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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการชะลอความเสื่อม

ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนแห่งหนึ่ง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังจำ�นวน 32 ราย ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงต้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง ปลายเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2560 ด้วยแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการชะลอความเสื่อมของไต ประกอบด้วยการดูแล/แนะนำ�/บอก

กล่าว/ตักเตือน/ร่วมปฏิบัติ/และอำ�นวยความสะดวกในด้านต่างๆเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) อุปนิสัยในการปรุงอาหาร 2) การ

ใช้ยา 3) การควบคุมน้ำ�หนัก 4) การควบระดับน้ำ�ตาลในเลือดในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 5) การดูแลสุขภาพ

เมื่อไม่สบายเพียงเล็กน้อย 6) การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค 7) การจัดการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 8) การควบคุมความดันโลหิต

ในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 9) การจัดการอารมณ์/ความเครียด 10) การออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีแนวโน้มการดูแลตนเองได้เกือบทุกด้าน มีบางด้านที่ผู้ดูแลให้การดูแลแต่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถให้ความร่วมมือได้

เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านสุขภาพ บทบาทหน้าที่และวิถีชีวิตของผู้ป่วยเอง อีกทั้งบริบทของแต่ละครอบครัวแตกต่างกัน ทำ�ให้ผู้

ป่วยแต่ละรายมีปัญหาที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้น นอกจากครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของไตแล้ว 

เจ้าหน้าที่ควรมีการดูแลโดยการจัดการเป็นรายกรณีร่วมด้วย 

คำ�สำ�คัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, การชะลอความเสื่อมของไต

Abstract

	 This qualitative research aims to study on participation of family in slowing the progression of kidney

disease of patients with chronic kidney disease at the community. The key informants were 32 patients

with chronic kidney disease and their family members who provided care to them. Data were collected from

the early December 2016 to the end of June 2017 through in-depth interview based on interview questions.

Data were gradually collected until they were stable. 
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	 The results revealed that participation of family  delay in progression of kidney disease was consisted

of providing care/suggestions/information/warning/ and participating in following those suggestions, information,

and warning as well as providing convenience descending order in the following dimensions: 1) cooking 

habit 2) drug administration 3) weight control 4) blood sugar control for patients with diabetes 5) care giving

to trivial illness 6) surveillance for monitoring disease pattern 7) chronic kidney disease management 8) 

blood pressure control for patients with hypertension 9)  emotion /stress management 10) exercise. Patients 

tended to have almost self-care. There were some dimensions that could not be cooperated by patients 

due to some health limitations, roles, duties, and way of life of patients. Since different context of each 

family causing different problem of each patient, officers should provide specific car to each case besides 

participation of family. 

Keywords : chronic kidney disease patients, participation of family, delay in progression of kidney disease

บทนำ�

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญของคนทั่วโลก มีผลกระทบต่อประชาชนทุกอายุเชื้อชาติและทุก

สถานะทางเศรษฐกิจ ความชุกของโรคไตเรื้อรังทั่วโลกร้อยละ 11.0 - 13.0 หรือ 200 ล้านคน (Nicola & Zoccali, 2016) ใน

สหรัฐอเมริกามีประชาชนมากกว่า 20 ล้านคนหรือ 1 ใน 9 คนที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และมีประชาชน 20 ล้านคนที่มีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยจะไม่มีอาการในระยะแรก อาการไตวายจะปรากฏเมื่อหน้าที่ของไตเสียหน้าที่ไปมากกว่า

ร้อยละ 70-80  ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคเพิ่มมากขึ้นโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2552 ใช้การคำ�นวณอัตรา

การกรองของไต MDRD (Modification of Diet in Renal Disease ) พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 ร้อย

ละ 17.5 ของประชากร (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) เนื่องมาจากอายุที่มากขึ้น และการมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคอ้วน การศึกษาถึงสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง ในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า โรคไตเรื้อรัง  เป็นภาวะที่มีการ

ทำ�ลายไตนานกว่า 3 เดือนส่งผลให้ไตทำ�งานผิดปกติ ซึ่งทราบได้จากการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะเอกซเรย์หรือตรวจพยาธิ

สภาพของชิ้นเนื้อไต และพบว่า ร้อยละ 4.6 -17.5  ของประชาชนไทยมีโรคไตเรื้อรัง (ศิริรัตน์  เรืองจุ้ย, 2558) ส่วนรายงาน

ล่าสุดของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปีพ.ศ.2555 พบว่า มีสาเหตุมากที่สุดเกิดจากโรคเบาหวานร้อยละ 37.5 รองลงมา

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (วรางคณา พิชัยวงศ์,  2558)

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำ�นวน 8 ล้านคน มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 1 หมื่นคน และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี แม้ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทำ�ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา ด้วยการบำ�บัดทดแทน

ไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายและเกิดอาการต่างๆ

ตามมาซึ่งส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ครอบครัวและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ต้องการการรักษาด้วยวิธีบำ�บัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือดทำ�ไตเทียมการล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต รวม 4 

หมื่นคน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ที่ต้องรักษาโดยวิธีบำ�บัดทดแทนไตคือ 2 แสนบาทต่อคนต่อปี คำ�นวณค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันล้านบาท นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องรับภาระค่ายา ค่าพาหนะและคุณภาพชีวิตที่ไม่สมบูรณ์ 

คือมีความทุกข์ทั้งกาย และใจ ขณะที่แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาด้านโรคไตยังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย

ที่มากขึ้น (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ, 2556) นอกจากนี้ยังพบระยะของการเสื่อมของไตที่แตกต่างกันดังฐานข้อมูลการเจ็บป่วย
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหนึ่งพบว่า มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด จำ�นวน 32 คน โดยชุมชนที่ศึกษามีผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังมากที่สุด จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.1 เป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 จำ�นวน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 6.2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 จำ�นวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังอย่างอื่นมาก่อน และส่งผลกระทบต่อร่างกาย ทำ�ให้การทำ�หน้าที่

ของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายหลายระบบผิดปกติ อย่างไรก็ตามการลดหรือชะลอความเสื่อมของไตจึงมีความสำ�คัญ

และสามารถทำ�ได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุทำ�ให้ไตเสื่อมลง ได้แก่ การลดการรับประทานอาหารลดเค็ม การ

ควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน้ำ�ตาลในลือด (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555) ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้

มีการดูแลและการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไตจึงต้องการการจัดการที่เหมาะสม

	 ครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล และจัดการกับผู้ป่วยเรื้อรัง ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมีรูปแบบในการ

จัดการกับโรคต่างๆ แตกต่างกันไป ตามวัฒนธรรม ความเชื่อ ชนชั้น และคุณสมบัติส่วนตัวของครอบครัว การดูแลรักษา

สมาชิกในครอบครัวและตนเองเป็นสิ่งจำ�เป็นอย่างยิ่ง โดยครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตัวของผู้ป่วย และต้องแสดง

บทบาทในการดูแล ผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังด้วย ดังนั้น การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงมีความสำ�คัญ

อย่างยิ่ง ซึ่งจะมีผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมความรุนแรงของโรคป้องกันภาวะแทรกซ้อน ชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้การ

ดำ�เนินของโรคเป็นไปในระดับที่รุนแรงมากขึ้น และมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว โดยครอบครัวต้องมีความสำ�คัญที่ต้อง

รับผิดชอบในการดูแล สนับสนุนด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นการจัดการ เช่น การติดต่อประสานงาน การแสวงหา

ค่าใช้จ่าย การสนับสนุนทางจิตสังคม รวมทั้งการให้การดูแลตามแผนการรักษา เช่น การให้รับประทานอาหารเฉพาะโรค การ

ให้ยาตามเวลา เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ดำ�รงชีวิตประจำ�วันอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ (ไพรินทร์ สำ�ราญรัมย์, รัตน์ศิริ ทาโต และ จรรยา ฉิมหลวง,2558) 

สมาชิกหรือคนในครอบครัวเป็นส่วนสำ�คัญในการคอยช่วยเหลือผู้ป่วย บทบาทหน้าท่ีของครอบครัวเป็นท่ีให้ความรักความอบอุ่น

(affection) เป็นแหล่งให้กำ�ลังใจ ปลุก ปลอบใจ เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีพลังใจฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆได้ ซึ่งการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวสามารถลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และลดความวิตกกังวลของครอบครัวได้ (สุดารัตน์ ควระพฤกษ์, ธีรนุช

ห้านิรัติศัย และสุรีพร ธนศิลป์, 2557) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผน และดูแลสุขภาพผู้ป่วยเพื่อชะลอการเสื่อมของไตรวมถึงสามารถนำ�มาปรับประยุกต์ใช้กับครอบครัวของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังรายอื่นๆ ต่อไปในอนาคต หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมการดำ�เนินของโรคจะช้าและทำ�ให้ยืดอายุผู้ป่วยได้

ยาวนานขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชนแห่งหน่ึง 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) มุ่งศึกษาการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึงท่ีมีจำ�นวนผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังมากท่ีสุดจำ�นวน 16 คน ผู้ดูแลหลักคือสมาชิกในครอบครัว16คน รวม 32 คน ในคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) ซ่ึงเป็นการวิจัยท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) และมี
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เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการได้รับการดูแลจากครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง และแบบสัมภาษณ์

เชิงลึกการให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้

ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยศึกษาในครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในชุมชน

	 2. ผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) เป็นผู้ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับประเด็นท่ีศึกษา ดังน้ี

      	    2.1 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำ�นวน 16 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตจากแพทย์และได้รับการรักษา ไม่มีปัญหาด้าน

การส่ือสารและสติปัญญาเพ่ือศึกษาแนวทางในการได้รับการดูแลสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพ่ือ

ชะลอความเส่ือมของไต

       	    2.2 สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จำ�นวน 16 คน ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเป็นหลัก อาศัยอยู่กับ

ผู้ป่วยโรคไต ไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสารและสติปัญาญา เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ี

จะสะท้อนถึงการดูแลของครอบครัวในการชะลอความเส่ือมของไต

	 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์สรุปประเด็นได้เป็นแนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก 

และผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ปรับแก้ตามคำ�แนะนำ�เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษา แนวคำ�ถาม

สัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เกี่ยวกับการได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ใน

ประเด็น การควบคุมน้ำ�หนักตัว การออกกำ�ลังกาย การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด การดูแลเมื่อ

ไม่สบายเพียงเล็กน้อย การใช้ยา อุปนิสัยในการปรุงหรือประกอบอาหาร การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค การจัดการกี่ยวกับโรค 

การจัดการอารมณ์หรือความเครียด  แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และ

แบบบันทึกภาคสนาม

	 4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เตรียมการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเข้าไปมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมทำ�กิจกรรมและให้บริการด้านสุขภาพ

ในชุมชน มีการเตรียมผู้ร่วมวิจัยในการสังเกต จดบันทึก การถอดเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง   เดือนธันวาคม 2559 – เดือนมิถุนายน 2560 รวม 7 เดือน ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 

ในการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งสิ้น จำ�นวนทั้งสิ้น 32 ราย ทั้งนี้เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครบถ้วนสมบูรณ์สำ�หรับการวิเคราะห์และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

ไปเรื่อยๆ จนกว่าข้อมูลนิ่งหรือข้อมูลอิ่มตัว (Saturation of data) โดยได้กำ�หนดขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้

