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ครอบครัว มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต 

ทางช่องทอ้ง การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยประยกุตแ์นวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวของแมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster model) 
(MCMaster model of family functioning; MMFF) กลุ่มตวัอย่าง คือ ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
สาขาเจริญกรุง จ านวน 224 ครอบครัว คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้น 
การวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป สมัพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย
ของครอบครัว การสนบัสนุนทางสงัคม และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78, .42, 
.87 และ .81  ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบน าตวัแปร 
เขา้ทั้งหมด (Enter multiple regression analysis) 
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การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.27, 
SD = 1.01) โดยท าหนา้ท่ีพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.88, SD = 0.43) ปัจจยัร่วม
ท านายการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยของครอบครัว 
(β =.342)  สมัพนัธภาพในครอบครัว (β = .316) การสนบัสนุนทางสังคม (β =.245) ระยะเวลาการลา้งไต 
(β = -.165) และจ านวนสมาชิกในครอบครัว (β = .148) สามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 25.1 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 ผลจากการวิจยัน้ี เป็นแนวทางใหพ้ยาบาลและเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 
ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของครอบครัวไดด้ว้ยการใหค้วามรู้และค าปรึกษาครอบครัว ส่งเสริมสัมพนัธภาพ
และการสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครัว ในการติดตามดูแลโดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเร่ิมลา้งไตใน
ระยะแรก 
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Families play an important role in caring for chronic kidney disease patients requiring 

