุขภาพ ซึง่เป}นขoอดขีอง
วิธีการน้ี8 

 ขoอบnงชีใ้นการรบัการรกัษาดoวยวธิกีารลoางไต
ทางชnองทoองแบบตnอเนื่องมีดังนี้6

 1) มีภาวะไตเสียหนoาที่โดยมีคnาอัตราการ
กรองนoอยกวnา 15 มลิลิลติรตnอนาทตีnอพืน้ท่ีผวิกาย 1.73

ตารางเมตร 2) มีอาการและอาการแสดงของภาวะยูรี
เมีย 3) มีภาวะน้ําเกินโดยท่ีไมnสามารถรักษาดoวยการ
จํากัดนํ้าหรือยาขับป{สสาวะ 4) มีภาวะทุพโภชนาการ
หรอืระดบัอลับมูนิในกระแสเลือดเลือดตํา่กวnา 3.5 กรมั
ตnอเดซิลิตร 5) มีภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งตอบสนอง
ไมnดีตnอยาลดความดันโลหิต 6) ผูoที่มีป{ญหาหลอด
เลอืดสnวนปลายไมnสามารถทําทางเช่ือมตnอหลอดเลือด 

(vascular access) ไดo 7) ผูoที่มีป{ญหาโรคเลือดหรือ
กลoามเนื้อหัวใจผิดปกติ
  ขoอหoามในการรักษาดoวยวิธีการลoางไตทาง
ชnองทoองอยnางตnอเนื่องไดoแกn การมีรอยโรคบริเวณ
ผิวหนังหนoาทoองหรือมีพังผืดในทoองมาก มีความ
บกพรnองของสภาวะจิตใจ รวมท้ังไมnมีผูoดูแลในการ
รกัษาดoวยการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนือ่งในกรณี
ที่ผูoปiวยไมnสามารถทําการรักษาไดoดoวยตนเอง6 

 แมoวnาวิธีการลoางไตทางชnองทoองจะมีผลดีกับ
ผูoรับการรักษา แตnขณะเดียวกันกลับพบวnาผูoที่รับการ
ลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่ง มปี{ญหาในการละเลย
การปฏิบัติการลoางไตท่ีถูกตoอง และการดูแลสายสวน
หนoาทoองตามหลักอนามัย การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ซึง่สnงผลกระทบทัง้ดoานรnางกาย จติสังคม เศรษฐกจิและ
ครอบครัว9ผลกระทบดoานรnางกาย พบการติดเชื้อจาก
การลoางไตทางชnองทoองในอตัราทีสู่งสุดเมือ่เทียบกบัวธิี
การบําบดัทดแทนไต ชnวงท่ีพบมากจะเป}นในระยะ 2 ปe
แรกของการเร่ิมรักษาโดยพบมากถึงรoอยละ 7010 

นอกจากนีแ้ลoวการขาดความรnวมมอืในการรกัษาทัง้การ
ละเลยข้ันตอนการเปลีย่นน้ํายาลoางไต เป}นสาเหตุสําคัญ
ทีท่าํใหoเกดิการติดเช้ือ พบการติดเช้ือขณะข้ันตอนของ

การเปลีย่นถงุนํา้ยา และการมพีฤตกิรรมการปฏบัิติตน
ทีล่ะเลยไมnเครnงครดัในการทาํความสะอาดรnางกายและ
อุปกรณrการลoางไตรวมถึงการไมnปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของบคุลากรทางการแพทยr11,12 เมือ่เกดิการตดิเชือ้ขึน้
มผีลใหoตoองปรบัเปลีย่นการรกัษาและอาจสnงผลถงึเสยี
ชวีติไดoในกรณีมกีารติดเช้ือลกุลามเขoากระแสเลือด การ
ติดเช้ือทีเ่กิดขึน้ซํา้แมoไดoรบัการรักษา อาจสnงผลใหoเกิด
พังผืดยึดเกาะในชnองทoอง ทําใหoการแลกเปลี่ยนไมnมี
ประสิทธิภาพ เกิดของเสียคั่งในรnางกาย ไตเสียหนoาที่
เร็วขึ้น 

 นอกจากนี้แลoวการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ืองจะสnงผลใหoมีการสูญเสียโปรตีนไปกับนํ้ายา
ไดอะไลเสท ดังน้ันจึงสnงผลใหoเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