	 ช่วงแรก ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยเข้าไปในพื้นที่เพื่อสร้างความคุ้นเคย สนิทสนมและความไว้วางใจ รวมทั้ง

ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายได้ทำ�การลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความเต็มใจและมีสิทธิ์ที่จะยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้  

	 ช่วงที่สองเดือนพฤษฎาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2560 หลังจากที่ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับกลุ่มเป้าหมายได้แล้วก็

สามารถเก็บข้อมูลได้โดยเกิดความไว้วางใจกัน โดยเก็บข้อมูลตามแนวคำ�ถามสัมภาษณ์ชิงเจาะลึกกับกลุ่มเป้าหมาย เก็บข้อมูล

สลับกับวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ซ้ำ�แล้วซ้ำ�อีก

	 ช่วงสุดท้าย เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 เก็บข้อมูล เพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นอื่นๆ ที่ขาดหายไปและยืนยันข้อมูลกับ

ผู้ให้ข้อมูล 
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	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้การรวบรวมข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์และการสังเกต ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis)

โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาถอดเสียงจากเครื่องบันทึกเสียง ทำ�ความเข้าใจปรากฏการณ์ที่ศึกษา อ่านทั้งหมดหลายๆ 

ครั้ง (Read and Re-read) เพราะการอ่านหลายครั้งทำ�ให้เห็นเรื่องราวทั้งหมด โดยอ่านแล้วทิ้งระยะไว้แล้วกลับมาอ่านช้ำ�อีก

ครั้ง ทบทวนข้อมูลและแยกประโยคสำ�คัญออกมา ทำ�ให้ได้เห็นประเด็นหลัก (Theme) เรื่องที่ศึกษาและกำ�หนดรหัสข้อมูล 

ทำ�ความเข้าใจความหมายของแต่ละประโยค ลดทอนข้อมูลโดยการจัดกลุ่มข้อมูลเป็นหมวดหมู่ สรุปข้อค้นพบโดยใช้แนวคิด 

ทฤษฎีรวมท้ังงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาประกอบการวิเคราะห์ และบรรยายรายละเอียดตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า(Triangulation)

	 6. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี หนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ เลขที่ HECUD.08/2017 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อยินยอมการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และรับทราบสิทธิการถอนตัวในการเข้าร่วมวิจัยโดยอิสระ พิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยการเก็บรักษาความลับ

ข้อมูลรายบุคคล และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแบ่งเป็น 2 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผู้ดูแล พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 81.2 เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 50.0 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 93.8 ระดับการศึกษา ร้อยละ 81.2 อยู่ในระดับประถม

ศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 62.5 นอกจากโรคไตเร้ือรังพบว่าผู้ป่วยยังมีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆร่วม ร้อยละ 68.8 

คือ โรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยทราบว่าป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 43.8 คือ 2 ปี รองลงมาคือ 3 ปี ร้อยละ 31.3 ผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังร้อยละ 68.7 อาศัยอยู่กับคู่สมรส รองลงมาอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 25.1 

	 สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 62.5 และเป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 

และน้อยท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.3 มีสถานะสมรสมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 81.2 และโสด คิดเป็นร้อยละ 

18.8 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 81.2 ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมา คือ ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 6.3 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี

หรือภรรยามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.1  รองลงมาคือเป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 37.5 เป็นหลาน คิดเป็นร้อยละ 6.2 

	 ส่วนท่ี 2 การดูแลเพ่ือชะลอความเส่ือมของไต พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเพ่ือชะลอ

ความเส่ือมของไต โดยมีการดูแล/แนะนำ�/บอกกล่าว/ตักเตือน/ร่วมปฏิบัติ/และอำ�นวยความสะดวกในด้านต่างๆ โดยเรียงตาม

ลำ�ดับของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยมากไปหาน้อยดังน้ี

	 1. ด้านอุปนิสัยในการปรุงอาหาร ผู้ดูแลมีบทบาทในการประกอบอาหารรับประทานเองในครอบครัว มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 87.5 โดยจะปรุงรสอาหารให้มีรสชาติจืดกว่าปกติท่ีผู้ป่วยเคยรับประทาน ทำ�ให้ผู้มีอุปนิสัยในการรับประทานอาหารรสจืด 

ซ่ึงจะช่วยควบคุมรสชาติของอาหารท่ีมีผลต่อความเส่ือมของไตและปรับพฤติกรรมด้านอุปนิสัยในการปรุงอาหารได้

	 ''...มักอาหารรสชาติธรรมดาจืดๆ บ่เน้นรสจัดแต่ก้ีกะมักอยู่รสเค็ม ภรรยาเขาเป็นคนทำ�อาหารให้กิน เจ้าของมักกิน

เค็มแต่เขากะเฮ็ดรสจืดเพราะภรรยาเอ็ดจืด...'' (CKD4)
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	 ''...ผู้ดูแลเขามักให้กินจืด เขากะสิเฮ็ดอาหารมาให้กะจืด กะติดกินจืดไปเลยเดียว หนิ แต่ก่อนนี้สิมักกินเค็ม...''