peritoneal dialysis. The purpose of this study is to identify factors affecting family functioning on home 
care for chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) by 
applied the MCMaster Model of Family Functioning (MMFF). The research samples 224 families of 
CAPD who patients received treatment at Ban Phaeo-Charoen Krung Hospital. They were selected by 
simple random sampling. Structured questionnaires were used for data collection composed 5 parts as 
general information of family and patient, family relationship, knowledge of family, Social support and 
family functioning. Their reliabilities were .78, .42, .87 and .81 respectively. Data were analysed by 
using descriptive statistics and enter multiple regression analysis. 
                      The results showed that family functioning in caring for chronic kidney disease patients 
undergoing continuous peritoneal dialysis was at the highest level (M = 3.27, SD = 1.01). The best 
caring activity taking the patient to hospital was at the highest level (M = 3.88, SD = 0.43). Knowledge 
about caring CAPD (β = .342), family relationship (β = .316), social support (β = .245), dialysis period 
(β = -.165) and family characteristics (β = .148) could joinly explain 25.1% of varience in family 
functioning. The results of this research are guidelines for nurses and related staff. Supporting family 
functions through family education and counseling. Promote family relationships and social support in 
the follow-up care, especially the group of patients who started dialysis in the early stages. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease) ก าลงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั 
และกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรักษา
ต่อเน่ืองและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงเม่ือเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage renal  
disease) คนไทยป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังประมาณ 8 ลา้นคน หรือร้อยละ 17.6 ของประชากร (ส านกังาน 
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) โดยพบวา่ มีความหนาแน่นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง พ.ศ. 2555 เท่ากบั 188.5 รายต่อ 
ลา้นประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 243.1 และ 328.8 รายต่อลา้นประชากร พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 
ตามล าดบั (Nephrology Society of Thailand, 2016) โดยปัจจุบนั พ.ศ. 2564 ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพพบผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยลงทะเบียนรับการรักษา รวม  
64,639 ราย ใชง้บประมาณค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 9,720 ลา้นบาท พบการลา้งไตทางช่องทอ้ง
รวม 32,375 ราย การฟอกเลือดรักษารวม 22,949 ราย และการเปล่ียนไตรวม 224 ราย ซ่ึงแสดงให้
เห็นวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
(กรุงเทพธุรกิจ, 2564) 
 จากการท่ีรัฐบาลส่งเสริมนโยบายลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลือกแรก (Peritoneal 
dialysis (PD) first)” ท าใหจ้  านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเขา้ถึงการรักษาเพิ่มข้ึน  
ซ่ึงกระบวนการลา้งไตทางหนา้ทอ้งน้ี จ  าเป็นตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองทั้งวนั ดงันั้น ผูป่้วยจึงตอ้งท า 
การลา้งไตท่ีบา้น โดยขอ้มูลปี พ.ศ. 2562 พบวา่ มีหน่วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึง
บริการ จ านวน 199 แห่ง โดยอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.6 กรุงเทพ และปริมณฑล 
ร้อยละ 19.6 และภาคกลาง ร้อยละ 14.6 ตามล าดบั (คณะอนุกรรมการการลงทะเบียนการบ าบดั
ทดแทนไตในประเทศไทย (TRT) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ 
จ  านวนผูป่้วยในพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑลมีจ านวนมาก และเพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ีดีข้ึน อยา่งไรก็ตามหาก
ผูป่้วยเหล่าน้ีอยูใ่นวยัสูงอาย ุหรือมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว การรู้คิด การตดัสินใจหรือมีปัญหา
ทางดา้นสุขภาพ ยอ่มท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัการลา้งไตไดด้ว้ยตนเอง ครอบครัวจึงตอ้งเขา้มามีส่วน