ซ่ึงพบอุบัติการณrสูงถึงรoอยละ 18-56 การสูญเสีย
โปรตนีและกรดอะมิโนจากการลoางไตทางชnองทoอง โดย
เฉล่ียพบวnาจะมีการสูญเสียโปรตีนจากการลoางไตทาง
ชnองทoอง 6–9 กรมัตnอวนั แตnหากมีภาวะติดเช้ือในชnอง
ทoองอาจจะเพ่ิมการสูญเสียโปรตีนถึงรoอยละ 50–100 

นอกจากวิธีการรักษาแลoวสาเหตุสnวนหนึ่งเกิดจากการ
ขาดความรูoในการรบัประทานอาหาร มกีารศกึษาพบวnา
กลุnมผูoทีร่บัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งทีม่อีายุ
นoอยจะละเลยความเครnงครดัในการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค ยา และนํา้ดืม่ และในกลุnมทีร่บัการรกัษาในชnวง 

1-3 ปe จะละเลยการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
มากกวnากลุnมที่รับการรักษาในครึ่งปeแรก13การลoางไต
ทางชnองทoองยังทําใหoใหoเกิดอาการปวดทoอง หรือไมn
สบายทoอง การใสnนํ้ายาไดอะไลซิสในปริมาณที่มากจะ
ทําใหoแนnนอึดอัดทoองหรือทําใหoมีความดันในชnองทoอง
สูงขึ้น อาการปวดหลังและไหลnเนื่องจากท่ีตoองรับนํ้า
หนักของน้ํายาที่ใสnในชnองทoองประมาณ 2-3 ลิตร
อาการหายใจลําบากจากการขยายตัวของปอดลดลง 

 ผลกระทบดoานจิตสังคมและครอบครัว การ
รกัษาดoวยวิธกีารลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งแมoจะ
เป}นวธิกีารทีช่nวยยดืชวีติแตnพบวnาไมnสามารถทีจ่ะทาํใหo
ผูoปiวยมีคุณภาพชีวิตไดoเชnนเดิม หากไมnสามารถมีวิธี
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การจัดการความเครียดไดo ซึ่งพบป{ญหาดoานจิตสังคม
มถีงึรoอยละ 20 – 3014  เมือ่เริม่ตoนการรกัษาดoวยวธิกีาร
ลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง ผูoปiวยและญาติจะไดo
เข oารับการอบรมในการฝfกทักษะการลoางไตทาง
ชnองทoองแบบตnอเนื่องจากพยาบาลประจําหนnวยการ
ลoางไตทางชnองทoองกnอน แตnขณะเดียวกันผูoปiวยและ
ครอบครัวจะตoองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชoชีวิต
จากเดิม ซึ่งอาจจะสnงผลใหoเกิดความเครียดข้ึนไดo
เพราะการรักษาโรคไตเรื้อรัง มีขั้นตอนซับซoอน เสียคnา
ใชoจnายสูง รูปแบบการลoางไตทางหนoาทoองที่ตoองทําทั้ง
วันอาจเป}นการรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

การท่ีตoองจํากัดกิจกรรมและการรับประทานอาหาร 

รวมทัง้ลกัษณะของภาพลกัษณrทางรnางกายทีเ่ปล่ียนแปลง
ทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและการรักษา เชnนผิวคลํ้า 
แหoง ลอก และการมสีายสวนบรเิวณหนoาทoอง มปี{ญหาดoาน
เพศสัมพันธrและสัมพันธภาพกับคูnสมรส เป}นสาเหตุที่
ทําใหoเกิดอาการวิตกกังวล ซึมเศรoา เกิดความรูoสึกส้ิน
หวัง แยกตัวออกจากสังคม มีป{ญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เกิดความเบื่อหนnายในการรักษาโดยเฉพาะ
ในกลุnมผูoที่ขาดการสนับสนุนดoานจิตสังคม15 การ
เปลีย่นบทบาทมาเป}นผูoปiวย จะทาํใหoรูoสึกเป}นภาระของ
ครอบครวั เกดิภาวะซมึเศรoา เกดิอาการรนุแรงถงึฆnาตวั
ตายไดo16 และเม่ือเกิดภาวะซึมเศรoาจะทําใหoผูoปiวยขาด
ความสนใจในการดูแลตนเองและมีความสามารถใน
การจัดการตนเองลดลง17 