(CKD7)

	 นอกจากนี้มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ผู้ดูแลไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเองทำ�ให้ควบคุมรสชาติอาหารของผู้ป่วยไม่ได้

	 ''...อาหารส่วนมาก กะมีทั้งซื้ออยู่ร้านแล้วกะเพิ่นเฮ็ดเองนั้นหล่ะยามฟ้าวบ่ค่อยมีเวลาเฮ็ดให้เพิ่นกิน...'' (FCKD6)

	 ''...อาหารส่วนมากแม่เพิ่นสิเป็นคนจัดการ กะมีทั้งซื้ออยู่ร้านแล้วกะเพิ่นเฮ็ดเองนั้นหล่ะ ส่วนมากกะมักเฮ็ดออกไป

ทางเค็มพุ่นหล่ะ ยามกินกะติกะเตือนอยู่ มันกะบ่ดีเนาะ ช่วงหลังๆมาหนิกะจางลงแหน่แล้วบ่ปานได๋แล้ว...'' (FCKD8)

	 2. ด้านการใช้ยา ผู้ดูแลมีบทบาทในการใช้ยาของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 75.0 โดยการจัดเตรียมยาให้กับผู้ป่วย บอก

กล่าวตักเตือนเมื่อผู้ป่วยลืมรับประทานยา  ทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตรงตามแผนการรักษา 

	 ''...ลูกสาวดูแลเรื่องการจัดยาให้เป็นบางเทื่อ แต่กินเอง แม่สิมักลืมกินยายามตอนแลง ลืมประจำ�...'' (CKD7)

	 ''...มีลูกสาวนี่หล่ะเป็นคนดูแล บางเทือเขากะจัดมาให้ บางเทือกะจัดกินเอง แนวมันเฮ็ดได้อยู่นั้นน้ากะอยากเฮ็ดเอา

เอง มีลืมกินเรื่อย มันชอบลืมยาม มื่อแลง ยาก่อนนอน ถ้าลูกสาวบ่เตือนกะลืมไปเลย นอนหลับแล้วกะแล้ว....'' (CKD9)

	 3. ด้านการควบคุมน้ำ�หนักได้รับคำ�แนะนำ�/บอกกล่าว/ตักเตือน/และร่วมปฏิบัติเรื่องการควบคุมน้ำ�หนักตัวจาก

ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 62.5 โดยแบ่งเป็นการออกกำ�ลังกายควบคู่กันกับการควบคุมการรับประทานอาหาร  เช่น การได้รับ

การดูแลในการประกอบอาหารเองในครอบครัว ซึ่งจะสามารถควบคุม/ลดชนิดของอาหารที่มีรสหวาน/มัน เค็ม การได้รับการ

ดูแล/ตักเตือนเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารมากหรือน้อยเกินไป ซึ่งบางครั้งมีอาการลืมตัวหรือมีปัญหาเรื่องของการเบื่ออาหาร 

และจากการทำ�งานหนักที่ทำ�ให้ร่างกายมีอาการเหนื่อยล้า จึงรับประทานอาหารปริมาณมาก ทำ�ให้ผู้ป่วยควบคุมการรับประทาน

อาหารได้ยาก

	 ''....ในเรื่องของการควบคุมน้ำ�หนักลูกสาวกะบอกอยู่เขากะสิช่วยควบคุม เขาเป็นคนเฮ็ดอาหารสู่กิน เมนูอาหารเขาสิ

เป็นคนจัดการให้...''  (CKD5)

	 ''.....หลานสาวเป็นคนนี้ล่ะเป็นคนดูแล เป็นผู้เบิ่ง ผู้บอก เป็นผู้เฮ็ดแนวให้กิน หลานกะเตือนอยู่ยามกินหลายๆ 

เพราะว่าตาอ้วนเนาะ สุขภาพกะบ่ค่อยดี แต่ผมกะคุมแหน่บ่คุมแหน่ล่ะ เพราะผมกะเฮ็ดงานเนาะ ไปไร่ไปนา ย่างไปย่างมา ถ้า

กินบ่อิ่มมันกะอยู่บ่ได้ มันกะหิว...'' (CKD11)

	 4. ด้านการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดในกรณีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ผู้ป่วยได้รับการดูแล/บอกกล่าว/

ตักเตือนจากผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 50 ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร โดยผู้ดูแลการประกอบอาหารรับประทาน

เองในครอบครัว ซึ่งจะสามารถควบคุม/งดอาหารที่มีรสหวาน ของหวาน ผลไม้ตามฤดูกาลที่มีรสหวานจัด และมีการพาไปพบ

แพทย์เพื่อตรวจตามนัดเสมอ

	 ''...เรื่องควบคุมเบาหวาน แม่กะบ่กินหมากไม้แนวหวานๆ บ่กินเลยกะควบคุมเอานำ�อาหาร ลูกสาวเขากะดูแล ยากิน

ตลอดมันเป็นโตช่วยควบคุมบ่ให้เบาหวานเฮาขึ้นหลาย...'' (CKD1)

“	 ''...ควบคุมตลอด น้ำ�ตาลกะดีอยู่ ไปหาหมอแต่ล่ะเทือกะมีขึ้นแหน่ลงแหน่ หลานกะดูแลตลอดส่วนมากกะเรื่อง

อาหาร หลานเป็นคนหาคนเฮ็ดให้กิน ของหวานของมันนี่บ่ค่อยเฮ็ดดอก มีแต่อาหารลาวๆ บ้านเฮานี่หล่ะ แต่ยาเดี๋ยวนี่ใช้ยาฉีด 

กะฉีดเองเฮ็ดเอง....'' (CKD11)

	 5. ด้านการดูแลเมื่อไม่สบายเพียงเล็กน้อย ผู้ดูแลมีการดูแลด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 50 สอบถามอาการ การสังเกต

อาการ การจัดหายามาให้รับประทานและการพาไปพบแพทย์ ซึ่งหากผู้ป่วยมีอาการไม่สบายเพียงเล็กน้อยจะมีการไต่ถามและ

สังเกตอาการผิดปกติ หากอาการไม่ดีข้ึนจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยอาการ 
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	 ''...ไปหาหมออยู่อนามัยใกล้ๆ หนิหละ ไปเองมาเอง บางเทือถ้าลูกสาวว่างเขากะพาไป เพิ่นกะให้ยามากิน บ่ซื้อยามา

กินเองกะว่าเจ้าของมีโรคประจำ�โต...'' (CKD1)

	 ''...เป็นหยังแหน่ลูกสาวเขากะพาไปหาหมอนั่นแหล่ว ซื้อยามากินเองบ่ได้ย่านมันเป็นแนวใหม่ บางเทือเขามีธุระไป