ร่วมรับผดิชอบในการช่วยลา้งไตทางช่องทอ้งของผูป่้วย 
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 ครอบครัวมีความส าคญัต่อการดูแลความเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว 
เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์หลกัของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจ 
การร่วมมือในกระบวนการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสมาชิก 
ท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังทั้งในยามปกติและเจบ็ป่วย (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ส าหรับการดูแลผูป่้วย 
ท่ีตอ้งลา้งไตทางหนา้ทอ้งครอบครัวตอ้งมีการปรับตวัในบทบาทของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล
ผูป่้วย การปรับเปล่ียนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการท างานใหเ้หมาะสมกบัเวลา อาทิ สมาชิก
ในครอบครัวช่วยในการปล่อยน ้ายาลา้งไตท่ีตอ้งมีการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต วนัละ 4 คร้ัง แต่ละคร้ัง 
ใชเ้วลาในการเปล่ียนน ้ายา ประมาณ 30 นาที สมาชิกในครอบครัวช่วยท าความสะอาดแผล รวมทั้ง
การเตรียมและปรับปรุงบา้น ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาด การจดัเตรียมบริเวณจดัวาง 
อุปกรณ์ในการลา้งไต พื้นท่ีบริเวณท่ีตอ้งใชใ้นการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต อ่างลา้งมือ สุขา การก าจดั 
ขยะ และสัตวเ์ล้ียงในบา้น เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงหากสมาชิกใน
ครอบครัวท าบทบาทและหนา้ท่ีในการลา้งไตทางหนา้ทอ้งไดไ้ม่ดีอาจท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในช่องทอ้ง และบริเวณแผลท่ีหนา้ทอ้งได ้หรือการเอาใจใส่ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
ของครอบครัวท่ีไม่ดีอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้า (ศิริอร สินธุ, รสสุคนธ์ วาริทสกุล และ 
อรวมน ศรียกุตศุทธ, 2554) รู้สึกวา่คุณค่าในตนเองลดลง (สุพิชา อาจคิดการ, ลินจง โปธิบาล และ
ดวงฤดี ลาศุขะ, 2556) ท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการเอาใจใส่ พึ่งพาอาศยัคนในครอบครัวของผูป่้วยใน
การดูแลเกือบทุกดา้น ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการใหก้ารดูแลอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงส่งผล
กระทบทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว 
 ความซบัซอ้นของขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง และตอ้งให้ 
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของสมาชิกครอบครัว และท าใหส้มาชิก 
ครอบครัวเกิดความรู้สึกเป็นภาระท่ีหนกัในการดูแลผูป่้วย (สายพิณ เกษมกิจวฒันา และปิยะภรณ์  
ไพรสนธิ, 2557) ท าใหค้รอบครัวเกิดความเหน่ือยลา้ ความเครียด และเสียค่าใชจ่้ายมาก อาจส่งผล 
ใหเ้กิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (Hoven, Lannering, Gustafsson, & Boman, 2013) เกิดความไม่สมดุล 
ในครอบครัวบางครอบครัวก็มีความเขม้แขง็สามารถปรับตวัปรับสมดุลไดค้รอบครัว จึงยงัมี 
วถีิชีวติประจ าวนัตามปกติได ้แต่ยงัมีครอบครัวจ านวนมากท่ีมีความยุง่ยากในการจดัการครอบครัว  
(Burgio, Gaugler, & Hilgeman, 2016) ท าให้เกิดความสับสนวุน่วาย และเกิดความทุกขใ์นครอบครัว 
ข้ึนได ้ส่งผลใหก้ารท าบทบาทและหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวไดไ้ม่สมบูรณ์ (จินตนา วชัรสินธ์ุ 
และรววีรรณ เผา่กนัหา, 2555) แสดงใหเ้ห็นวา่ครอบครัวและผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง มีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวตอ้งมี 
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การจดัการร่วมกนัเป็นอยา่งดี (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) จากผลกระทบดงักล่าวพยาบาลชุมชน 
ตอ้งมีการติดตามและประเมินศกัยภาพครอบครัว ประเมินผลลพัธ์และให้ความรู้แก่ผูป่้วย 
และสมาชิกครอบครัว โดยเนน้การดูแลและรักษาพยาบาลผูป่้วยตามแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิผล 
จะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถปฏิบติัการลา้งไตทางหนา้ทอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
มีการส่งเสริมในเร่ืองของการดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหค้รอบครัวมีก าลงัใจ ลดผลกระทบ 
ทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม รวมทั้งลดอตัราการตายในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  

 การเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ รวมถึงปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งการเจบ็ป่วยและการดูแลในครอบครัวมีผลต่อภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของสมาชิก
ครอบครัวเช่นกนั (Wright & Leahey, 2009) ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์โมเดลแฟมิล่ีฟังกช์นั 
(McMaster model of family functioning หรือ MMFF) (Epstein, Bishop, Ryan, Miller, & Keitner, 
1993) กล่าววา่ แต่ละหน่วยในระบบครอบครัวมีความเก่ียวขอ้งกนั ดงันั้นพฤติกรรมของสมาชิก 
คนหน่ึงยอ่มจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวแบ่งไดเ้ป็นระดบั จากมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดไปจนถึงไร้ประสิทธิภาพ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวแบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ 
อยา่งชดัเจน เช่น ดา้นการแกปั้ญหา การส่ือสาร การปฏิบติัตามบทบาท การตอบสนองทางอารมณ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ความผกูพนัห่วงใยท่ีสมาชิกครอบครัวมีต่อกนั และการควบคุม 
หรือจดัการพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว โดยเนน้เฉพาะดา้นท่ีส าคญัส าหรับสุขภาพจิต  
และเพง่เล็งเฉพาะการท าหนา้ท่ีในปัจจุบนัเท่านั้น  
  การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีให้ 
การดูแลผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายของครอบครัวลดภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรง
ของโรคไตวายเร้ือรัง จากการศึกษายงัไม่พบการศึกษาครอบคลุมทั้งระบบครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จากการศึกษางานวิจยั พบวา่ สมาชิกของครอบครัวทราบถึง
บทบาทการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ร่วมถึงทราบขอ้จ ากดั ในการท า
กิจกรรมของผูป่้วย เช่น หา้มยกของหนกัหรือออกแรงลกัษณะเบ่งเท่ากบัคนปกติ จะมีผลใหส้มาชิก
ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย ทั้งการช่วยเตรียมบา้นและสถานท่ี 
ท าการลา้งไต การจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค (Anderson, Winett, & Wojcik, 2007) 
บทบาทในการดูแลค่าใชจ่้ายในการรักษา และการพาไปตรวจตามนดั รวมทั้งช่วยเหลือในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ การช่วยในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต การช่วยเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  
การรับประทานยา ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีก าลงัใจ เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ข้ึน (ชมพูนุท 
สิงห์มณี, 2560) ประกอบกบั ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรสจะมีพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน
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ดีข้ึน และระดบัยเูรียและครีเอตินินในร่างกายลดลง ซ่ึงการท าหนา้ท่ีและการสนบัสนุนของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้รับการรักษาดว้ยวธีิลา้งไตทางช่องทอ้ง (Wechpradit, 
Thaiyuenwong, & Kanjanabuch, 2011) เพื่อเติมเตม็องคค์วามรู้เก่ียวกบับทบาทครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคญัท่ีตอ้งศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
ท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบับทบาทของญาติผูดู้แล ในการดูแลผูป่้วย พบวา่ 
ลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย และ
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบับทบาทของญาติผูดู้แล (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 
2560; จิราภร ชมพิกุล, ปราณี สุทธิสุคนธ์, เกรียงศกัด์ิ ซ่ือเล่ือม, และดุษณี ด ามี, 2552;) มีผลต่อ
ศกัยภาพในการดูแลสมาชิกท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาจเน่ืองจากมีความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกนั มีแหล่งประโยชน์ในครอบครัวและบทบาทในครอบครัวต่างกนั (จินตนา 
วชัรสินธ์ุ, 2560) นอกจากน้ียงัพบวา่ ระยะเวลาการลา้งไต (วาสนา สวนพุฒ, 2557; สมถวลิ เกียรติ
วชัรชยั และเจริญ เกียรติวชัรชยั, 2555; Torlen et al., 2012) มีผลต่อการจดัการของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะการปนเป้ือนเช้ือก่อโรคระหวา่งเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง (สมถวลิ  
เกียรติวชัรชยั และเจริญ เกียรติวชัรชยั, 2555) ดงัการศึกษาของ Torlen et al. (2012) การลา้งไต 
ทางช่องทอ้งเป็นส่ิงเร้าใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะไตวายท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่ช่วงระยะเวลาระหวา่ง 1 เดือน
จนถึง 1 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาการลา้งไต พบผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลมีปัญหา 
การปรับตวัทางดา้นอาหาร ดา้นโภชนาการท่ีส่งผลต่อค่าพารามิเตอร์ทางคลินิกของผูป่้วยลา้งไต  
ซ่ึง ระยะเวลาของการลา้งไตทางช่องทอ้ง เฉล่ีย 2 ปี จะท าใหผู้ป่้วยและญาติปรับตวัไดดี้ ซ่ึงพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ การลา้งมืออยา่งไม่ถูกวธีิของสมาชิก
ครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว (ขวญัตา บุญวาศ, วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์, ปรีดา 
สาราลกัษณ์, โสภิต สุวรรณเวลา และสดศรี ประทุม, 2560; Bell, 2015 อา้งถึงใน จินตนา วชัรสินธ์ุ, 
2560) มีอิทธิพลต่อสุขภาพและการจดัการการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (Bell, 2015  
อา้งถึงใน จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560)  
 ดา้นความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Sperry, 2007 
อา้งถึงใน จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560; วภิาวรรณ อะสงค,์ 2558) ครอบครัวจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 
ตามความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแล ครอบครัวตอ้งปรับความรู้ ความเช่ือ บทบาทหนา้ท่ี และ
พฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดา้นต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Sperry, 
2007 อา้งถึงใน จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) ดงัการศึกษาของ ชมพูนุท สิงห์มณี (2560) พบวา่ 
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เม่ือครอบครัวมีความรู้ สามารถแสดงบทบาทช่วยแนะน าก ากบัดูแล หรือควบคุมพฤติกรรม และให้
ความรู้กบัผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วย มีความรู้ 
ความเขา้ใจช่วยส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ประกอบกบัการสนบัสนุน
ทางสังคม (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560; รววีรรณ กล่ินสุวรรณ, นนัทิยา วฒัาย ุและนนัทวรรณ  