 ผลกระทบดoานเศรษฐกิจ จากการท่ีเร่ิมใชo
นโยบายการลoางไตทางชnองทoองเป}นอนัดบัแรกเพือ่ลด
ภาระและใหoผูoปiวยสามารถเขoาถึงการรักษาไดoทั่วถึง 

แตnหากเกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซoอนจากการ
ปฏิบัติตนไมnเหมาะสมจะทําใหoเกิดผลกระทบทางดoาน
เศรษฐกิจในการสูญเสียคnาใชoจnายและงบประมาณใน
การดูแล โดยรายงานของสมาคมโรคไตอเมริกาพบวnา 
คnาใชoจnายของการรกัษาดoวยวธีิการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ืองคดิเป}นคnาใชoจnายสูงถงึ 71,630 ดอลลารrสหรัฐ
ตnอคนตnอปe10 รปูแบบการรักษาทีต่oองทําการลoางไตตลอด

ท้ังวนัและภาวะอnอนเพลยีจากพยาธิสภาพของโรค อาจ
มีผลใหoผูoรับการรักษาตoองเปลี่ยนงาน เป}นการเพิ่ม
ภาระของครอบครัว 

 การทีจ่ะทาํใหoเกิดการลoางไตท่ีไดoผลดแีละลด
ภาวะแทรกซoอนผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอ
เน่ืองจะตoองมีการปฏิบัติตนตามข้ันตอนท่ีหลากหลาย 

และวิธกีารลoางไตท่ีซบัซoอน รวมท้ังตoองเครnงครดัในการ
รบัประทานอาหารเฉพาะโรค และตoองจดัการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดภาวะแทรกซoอนที่เกิดจากตัวโรคเอง ซ่ึงเป}น
การยากย่ิงท่ีผูoที่รับการรักษาจะสามารถดูแลตนเองไดo
เพยีงลําพงั มีการศึกษาทีพ่บวnา ผูoท่ีรบัการรักษาตoองการ
ความชnวยเหลือจากครอบครัวหรือบุคคลใกลoชิด 

เน่ืองจากผูoที่รับการรักษาไมnสามารถรับมือกับป{ญหา
และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดoเพียงลําพัง สมาชิกใน
ครอบครัวจึงเป}นผูoที่มีบทบาทสําคัญเพราะเป}นผูoที่
สามารถใหoการสนับสนุนไดo มีการศึกษาพบวnาการ
สนับสนุนของครอบครัวมีความสัมพันธrทางบวกกับ
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของผูoที่รับการรักษาดoวยวิธี
การลoางไตทางชnองทoอง18 แมoวnาจะมีสมาชิกครอบครัว
เขoามาชnวยดแูลหรอืใหoการสนบัสนนุผูoรบัการลoางไตทาง
ชnองทoอง แตnเน่ืองจากความแตกตnางดoานการรับรูo หรือ
ความเขoาใจในการดําเนินของโรคและวิธีการรักษา จึง
ทําใหoไมnสามารถดูแลชnวยเหลือผูoรับการรักษาไดoเต็มที่
ตามความตoองการ และการที่สมาชิกในครอบครัวจะมี
การดูแลเอาใจใสnผูoปiวยในชnวงแรกแตnเมื่อเวลานานไป
หากอาการของผูoปiวยเริ่มดีขึ้นอาจจะไมnไดoใหoความ
สนใจดงัเดมิ สnงผลใหoผูoปiวยรูoสกึวnาตนขาดการเอาใจใสn
ดูแล และคิดวnาเป}นภาระของครอบครัว เพื่อใหoเกิด
ความเขoาใจที่ตรงกันทั้งผูoปiวยและสมาชิกครอบครัว 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผูoที่ลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเน่ืองทั้งที่แผนกลoางไตทางชnองทoอง พยาบาลประจํา
หอผูoปiวยหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสnง
เสริมสุขภาพตําบล ควรนําแนวคิดการสนับสนุนของ
สมาชกิครอบครวัมาใชo โดยการนาํสมาชกิครอบครวัเขoา
มามีสnวนรnวมและรับรูoวธิกีาร ขัน้ตอนการสนับสนุนของ
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ครอบครัว (family support) ซึ่งจะชnวยสnงเสริมใหoผูoที่
รบัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งมกีารปฏบัิตติน
ทีถ่กูตoอง มกีาํลงัใจในการรักษา และลดภาวะแทรกซoอน
ไดo