เฮ็ดเวียกเฮ็ดงานเขา กะสิเป็นลูกใภ้พาไป...'' (CKD9)

	 6. ด้านการเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค ผู้ดูแลมีบทบาทในการร่วมสังเกต/เฝ้าดูอาการเจ็บป่วย สอบถามอาการ ช่วย

ควบคุมอาการ ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ

สังเกตอาการผิดปกตินั้นและเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจดูอาการของตนทันที คิดเป็นร้อยละ 43.8

	 ''...เวลาไปหาหมอเพิ่นกะสอนให้สังเกตอาการโรคที่เจ้าของเป็น ผมกะสังเกตเจ้าของอยู่ตลอด การบวม เหนื่อยหอบ

ง่าย ภรรยาเขากะสังเกตเพราะเขาสิถามผมอยู่ตลอด ถ้ามันมีความผิดปกติเฮากะสิรู้กะพากันไปหาหมอโลดดอก...'' (CKD4)

	 ''...กะระวังเจ้าของตลอดนั้นหล่ะ สังเกตเจ้าของตลอด ถ้าอาการมันบ่คือเก่าเฮากะสิรู้โตเจ้าของเองเนาะ ถ้ามีอาการ

ผิดปกติแหน่สามีกะสิถามโลด ฉันกะเบิ่งผลตรวจตลอด...'' (CKD13)

	 7. ด้านการจัดการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ได้รับการดูแลในเรื่องการพาไปรับยาและพบแพทย์ตามนัด คิดเป็นร้อยละ

43.8 ซึ่งผู้ดูแลจะมีการตักเตือนและจดจำ�วันนัดของผู้ป่วย จัดเตรียมสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย จัดเตรียมอาหารไว้สำ�หรับรับประทาน

ระหว่างเดินทางหรือรอผลตรวจ เนื่องจากระยะทางจากบ้านไปโรงพยาบาลค่อนข้างไกล รูปแบบการเดินทางจะเป็นการเช่าเหมา

รถในหมู่บ้าน เดินทางเป็นหมู่คณะในบางครั้งที่ผู้ดูแลไม่สามารถพาไปโรงพยาบาลได้เอง นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมีการสนับสนุนใน

ด้านข่าวสารสุขภาพ เช่น ข่าวสารอาหารเพื่อสุขภาพ วิธีการออกกำ�ลังกาย และยังมีการแสวงหาค่าใช้จ่ายเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย

อีกด้วย

	 ''...ส่วนมากจัดการดูแลเจ้าของเอง บ่ค่อยยากลูกเต้าปานได๋ดอก เขากะมีการมีงานของเขาเนาะ แต่เขากะสิรู้เวลา

หมอนัด ยามไปหาหมอ ลูกเขาสิฟ้าวจัดเตรียมสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยใส่ในกระเป๋าไว้ให้แต่ยามตอนแลง แล้วฉันสิไปหาชวนหมู่

หารถไปนำ�กันหลายคนยามไปหาหมอไกลๆ เฮากะสิตื่นแต่เช้ามีลูกชายเขากะสิห่อข้าวไว้ให้เอาไปกินนำ�...'' (CKD3)

	 ''...ภรรยาเขาจัดการดูแลช่วย เขาสิจำ�วันนัดช่วยแต่เรื่องไปหาหมอกะไปเอง ไปนำ�หมู่เหมารถไปนำ�กันตอนเช้า

ภรรยาเขาสิลุกนึ่งข้าวทำ�อาหาร ห่อข้าวให้...'' (CKD4)

	 8. ด้านการควบคุมความดันโลหิตในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ผู้ป่วยได้รับการดูแล/

บอกกล่าว/ตักเตือนจากผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 31.3 ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร ซึ่งจะสามารถควบคุม/

งดอาหารมัน อาหารที่มีรสเค็มได้ และมีการพาไปพบแพทย์เพื่อตรวจตามนัดเสมอ 

	 ''...เรื่องควบคุมความดันโลหิต ฉันกะอยู่ได้นำ�กินยาเอา ลูกสาวเป็นผู้ดูแลบางเทื่อเขาสิจัดยาให้กิน กับเรื่องอาหาร

เขาสิเป็นคนทำ�ให้กิน แม่กะกินได้นำ�เขาอยู่กะสิงดอาหารรสจัดทั้งหลาย หวาน มัน เค็ม อันนี้หมอเพิ่นกะแนะนำ� ลูกสาวเขากะ

งดให้นำ�อยู่ถ้าเวลาเขาจัดเตรียมให้ งานอันได๋ที่ก้มๆ เงยๆ หลายเขากะสิบ่ให้เฮ็ดย้านเฮาเป็นวินเนาะ...'' (KCD7)

	 9. ด้านการจัดการอารมณ์/ความเครียด เมื่อผู้ป่วยมีความเครียดผู้ดูแลจะมีการดูแลด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 31.3 เช่น 

การไปพบเพื่อน พาไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ พาไปอยู่ทุ่งนาเพื่อหลีกเลี่ยงมลพิษทางเสียง ไปดูมหรสพหาสิ่งความบันเทิงใจให้

ดูให้ฟัง การเข้าวัดฟังธรรม รวมทั้งให้มีการระบายความเครียดกับผู้ดูแล

	 ''...เพ่ินกะบ่ค่อยมีเร่ืองเครียดดอก มีแหน่กะแต่รำ�คาญเสียงรถ กะจ่มให้ฟังดู๋อยู่ ส่วนมากผมกะสิพาไปไร่ไปนานำ�หล่ะ

ไปอยู่เถียงนามันจั่งบ่มีเสียงรถ...'' (FCKD12)

	 นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยอีก ร้อยละ 62.2  ที่ไม่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ซึ่งผู้ป่วยบางรายจะสามารถจัดการกับอารมณ์