สุวรรณรูป, 2560; ณฐัพงศ ์เป็นลาภ, 2558) เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ ก าลงัใจ การยอมรับ ขอ้มูลข่าวสาร การช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ส่ิงของ หรือ
การเงิน (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) ดงัการศึกษาของ รววีรรณ กล่ินสุวรรณ และคณะ (2560) พบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณฐัพงศ ์เป็นลาภ (2558) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ช่วยใหส้มาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย
เผชิญกบัวกิฤตการณ์ต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยใหส้มาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็น และช่วยใหเ้ผชิญกบัความเครียดได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาญาติผูดู้แลหลกัของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นการศึกษาบทบาท
เฉพาะตวับุคคลและการปฏิบติัเป็นรายบุคคล แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาบทบาทของครอบครัว 
ประกอบไปดว้ยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการท าหนา้ท่ีของครอบครัว
มีผลกระทบต่อการฟ้ืนหายทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณของผูป่้วย โดยเฉพาะบริบทท่ี
บา้น ไดแ้ก่ การเตรียมสถานท่ีท่ีบา้นในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต ใหมี้หอ้งแยกท่ีสะอาด ไม่มีฝุ่ น 
หรือขยะในบา้น การเตรียมอาการท่ีเหมาะสมกบัโรค และการควบคุมน ้า ผูป่้วยจะไดรั้บการติดตาม
เยีย่มบา้นจากบุคคลากรทางดา้นสุขภาพเพื่อดูแลการลา้งไตทางช่องทอ้งต่อเน่ืองอยา่งมีคุณภาพ  
การท าหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัวท่ีสอดคลอ้งกนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย ลดภาระ
ทางเศรษฐกิจและหน่วยงานสาธารณสุข และคงไวซ่ึ้งความสมดุลของครอบครัว  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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สมมติฐานการวจิัย 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ 
ในการดูแลผูป่้วย และการสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล 
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวตามแมคมาสเตอร์โมเดล 
(McMaster model) (MCMaster model of family functioning หรือ MMFF) (Epstein et al., 1993)  
และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี แนวคิดแมคมาสเตอร์โมเดล  
(McMaster model) อธิบายไวว้า่ การบ าบดัรักษาจะเนน้ไปท่ีการเปล่ียนแปลงในครอบครัวทั้งระบบ  
โดยเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในผูป่้วย และปัญหานั้นจะหมดไป  
แมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster model) แบ่งการท าหนา้ท่ีของครอบครัวออกเป็น 6 ดา้น คือ  
 1.  บทบาท เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติต่อกนั และซ ้ า ๆ เป็นประจ า 
เพื่อใหค้รอบครัวปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 2.  การส่ือสารเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัว  
ซ่ึงมีอยู ่2 รูปแบบ คือ การส่ือสารโดยใชค้  า พูดและไม่ใชค้  าพูด 
 3.  การร่วมแกไ้ขปัญหาเป็นความสามารถของครอบครัวในการแกไ้ขปัญหาต่างท่ีเกิดข้ึน 
 ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 4.  การตอบสนองทางอารมณ์เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะตอบสนอง 
ทางอารมณ์ต่อกนัและกนัทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในครอบครัว  
 5.  ความผกูพนัทางอารมณ์เป็นระดบัความผกูพนั ห่วงใยท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกนั 
รวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจ และการเห็นคุณค่าของกนัและกนั  
 6.  การควบคุมพฤติกรรม เป็นวธีิการท่ีครอบครัวควบคุมหรือจดัการพฤติกรรมของ
สมาชิก ทั้งน้ีเพื่อใหส้มาชิกปฏิบติัตนอยูใ่นขอบเขตอนัเหมาะสม ไม่ท าใหเ้กิดความเดือดร้อน 
ต่อตนเองและผูอ่ื้น 
 แนวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวตามแมคมาสเตอร์โมเดล  ตอ้งอาศยัทั้ง 6 ดา้น  
ในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อปรับสมดุล
ของครอบครัว ร่วมถึงเพื่อบรรลุเป้าหมายของครอบครัว ลดภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรง 
ของโรคไตวายเร้ือรัง  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแล 
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยนั้น ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย และการสนบัสนุนทางสังคม 
 จ านวนสมาชิกครอบครัว ปัจจุบนัรูปแบบครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลงจากครอบครัว 
ขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึนท าใหก้ารสนบัสนุนและการดูแลทางดา้นจิตใจลดนอ้ยลง 
 (จิราภร ชมพิกุล และคณะ, 2552) นั้นคือ ลกัษณะครอบครัวเด่ียวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบับทบาท
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว มีอิทธิพลต่อสุขภาพและการจดัการการเจบ็ป่วยเร้ือรังของ
สมาชิกครอบครัว (Bell, 2015) นั้นคือ สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบับทบาท
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
อยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ครอบครัวควรทราบบทบาทความส าคญัของตนในการเป็นผูใ้หค้วามรู้หรือ
ขอ้มูลข่าวสาร จะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวเกิดความรู้ความเขา้ใจ สามารถช่วยแนะน าก ากบัดูแล 
หรือควบคุมพฤติกรรมและใหค้วามรู้ซ ้ ากบัผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ย (ชมพูนุท สิงห์มณี, 2560)  
 การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .441,  
p < .01) 
 ปัจจยัดงักล่าวถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการท าบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัวจึงจะท าให้
ครอบครัวคงความสมดุลไวไ้ด ้โดยเป้าหมายของครอบครัวคือ เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวของตน 
ท่ีเจบ็ป่วยดีข้ึน ซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
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 ตวัแปรตน้                                                        ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) ท่ีศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยศึกษาครอบครัวผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
โดยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมารับบริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาพฒันาการ 
และสาขาเจริญกรุง ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563  
 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ จ  านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนทางสังคม 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
  

การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

1.  จ านวนสมาชิก 
ในครอบครัว 

2.  ระยะเวลาการลา้งไต 

 

3.  สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว 

 
4.  ความรู้ในการดูแล
ผูป่้วย 
 

5. การสนบัสนุน 
ทางสังคม 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมการดูแลท่ีบา้นของสมาชิกครอบครัว 
ท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ประเมินโดย 
แบบวดัการแสดงบทบาท ดดัแปลงจาก CHULALONGKORN FAMILY INVENTORY  
(อุมาพร ตรังคสมบติั, 2561) ซ่ึงครอบคลุมการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 7 ดา้น คือ ดา้นการแกไ้ข
ปัญหา ดา้นการส่ือสาร ดา้นบทบาท ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์ ดา้นความผกูพนัทางอารมณ์ 
ดา้นการควบคุมพฤติกรรม ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า โดยแบ่งออกเป็น  
4 ระดบั ไดแ้ก่ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยวธีิการบ าบดัทดแทนไต โดยอาศยัเยือ่บุช่องทอ้ง (Peritoneal membrane) ท าหนา้ท่ี
แลกเปล่ียนสสารและน ้าในพลาสมาของผูป่้วยกบัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัว หมายถึง จ านวนขององคป์ระกอบของสมาชิกในครอบครัว  
ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด มีการสนบัสนุน ช่วยเหลือและแบ่งปันซ่ึงกนัและกนั 
มีความรับผดิชอบหนา้ท่ีต่อกนั วดัจากแบบสอบถามท่ีมีค าถามปลายเปิด จ านวนสมาชิกครอบครัว 
ประกอบดว้ยใครบา้ง 
 ระยะเวลาการลา้งไต หมายถึง จ านวนวนัท่ีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังไดรั้บการบ าบดัลา้งไต
ทางช่องทอ้ง ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีมีค าถามปลายเปิด ระยะเวลาการลา้งไตของผูป่้วย 
 สัมพนัธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวท่ีแสดง 
ความผกูพนัรักใคร่ การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ปรองดองกนั การแสดงออกทางอารมณ์ของสมาชิก
เพื่อใหเ้กิดความรักความเขา้ใจ ส่ือสารถึงความโกรธหรือความขดัแยง้ การถ่ายทอดความรู้สึกของ 
สมาชิกท่ีแสดงออกใหเ้ห็นถึงความผกูพนั ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแสดงออกถึงความรัก 
และเอาใจใส่ระหวา่งกนั ดา้นการยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ดา้นการส่ือสารกนั
อยา่งมีคุณภาพ ดา้นการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผล ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีประยกุตจ์ากกรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว (สค.) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกวนั เกือบทุกวนั มีบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัเลย 
 ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย หมายถึง ความคิด ความเขา้ใจ ในความสามารถ
หรือการตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของสมาชิกครอบครัว ในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการ
ลา้งไตและการดูแลแผลบริเวณลา้งไต ดา้นภาวะแทรกซอ้นและการแกปั้ญหา ดา้นการดูแล 



 10 

ความสมดุลของน ้าและอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการสั่งซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ดา้นการเขา้รักษาท่ีคลินิก
และการเยีย่มบา้น ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม  
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจากเพื่อนบา้น อสม. และพยาบาลชุมชน ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีประยกุตจ์ากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ ลกัษณะแบบสอบถาม 
เป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
ท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ เอกสาร ต ารา บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยก าหนด
หวัขอ้ในการศึกษา ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  โรคไตเร้ือรังกบัการรักษาดว้ยการลา้งไต 
 2.  แนวคิดระบบครอบครัวและการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต  
 

โรคไตเร้ือรังกบัการรักษาด้วยการล้างไต 
 โรคไตวายเร้ือรัง 
 โรคไตเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคท่ีไม่ติดต่อ โรคหน่ึงท่ีมีความส าคญั และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ ในแต่ละปี ซ่ึงโรคไตในระยะเร่ิมแรกมกัไม่มีอาการผดิปกติ ท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่ 
ไม่ทราบ และมกัตรวจพบเม่ือโรคด าเนินไปมากแลว้ เม่ือการท างานของไตลดลงจนกระทัง่อตัรา
การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate; eGFR) นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 
1.73 ตารางเมตร จะจดัวา่เป็นไตวายระยะสุดทา้ย (End stage renal disease [ESRD]) ผูป่้วย 
กลุ่มดงักล่าวจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy [RRT]) ไดแ้ก่  
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis) หรือ 
การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) ขอ้มูลของสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยรายงานสาเหตุหลกัของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต 
เกิดจากเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 38.47 และ ร้อยละ 30 ของผูท่ี้เขา้รับ 
การบ าบดัทดแทนไตทั้งหมด (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560)  
 ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกรวม
ประเทศไทย จากขอ้มูลของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา่ อุบติัการณ์ของ
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเท่ากบั 35,944 และ 117,377 คน ในปี พ.ศ. 2557 
และ พ.ศ. 2558 ตามล าดบั จากรายงานสถิติปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงปัจจุบนัคนไทยป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง
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ประมาณ 8 ลา้นคน หรือร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ (ส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพพบ
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยลงทะเบียนรับการรักษารวม 64,639 ราย ใชง้บประมาณค่ารักษาพยาบาล
เป็นจ านวน 9,720 ลา้นบาท พบการลา้งไตทางช่องทอ้งรวม 32,375 ราย การฟอกเลือดรักษารวม 
22,949 ราย และการเปล่ียนไตรวม 224 ราย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึน 
โดยเฉพาะการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2563) ซ่ึงขอ้มูลปี พ.ศ. 2562 พบวา่ มีหน่วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ถึง
บริการ จ านวน 199 แห่ง โดยอยู ่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 29.6 กรุงเทพและปริมณฑล 
ร้อยละ 19.6 และภาคกลาง ร้อยละ 14.6 ตามล าดบั (คณะอนุกรรมการการลงทะเบียนการบ าบดั
ทดแทนไตในประเทศไทย (TRT) สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ 
จ านวนผูป่้วยในพื้นท่ีกรุงเทพและปริมณฑลมีจ านวนมาก และเพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ส่งผลใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ีดีข้ึน  
 ระยะของโรคไตเร้ือรัง  
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2558) แบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังตามระดบั 
ความรุนแรงตามอตัราการกรองของไต เป็น 5 ระยะ ดงัน้ี  
 