¤ÇÒÁËÁÒÂáÅÐá¹Ç¤Ố ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ
ã¹¼ÙŒ·ÕèÅŒÒ§äµ·Ò§ª‹Í§·ŒÍ§áººµ‹Íà¹×èÍ§
 ครอบครวั ตามพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตย-

สถาน พุทธศักราช 2525 หมายถึง ผูoรnวมครัวเรือน คือ 

สามี ภรรยาและบุตร ครอบครัวเป}นหนnวยพื้นฐานของ
สังคม ท่ีเป}นการอยูnรnวมกันตั้งแตn 2 คนขึ้นไป มีความ
สมัพนัธrกนัทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย โดยสมาชิก
ในครอบครวัมคีวามสัมพนัธrและมหีนoาทีร่บัผดิชอบซ่ึง
กันและกัน ครอบครัวจะเกิดความผาสุกนั้นสมาชิกใน
ครอบครัวตoองมีกิจกรรมรnวมกัน มีหนoาที่ตอบสนอง
ความตoองการของสมาชิกครอบครัวทั้งดoานกายภาพ 

ดoานอารมณrโดยการใหoความรัก เอาใจใสn มีหนoาที่ใน
การอบรมเล้ียงดูสมาชิกครอบครัวใหoมีคุณภาพสรoาง
ฐานะทางเศรษฐกิจรวมทั้งการสืบเชื้อสาย เมื่อสมาชิก
ครอบครัวเกิดการเจ็บปiวยจะสnงผลกระทบตnอครอบครัว
ทําใหoต oองเปล่ียนบทบาทหรือการทํางานเพ่ือใหo
กจิกรรมการดแูลหรอืใหoการสนบัสนนุชnวยเหลอืสมาชกิ
ที่มีความเจ็บปiวย19

 การสนบัสนนุของครอบครวัตามแนวคดิการ
สนับสนุนทางสังคมของ เชเฟอรr คอยนr และลาซารัส20 

ไดoอธบิายวnาการสนบัสนนุของครอบครวัมีความสมัพันธr
ระหวnางความเครียดและภาวะสุขภาพ โดยครอบครัว
ทําหนoาที่เป}นตัวกลางเพ่ือแบnงความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ตามการรบัรูoทีแ่ตกตnางกนัของแตnละบคุคล หากบคุคล
ไดoรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะทําใหoบุคคลน้ัน
สามารถเผชิญกับความเครียดไดo ในทางตรงกันขoาม
หากขาดการสนบัสนนุทางสงัคมหรอืครอบครวัจะทาํใหo
เกิดความเจ็บปiวยท้ังรnางกายหรือจิตใจ การสนับสนุน
ของครอบครัวจึงเป}นการทีส่มาชิกในครอบครัวใหoการ
สนบัสนนุใน 3 ดoาน ประกอบดoวย 1) การสนบัสนนุดoาน

ขoอมูล (information support) เป}นการใหoขoอมูล คํา
แนะนํา และแนวทางท่ีชnวยใหoบุคคลในการแกoป{ญหา 
รวมถึงการใหoขoอมูลยoอนกลับและประเมินบุคคล 2)

การสนับสนุนดoานสิ่งของ (tangible support) เป}นการ
ใหoการชnวยเหลอืโดยตรง ดoานการเงนิ สิง่ของและสนิคoา 
รวมไปถึงการดูแลชnวยเหลอืแรงงานหรือการบริการตnางๆ 

3) การสนับสนุนดoานอารมณr (emotional support) 

เป}นการใหoความสนิทสนมผูกพัน และมีความไวoวางใจ
ซึง่กนัและกนั จะชnวยทําใหoบคุคลนัน้รูoสกึถงึการมคีนรกั
และการไดoรับการดูแลเอาใจใสn 
 แนวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ 