ความเครียดได้ด้วยตนเองและมีผู้ป่วยท่ีจะไม่แสดงออกให้ผู้ดูแลเห็นว่าตนเองกำ�ลังเผชิญอยู่กับปัญหาหรือความกังวลใจต่างๆ
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เพราะกลัวว่าผู้ดูแลจะ กังวลใจหรือกลัวถูกการตำ�หนิ จึงไม่อยากให้ผู้ดูแลรับรู้ ผู้ดูแลจึง ไม่ได้เข้าไปมีส่วนรวมในการดูแล และ

รู้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยในสว่นนี้

	 ''...กะพยายามบ่เฮ็ดให้เพิ่นเครียดนั่นหล่ะ เรื่องได๋เพิ่นรู้แล้วเพิ่นสิคิดหลายเฮากะรู้อยู่เนาะ กะบ่ค่อยเว่าให้เพิ่นฟัง

ปานได๋ ย่านเพิ่นคิดนำ� กะดูแลอยู่หล่ะบ่ยากให้เครียดกะสิพาไปฟังลำ� เปิดหมอลำ�ให้ฟังอยู่นี้แหล่วแนวเพิ่นมัก เฮากะหาให้

เพิ่น...'' (FCKD13)

	 ''...เป็นคนบ่คิดมาก บ่คึดหลาย ปล่อยไปตามนี่เลย หยังสิเกิดกะเกิดไป แต่ถ้าเครียดกะไปเที่ยวกะมี ไปนำ�บ้านหา

เล่นนำ�หมู่ บางเทือลูกกะพาไปเที่ยวแหน่ แถวนี้กะหม่องเที่ยวหลาย สวนสัตว์นี่ไปดู๋ขนาด...'' (CKD8)

	 10. ด้านการออกกำ�ลังกาย ได้รับการดูแลในการแนะนำ�/ตักเตือน/ร่วมปฏิบัติ/และอำ�นวยความสะดวกในการออก

กำ�ลังกายจากผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 12.5 เช่น การจัดหาอุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกายให้กับผู้ป่วย การออกกำ�ลังกายร่วมกับ

ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ/แรงบันดาลในการออกกำ�ลังกายมากขึ้น 

	 ''...แม่กะออกอยู่ขยับแขน ขา แกว่งแขน เฮ็ดสุอย่างทำ�งานบ้านมันกะถือเป็นการออกกำ�ลังกายอยู่เนาะ แต่ก่อนสิไป

ออกกำ�ลังกายยามมื้อแลงสุมื้อรวมกลุ่มกับผู้เฒ่าบ้านเฮานี่หละไปเต้นออกกำ�ลังกายยุอนามัย หมอเพิ่นสิพาออกสู้มื้อ แต่เดียวนี้

บ่มีแล้วกะเลยต้องออกเองยุบ้าน บางมื่อถ้าลูกว่างจากทำ�งานเขากะมาออกนำ�เป็นหมู่...'' (CKD1)  

	 ''...ลูกสาวเขากะดูแลอยู่ เขากะซื้อฮูล่าฮูปมาให้เล่น บอกว่าเล่นลดไขมันว่าซั่น ฉันกะเล่นอยู่หล่ะแล้วแต่มื่อ มื่อเล่น

มื่อบ่เล่น แต่ส่วนหลายกะเล่นเกือบทุกมื่อ เล่นจนเจ็บแอวพุ่นหล่ะ ฮ่าๆๆ...'' (CKD10)

อภิปรายผล

	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการดูแลเพื่อชะลอความ

เสื่อมของไต สามารถนำ�ผลการวิจัยมาอภิปรายได้ดังนี้

	 1. ด้านอุปนิสัยในการปรุงอาหาร ด้วยวิถีชีวิตดั่งเดิมของผู้ป่วย อุปนิสัยในการปรุงอาหารที่มีรสจัดและด้วยอายุที่มาก

ขึ้นตามวัยของผู้ป่วยย่อมมีผลต่ออวัยวะต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้รสหาย การได้รับการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัวในเร่ืองของการปรุงอาหารให้มีรสชาติที่จืดกว่าปกติที่ผู้ป่วยเคยรับประทานจะช่วยควบคุมรสชาติของ

อาหารที่มีผลต่อความเสื่อมของไต และปรับพฤติกรรมด้านอุปนิสัยในการปรุงอาหารได้ โดยแรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็น

แหล่งสนับสนุนที่สำ�คัญ และมีบทบาทสำ�คัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย ในด้านการรับประทานอาหารสมาชิกในครอบครัวมีส่วน

สำ�คัญในการจัดเตรียมอาหารตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการปรุงอาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสมกับโรค (เสาวนีย์ 

วรรละออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และอภิญญา  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2555). นอกจากนี้ด้วยข้อจำ�กัดของภาระหน้าที่ความ

รับผิดชอบทำ�ให้ผู้ดูแลไม่สามารถที่จะประกอบอาหารเองได้ ต้องไปซื้ออาหารปรุงสำ�เร็จจากร้านค้าภายในหมู่บ้าน ซึ่งผู้ดูแลจะไม่

สามารถควบคุมการปรุงของอาหารที่รับประทานได้  ซึ่งผลจากการศึกษาเป็นไปอย่างสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ อติพร 

องิคส์าธิต (2557) ท่ีพบวา่ปริมาณโซเดยีมทีร่่างกายไดรั้บสว่นใหญม่าจากขัน้ตอนการปรงุอาหารมากกวา่การเติมน้ำ�ปลาหรือเกลอื

ควรหลีกเลี่ยงอาหารกระป๋องของหมักดอง อาหารทะเล อาหารที่ถูกปรุงแต่ง (หมูแดง หมูเค็ม  ไข่พะโล้) ซอส น้ำ�ปลา ซีอิ้ว 

เป็นต้น ความเคยชินในการรับประทานอาหารรสเค็มจัดนั้นปรับเปลี่ยนได้ยาก แต่ผู้ป่วยสามารถสร้างอุปนิสัยในการรับประทาน

อาหารที่มีรสจืดได้

	 2. ด้านการใช้ยา ผู้ป่วยโรคไตได้รับยาหลายรายการตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ด้วยยาที่รับประทานมีหลายรายการทำ�ให้ผู้ป่วยมักลืมรับประทานยาอยู่บ่อยครั้ง มีการปรับหรือลดยารับประทานเอง ซึ่งการ

ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องตามการรักษาของแพทย์



168

และการรับประทานยาตรงตามเวลาจะทำ�ให้ตัวยามีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผลจากการศึกษาเป็นไปอย่างสอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2558) ในพฤติกรรมด้านการใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่เป็นไป

ตามคำ�สั่งของแพทย์คือ 1) การรวบมื้อยาโดยมีเหตุชักนำ�ต่างกัน เช่น การลืมรับประทานยาจึงเพิ่มยาในมื้อต่อไปหรือเกิดจาก

การับประทานยาหลายชนิด ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกยุ่งยากจึงตัดสินใจรวบยาไว้ด้วยกันเพื่อป้องกันการลืมรับประทาน 2) การปรับหรือ

ลดขนาดยาเอง พฤติกรรมนี้เกิดขึ้นได้ทั้งโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ อาจมีการปรับยาเนื่องจากความสับสนของขนาดที่ได้รับจาก

แพทย์

	 3. ด้านการควบคุมน้ำ�หนักตัว พบว่า การควบคุมน้ำ�หนักตัวไม่ให้มากหรือน้อยกว่าน้ำ�หนักตามเกณฑ์ เป็นส่วนหนึ่ง

ในการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวเพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแลใน 2 แบบ 

คือ การควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกาย ซึ่งผู้ป่วยไตเรื้อรังไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดก็ตาม จำ�เป็นต้องมีการ

ควบคุมและจำ�กัดสารอาหารเนื่องจากไตเสื่อมหน้าที่ในการขับของเสียออกจากร่างกาย การลดปริมาณโปรตีนลงเฉลี่ย 1 กรัม

ต่อน้ำ�หนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวัน ลดงมาเป็น 0.6-0.8 กรัมต่อน้ำ�หนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันทำ�ให้ไตทำ�งานน้อยลง(พิมพ์สุภัค 

ปานเพียรกุลภัค, 2559) 

	 4. ด้านการควบระดับน้ำ�ตาลในเลือด (ในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย) ซึ่งการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดเป็นส่วนสำ�คัญในการช่วยชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ควรต้องระวังระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติเพื่อป้องกันการทำ�ลายไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยจะมีการควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยการใช้ยาที่ได้รับตามแผนการรักษา มีการควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร  การควบคุมน้ำ�หนักตัว 

การออกกำ�ลังกาย  การที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามาช่วยดูแล/บอกกล่าว/ตักเตือนในการใช้ยาที่เหมาะสม การควบคุมอาหารที่

มีผลต่อระดับน้ำ�ตาลในเลือด จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรักษาระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้คงที่ได้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดจึงเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยชะลอความเสื่อมของไต การควบคุมโรคเบาหวานที่ดีสามารถ ลดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตได้สูงถึง ร้อยละ 70 และหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวอย่างเหมาะสม จะทำ�ให้การเสื่อม ของไตเพิ่ม

มากขึ้นและส่งผลให้เกิดโรคไตเรื้อรังใน ระยะที่รุนแรงขึ้นได้ (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2560) 

	 5. ด้านการดูแลเมื่อไม่สบายเพียงเล็กน้อย ผู้ดูแลหรอืสมาชิกในครอบครวัควรมีส่วนรว่มในการสังเกตอาการที่เกิดขึ้น

หากผู้ป่วยอาการไม่สบายเพียงเล็กน้อยจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและพบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย

อาการและรีบรักษาให้หาย เนื่องจากไตอาจอักเสบหรือเกิดไตวายเฉียบพลันได้ กรณีไม่สบายแม้เพียงเล็กน้อย เช่น อาการเจ็บคอ

ควรรีบดูแลให้หาย เนื่องจากไตอาจอักเสบตามมา อาการท้องเสีย ระวังอย่าให้ท้องเสีย เพราะถ้าสูญเสียน้ำ�เป็นจำ�นวนมากและ

รวดเร็วจะเกิดไตวายเฉียบพลัน(อัมพร  ซอฐานานุศักดิ์, 2551)

	 6. ด้านการเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านการเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค ในภาพรวมผู้

ป่วยสามารถสังเกต และประเมินอาการผิดปกติได้เช่น มีอาการบวมที่หนังตา มือหรือเท้า  หอบ เหนื่อยง่ายเวลาเดิน  ปัสสาวะ

เป็นฟอง ซึ่ง โอเรม และเทเลอร์ (Orem & Taylor,1991) บุคคลจะสามารถปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจน

ป้องกันควบคุมการกำ�จัดโรค และการบาดเจ็บป่วยต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน เรียนรู้วิธีการที่จะดูแล

ตนเอง และสิ่งแวดล้อม

	 7. ด้านการจัดการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย พบว่า ด้วยพยาธิสภาพของโรคและข้อจำ�กัดของผู้ป่วย ทำ�ให้สมาชิกใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมการจัดการในด้านต่างๆ เช่น ช่วยตักเตือนและจดจำ�วันนัดรวมถึงการจัดเตรียมสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย

และการพาไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งการที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 

และรบัรูถ้ึงความห่วงใยทีไ่ด้รับ ซึ่งผลจากการศึกษาเป็นไปอย่าง สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ
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ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์ (2557) เมื่อมีผู้ป่วยเรื้อรังในครอบครัว ทำ�ให้มีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ โดยครอบครัว