เชเฟอรr คอยนr และลาซารัส20สามารถนํามาใชoในการ
พยาบาลผูoที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง
ไดo โดยพยาบาลตoองประเมินความพรoอมท้ังของผูoปiวย
และครอบครัว อธิบายขั้นตอน วิธีการสนับสนุนของ
ครอบครวัใหoแกnสมาชกิครอบครวัและผูoปiวยไปพรoอมๆกนั
เพือ่ใหoเกดิความเขoาใจทีต่รงกนั เมือ่ไดoรบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัวจะทําใหoผูoปiวยรับรูoวnาเป}นสnวนหนึ่งของ
เครือขnาย นอกจากนี้ยังเป}นป{จจัยสําคัญในการปรับตัว
ของผูoท่ีเป}นโรคเร้ือรัง และการท่ีผูoปiวยอยูnใกลoชดิกบัสมาชิก
ครอบครัวจะชnวยใหoมทีกัษะการแกoป{ญหาท่ีดี21 และยัง
เปdดโอกาสใหoสมาชิกครอบครวัเขoามามสีnวนรnวมในการ
ดูแล โดยทราบหลักการและการเรียนรูoขั้นตอนและวิธี
การใหoการสนับสนุนของครอบครัว รวมท้ังตoองมีการ
ประเมินความเขoาใจที่ตรงกัน  จากการศึกษาของ
ชมพูนุท สิงหrมณี ทวีลักษณr วรรณฤทธิ์ และจิราภรณr 
เตชะอุดมเดช22 พบวnาการสนับสนุนของครอบครัวมผีล
ตnอการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพในผูoทีเ่ป}นโรคไตระยะ
สุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง 

การนําวิธีการสนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดของ  

เชเฟอรr คอยนr และลาซารัส20 มาใชoโดยพยาบาลท่ีปฏบัิติ
การดูแลผูoปiวยลoางไตทางชnองทoองควรประเมินความรูo
และความสามารถของสมาชิกครอบครัวกnอนแลoวจงึใหo
คําแนะนําและใหoความรูoแกnสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
พัฒนาศักยภาพในการสนับสนุนบุคคลที่เจ็บปiวยดังน้ี
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 1. การสนบัสนนุของครอบครวัในดoานขoอมูล
วิธีการรักษาดoวยการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่อง
มีขั้นตอนมาก ลักษณะของโรคเร้ือรังตoองมีการดูแล
อยnางตnอเนื่องจึงมีความจําเป}นตoองไดoรับการติดตาม
การรักษา มีความเขoมงวดและความเขoาใจในการรับ
ประทานอาหาร ยา การดูแลตนเอง อาจทําใหoผูoรับการ
รกัษาไมnสามารถจดจําข้ันตอนและการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพไดoครบถoวน23 หากไดoรับการสนับสนุนดoาน
ขoอมูลจากสมาชิกในครอบครัวคอยใหoขoอมูลเกี่ยวกับ
การรักษา หรือคอยชnวยเตือนขoอมูลท่ีอาจหลงลืมจะ
เป}นการชnวยกระตุoนใหoผูoทีเ่ป}นโรคไตระยะสุดทoายท่ีรบั
การลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง มคีวามเขoาใจ และ
เกิดความมั่นใจ
  เมื่อพยาบาลไดoใหoสมาชิกครอบครัว
ทราบบทบาทความสําคัญของตนในการเป}นผูoใหoการ
สนับสนุนดoานขoอมูล จะชnวยใหoสมาชิกครอบครัวเกิด
ความรูoความเขoาใจ มีความม่ันใจ สามารถชnวยแนะนํา 
กาํกบัดูแล หรือควบคุมพฤติกรรมและใหoความรูoซํา้กบั
ผูoทีเ่ป}นโรคไตระยะสดุทoายทีร่บัการลoางไตทางชnองทoอง
แบบตnอเนื่อง ทําใหoผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเนื่องเกิดความมั่นใจ มีความรูo ความเขoาใจชnวยสnง
เสริมใหoมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

สอดคลoองกับการศึกษาของ อาทิตยา อติวิชญานนทr 
ภาวนา กีรติยุตวงศrและสุภาภรณr ดoวงแพง24 ที่พบวnา
ผูoทีร่บัการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งทีไ่ดoรบัการ
สนับสนุนจากครอบครัวดoานขoอมูลขnาวสารในระดับสูง 

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผน
การรักษา การดแูลตนเองอยูnในระดบัสงูเชnนกนั จะเหน็
ไดoวnาการที่พยาบาลเปdดโอกาสใหoสมาชิกครอบครัวรับรูo
วิธีการใหoการสนับสนุนดoานขoอมูล ทําใหoผูoที่เป}นโรคไต
ระยะสุดทoายที่รับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
 2.  การสนับสนุนของครอบครัวดoานวัตถุ
สิง่ของ การรักษาดoวยวิธกีารลoางไตทางชnองทoองแบบตnอ
เนือ่ง ทัง้ผูoรบัการรักษาและครอบครวัตoองมีการเตรียม

สิ่งแวดลoอมในและนอกบoานใหoเหมาะสม เตรียม
อุปกรณrการลoางไตทางชnองทoองและส่ิงแวดลoอมใหo
พรoอมในการทําการลoางไต เมื่อพยาบาลไดoใหoความรูo
โดยใหoสมาชิกของครอบครัวทราบถึงบทบาทการ
สนับสนุนดoานส่ิงของและบริการ รวมท้ังทราบขoอจํากัดใน
การทํากิจกรรม เชnน หoามยกของหนักหรือออกแรง
ลกัษณะเบnงเทnากบัคนปกต ิจะมผีลใหoสมาชิกครอบครวั
ใหoการสนับสนุนท่ีตรงกับความตoองการของผูoรับการ
รักษา ทั้งการชnวยเตรียมบoานและสถานที่ทําการลoางไต 

การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค25 การสนับสนุน
คnาใชoจnายในการรักษาและการพาไปตรวจตามนัด รวม
ทั้งชnวยเหลือในการทํากิจกรรมตnางๆ เมื่อผูoรับการ
รักษาไดoรับการสนับสนุนชnวยเหลือในดoานส่ิงของและ
บริการทั้งการชnวยในการเปลี่ยนนํ้ายาลoางไต การชnวย
เตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา 
การไดoรบัการชnวยเหลอืดoานการเงนิ จงึเป}นการชnวยแบnง
เบาภาระคnาใชoจnาย ทําใหoรูoสึกมีกําลังใจ เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดoดีขึ้น ดังการศึกษาของอาทิตยา 
อตวิิชญานนทr ภาวนา กรีติยตุวงศrและสุภาภรณr ดoวงแพง24

ทีพ่บวnา การท่ีผูoปiวยโรคไตเร้ือรังทีไ่ดoรับการรักษาดoวย
การลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องมีพฤติกรรมการ
ดูแลสขุภาพท่ีสงูขึน้  เนือ่งจากไดoรบัสนับสนนุดoานส่ิงของ 

การเงิน และแรงงานอยูnในระดับสูงเชnนกัน24 และการ
ศึกษาของชื่นกมล ชมชื่น26 พบวnา ผู oที่ไดoรับการ
สนบัสนุนจากคูnสมรสจะมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน
ดีขึ้นและระดับยูเรียและครีเอตินินในรnางกายลดลง 

ดังนั้น การไดoรับการสนับสนุนดoานส่ิงของและบริการ 

การเอาใจใสnดูแลท่ีเพียงพอจากสมาชิกครอบครัวมี
สnวนชnวยใหoผูoรับการลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนื่องมี
การปฏิบั ติพฤติกรรมที่ดี  ช nวยลดการเกิดภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ 

 3.  การสนับสนุนของครอบครัวทางดoาน
อารมณr การรักษาดoวยวิธีการลoางไตทางชnองทoองแบบ
ตnอเนื่องมักมีความเส่ียงที่ผูoรับการรักษารูoสึกสูญเสีย
บทบาททางสังคม เกิดภาวะซึมเศรoา มีป{ญหาสุขภาพ
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จิตที่รุนแรงถึงข้ันมีความคิดฆnาตัวตาย27 หากพยาบาล
ไดoใหoสมาชิกครอบครัวมีความเขoาใจ แนวทางวิธีการ
สนับสนุนดoานอารมณr โดยการรับฟ{ง การใหoกําลังใจ
จะชnวยใหoลดความเครียดและสnงเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งเป}นการกระตุoนใหoผูoรับการ
รักษามีความสามารถในการจัดการกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึน20เมื่อไดoรับการสนับสนุนดoานอารมณr โดยการ
ชื่นชมหรือเสริมแรงจากสมาชิกครอบครัวจะทําใหoผูoที่
ลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเนือ่งมกีาํลังใจในการทาํการ
ลoางไตทางชnองทoอง สามารถเผชิญกับความเจ็บปiวยท่ี
เร้ือรัง และมีผลใหoเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