ต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวต้องรับผิดชอบในการดูแลสนับสนุนด้านต่างๆ ที่เป็นการจัดการ 

เช่น การติดต่อประสานงาน การแสวงหาค่าใช้จ่าย การสนับสนุนทางจิตสังคม รวมทั้งการให้การดูแลตามแผนการรักษา เช่น 

การให้รับประทานอาหารเฉพาะโรค การให้ยาตามเวลาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วันอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

	 8. ด้านการควบคุมความดันโลหิต (ในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย) พบว่า การควบคุมความ

ดันโลหิตเป็นส่วนสำ�คัญในการช่วยชะลอความเสื่อมของไตโดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่เป็นโรคความดันโลหิตร่วมด้วยจะมี

การควบคุมระดับความดันโลหิตโดยการใช้ยาที่ได้รับตามแผนการรักษา มีการควบคุมเรื่องการรับประทานอาหาร การควบคุม

น้ำ�หนักตัว การออกกำ�ลังกาย ซึ่งการที่สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการจัดเตรียมยา การประกอบอาหารรับประทาน

เองในครอบครัว จะสามารถควบคุม/งดอาหารมัน อาหารที่มีรสเค็มได้ การพาไปพบแพทย์เพื่อตรวจตามนัดเสมอ ทำ�ให้ผู้ป่วย

ได้รับการวัดความดันโลหิตอย่างสม่ำ�เสมอ เพื่อจะได้ควบคุมให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ คือ ระดับต่ำ�กว่า 130/80 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งมีผลต่อหน้าที่ของไต ถ้าความดันโลหิตดีตลอดเวลาก็จะช่วยให้ไตทำ�หน้าที่ได้ดี ตรงกันข้ามถ้าความดัน

โลหิตสูงๆ ต่ำ�ๆ ไม่คงที่ จะส่งผลต่อไตอย่างมาก ทำ�ให้ไตเสื่อมเร็วกว่าปกติ (Molzahn, 2009) 

	 9. ด้านการจัดการอารมณ์/ความเครียด การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่พยายามไม่คิดมาก เผชิญปัญหาและหาทางจัดการ

กับความเครียดของตนเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่ได้เข้ามามีส่วนในการดูแล ผู้ป่วยบางส่วนมีการระบายความเครียดกับสมาชิกใน

ครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลได้หาทางให้ความช่วยเหลือนั้นเป็นการตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ โดยบุคคลจะใช้ข้อมูลที่มีแสวงหา

แหล่งต่างๆมาใช้ในการตัดสินใจให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย(รณชิต สมรรถนะกุล, 2560)

	 10. ด้านการออกกำ�ลังกาย การออกกำ�ลังกายจะช่วยทำ�ให้การไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น สุขภาพโดยทั่วไป แข็งแรงกว่า

เดิม ทั้งนี้ต้องดูสภาพหัวใจประกอบ โดยปรึกษาแพทย์ประจำ�ตัวท่านเสียก่อน (ยุพา จิ๋วพัฒนกุล, 2559) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

สามารถออกกำ�ลังกายได้ตามความเหมาะสม เป็นรูปแบบการออกกำ�ลังกายเองที่บ้าน แต่เนื่องด้วยข้อจำ�กัดด้านสุขภาพและ

ภาระหน้าที่ของผู้ป่วยทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะออกกำ�ลังกายได้อย่างเดิม ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงมีรูปแบบในการบริหารร่างกาย

ทั่วไป ด้วยการทำ�กายบริหารและกิจกรรมทางกาย เช่น การเดิน การยกแขนยกขา การแกว่งแขนไปมา

สรุป

	 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในชุมชนมีทั้งหมด 10 ด้านโดยเรียง

ลำ�ดับการมีส่วนร่วมมากไปหาการมีส่วนร่วมน้อย ได้แก่ 1) อุปนิสัยในการปรุงอาหาร 2) การใช้ยา 3) การควบคุมน้ำ�หนัก 4) 

การควบระดับน้ำ�ตาลในเลือดในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย 5) การดูแลสุขภาพเมื่อไม่สบายเพียงเล็กน้อย 6) 

การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค7) การจัดการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย 8) การควบคุมความดันโลหิตในกรณีผู้ป่วย ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 9) การจัดการอารมณ์/ความเครียด 10) การออกกำ�ลังกาย โดยระดับของการมีส่วนร่วมขึ้นอยู่กับ

ตัวผู้ป่วยที่สามารถจะดูแลตัวเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต เช่น ผู้ป่วยมีการจัดการอารมณ์และความเครียดได้เอง ผู้ดูแล

จึงไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลด้านนี้มาก หรือแม้แต่การออกกำ�ลังกายผู้ดูแลไม่ได้มีส่วนร่วมมากเนื่องจากผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังสามารถออกกำ�ลังกายได้เอง ผู้ดูแลจะเป็นผู้แนะนำ�ในสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติ การบอกกล่าวหรือตักเตือนกันในสิ่งที่ผู้ป่วย

ปฏิบัติไม่เหมาะสม เช่น อุปนิสัยในการปรุงอาหารผู้ดูแลมีส่วนร่วมในด้านนี้มากเพราะอุปนิสัยเดิมของผู้ป่วยคือการรับประทาน

อาหารรสเค็ม  การร่วมปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยเมื่อมีความพร้อมและมีประโยชน์ และการอำ�นวยความสะดวกในด้านต่างๆให้

กับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรค 
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ข้อเสนอแนะ

	 1 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถนำ�ผลงานวิจัยนี้ไปส่งเริมการจัดอบรมให้ความรู้และความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดการ

อารมณ์และความเครียดที่เหมาะสม การออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามหลักการ

ออกกำ�ลังกาย

	 2 การศึกษาต่อไปควรมีการศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยการจัดการรายกรณี (Case Management) เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและจัดการสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละครอบครัว
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