การศึกษาของลินควิสและโจเดน28 ศึกษาการจัดการ
ความเครียดในกลุnมผูoที่ลoางไตทางชnอง ทoอง พบวnา
ผู oที่มีญาติดูแลจะสามารถจัดการความเครียดไดoดี 
โดยเฉพาะคูnสมรสมอีทิธพิลตnอผูoทีเ่ป}นโรคเร้ือรงัในการ
ดูแล ชnวยคลายกังวลและมีความเขoาใจในผูoปiวยมากกวnา
แหลnงสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ29

ÊÃØ»
 เมื่อสมาชิกครอบครัวเกิดการเจ็บปiวย 

สมาชิกในครอบครัวมีหนoาที่ในการดูแลซึ่งกันและกัน
โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา แตnเมื่อเวลาผnาน
ไปอาการของผูoปiวยดีขึ้นสมาชิกในครอบครัวอาจไมnมี
การสนใจดังเดิม สnงผลใหoผูoปiวยรูoสึกทoอแทo หรือเกิด
อาการผิดปกติไดo ขณะเดียวกันสมาชิกครอบครัวอาจ
ถกูตาํหนิจากบคุลากรทางการแพทยr และตoองเสยีคnาใชo
จnายการดแูลผูoปiวยเพ่ิมขึน้30 เชnนเดยีวกบัการลoางไตทาง
ชnองทoองท่ีผูoรับการรักษาตoองมีการปฏิบัติดoวยตนเอง
และสมาชิกครอบครัวเป}นผูoมีสnวนสําคัญ พยาบาลท่ี
ปฏิบัติการดูแลผูoที่ลoางไตทางชnองทoองควรแนะนําใหo
สมาชิกครอบครัวเขoามามีสnวนรnวมในการดูแลและ
ทราบถึงการสนับสนุนของครอบครัว เมื่อสมาชิก
ครอบครัวรับรู oขั้นตอนหรือวิธีการสนับสนุนของ
ครอบครัวจะทําใหoสมาชิกครอบครัวสามารถใหoการ
สนับสนุนไดoตรงความตoองการ ซึ่งประกอบดoวย ดoาน

ขoอมูล การสนับสนุนดoานส่ิงของและบริการ และการ
สนับสนุนดoานอารมณr ทั้งนี้พยาบาลตoองมีการติดตาม
และประเมนิผลเพือ่ใหoเกิดความเขoาใจทีต่รงกนัระหวnาง
สมาชิกครอบครัวและผูoรับการรักษาอยูnเสมอ รวมท้ัง
พยาบาลในหอผูoปiวยท่ีดูแลผูoที่ลoางไตทางชnองทoอง 

และพยาบาลประจําโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล
ที่ดูแลผูoที่ลoางไตทางชnองทoองในชุมชน ตoองติดตาม
ประเมินศักยภาพครอบครัว ประเมินผลลัพธrและใหo
ความรูoซํ้าแกnผูoรับการรักษาและสมาชิกครอบครัว จะ
ชnวยใหoผูoรับการรักษามีการปฏิบัติการลoางไตทางหนoา
ทoองไดoอยnางมปีระสทิธภิาพ มกีารดแูลตนเองทีถ่กูตoอง 

มีกําลังใจ ลดผลกระทบทั้งดoานรnางกายและจิตสังคม 

รวมทัง้ลดอตัราการตายในกลุnมผูoทีร่บัการรกัษาดoวยวธิี
การลoางไตทางชnองทoองแบบตnอเน่ือง ทั้งนี้พยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยเนoนการพัฒนาความ
สามารถของครอบครัวในการใหoการสนับสนุนตnอ
สมาชิกที่เจ็บปiวยในชnวงการสอนเตรียมผูoรับการรักษา
ในการลoางไตทางชnองทoองและครอบครัว หรือการ
พัฒนาสื่อการสอนเก่ียวกับวิธีใหoการสนับสนุนของ
ครอบครวัรปูแบบตnางๆแกnบคุคลทีเ่จบ็ปiวยหรอืสมาชิก
ในครอบครัว เพ่ือเป}นแนวทางในการปฏิบตักิารพยาบาล
การสnงเสริมสุขภาพและการปjองกันภาวะแทรกซoอน 

อยnางไรก็ตาม  การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่
เก่ียวขoองในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในดoาน
การสนบัสนุนสมาชกิท่ีเจ็บปiวยควรมกีารพฒันาเพือ่ใหo
ไดoแนวทางปฏิบัติที่ดีและมีประสิทธิผลอยnางแทoจริง
ตnอไป 
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