ตารางท่ี 1  ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 

ระยะของโรค รายละเอยีดของระยะต่าง ๆ 
ค่าการท างานของไต 

(eGFR) 
ระยะท่ี 1 ไตเร่ิมเส่ือม (มีโปรตีนในปัสสาวะ)  

ค่า eGFR ปกติ 
90 หรือมากกวา่ 

ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมค่า eGFR ลดลงเล็กนอ้ย 60-89 

ระยะท่ี 3 ค่า eGFR ลดลงปานกลาง 30-59 
ระยะท่ี 4 ค่า eGFR ลดลงมาก 15-29 
ระยะท่ี 5 ไตวาย นอ้ยกวา่ 15 
หมายเหตุ  (1) ถา้ไม่มีหลกัฐานของภาวะไตผดิปกติ ระยะท่ี 1 และ 2 จะไม่เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั 
                       โรคไตเร้ือรัง     
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 (2) การรายงานผลการค านวนค า eGFR หากมีทศนิยมใหปั้ดตวัเลขเป็นจ านวนเตม็ก่อน 
                       แลว้จึงบอกระยะของโรค ไตเร้ือรัง ตวัอยา่งเช่น บุคคลผูห้น่ึงไดรั้บการตรวจวดั  
                       eGFR = 59.64 ml/ min/ 1.73m2 จะเท่ากบั 60 ml/ min/ 1.73m2 ซ่ึงถา้บุคคลผูน้ี้ 
                       มีความผดิปกติของไตอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย จะเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 แต่ถา้ไม่มี 
                       ความผดิปกติของไตอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยบุคคลน้ีจะไม่ไดเ้ป็นโรคไตเร้ือรัง 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการเกิดข้ึนกบัความรุนแรงของโรค โดยในระยะแรกอาจไม่มีอาการใหส้ังเกต 
ไดช้ดัเจน และมกัจะตรวจพบจากการตรวจเลือด (พบวา่ มีระดบัครีอ่ะตินิน และบียเูอ็นสูง)  
ในขณะตรวจเช็คสุขภาพหรือมาพบแพทยด์ว้ยโรคอ่ืน ผูป่้วยจะมีอาการชดัเจนเม่ือเน้ือไตทั้ง 2 ขา้ง 
ถูกท าลายจนท าหนา้ท่ีไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 5 ของไตปกติ โดยจะสังเกตวา่มีปัสสาวะออกมาก และ
ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 
ทอ้งเดินบ่อย นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ขาดสมาธิ ตามวั ผวิหนงัแหง้และมีสีคล ้า คนัตามผวิหนงั  
ชาตามปลายมือไปเทา้ บางรายอาจมีอาการหอบเหน่ือย สะอึก เป็นตะคิว ใจววิ ใจสั่น เจ็บหนา้อก 
บวม หรือมีเลือดออกตามผวิหนงัเป็นจุดแดงจ ้าเขียว หรืออาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด เม่ือเป็น 
ถึงขั้นสุดทา้ย ผูป่้วยอาจจะมีอาการซึม ชกั หมดสติ (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) 
 ข้อบ่งช้ีในการรับการรักษาด้วยวธีิการล้างไตทางช่องท้อง (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) 
 โดยทัว่ไปผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นระยะท่ีเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
มีค่าอตัราการกรองนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ตอ้งไดรั้บการรักษา 
โดยการบ าบดัทดแทนไต การพิจารณาใหรั้กษาดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้ง เม่ือมีขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่ 
 1.  มีภาวะไตเสียหนา้ท่ีโดยมีค่าอตัราการกรองนอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ี 
ผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 
 2.  มีอาการและอาการแสดงของเสียคัง่หรือภาวะยรีูเมีย (Uremia) 
 3.  มีภาวะน ้าเกินโดยท่ีไม่สามารถรักษาดว้ยการจ ากดัน ้าหรือยาขบัปัสสาวะ 
 4.  มีภาวะทุพโภชนาการหรือระดบัอลับูมินในกระแสเลือดต ่ากวา่ 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร 
 5.  มีภาวะความดนัโลหิตสูงซ่ึงตอบสนองไม่ดีต่อยาลดความดนัโลหิต 
 6.  ผูท่ี้มีปัญหาหลอดเลือดส่วนปลายไม่สามารถท าทางเช่ือมต่อหลอดเลือด (Vascular 
access) ได ้
 7.  ผูท่ี้มีปัญหาโรคเลือดหรือกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ  
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 การรักษาด้วยโรคไต 
 ปัจจุบนัมีการรักษาไตวายทั้งหมด 3 วธีิ (ประเสริฐ ธนกิจจารุ และสุพฒัน์ วาณิชยก์าร,  
2551) ไดแ้ก่ 
 1.  การรักษาแบบประคบัประคองทัว่ไป 
 เม่ือการท างานของไตเสียไปในระยะตน้ ๆ ผูป่้วยควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา และ 
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดไตวายมากข้ึน แพทยจ์ะท าการคน้หาสาเหตุของโรคและใหก้ารรักษา 
ท่ีเหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน แพทยจ์ะควบคุมน ้าตาลในเลือดใหดี้ข้ึน โรคความดนัโลหิตสูง 
แพทยจ์ะควบคุมความดนัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ร่วมถึงการใชย้าลดความดนับางประเภท โรคน่ิว 
ในไต แพทยจ์ะท าการผา่ตดัออกมาร่วมกบัการรักษาแบบประคบัประคองซ่ึงแพทยจ์ะแนะน า 
ใหกิ้นอาหารโปรตีนลดลง เพื่อลดปริมาณของเสียในร่างกายซ่ึงจะช่วยลดการเส่ือมของไต เป็นตน้  
ถา้การรักษาดงักล่าวไม่ไดผ้ลและการท างานของไตลดลงจนถึงระยะสุดทา้ย จ าเป็นตอ้งท า 
การลา้งไต 
 2.  การผา่ตดัปลูกถ่ายไต (Renal transplantation)  
 การผา่ตดัปลูกถ่ายไตสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีเหมือนคนปกติ และมีอายุ
ยนืยาว แต่การปลูกถ่ายไตเป็นวธีิท่ียุง่ยาก ราคาแพง และจะตอ้งหาไตจากญาติสายตรงหรือผูบ้ริจาค 
ท่ีมีไตเขา้ไดก้บัเน้ือเยื่อของผูป่้วย ซ่ึงไม่ใช่เร่ืองง่าย ผูป่้วยอาจตอ้งท าการลา้งไตไปเร่ือย ๆ จนกวา่ 
จะหาไตท่ีเขา้กนัได ้นอกจากนั้นภายหลงัการปลูกถ่ายไต ผูป่้วยตอ้งกินยากดภูมิคุม้กนัทุกวนั 
ตลอดไป เพื่อป้องกนัไม่ให้ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อตา้นไตใหม่ 
 3.  การลา้งไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
  3.1  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) 
  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือ การท่ีผูป่้วยตอ้งไปฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาล 
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง โดยเลือดจะออกจากตวัผูป่้วยทางเส้นเลือดด า แลว้ผา่นตวักรองเพื่อฟอกให้
สะอาดและส่งกลบัคืนผูป่้วยในช่วงการฟอกเลือด ส่งผลใหร้ะดบัของเสียในร่างกายลดลง หลงัจาก
นั้นของเสียและน ้าจะเร่ิมมีการสะสมเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรับการฟอกเลือดเป็นระยะ
ตลอดชีวิตของผูป่้วย 
  3.2  การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
  วธีิน้ีแพทยส์ามารถฝึกใหผู้ป่้วยและครอบครัวท าเองท่ีบา้นได ้นบัวา่สะดวก แต่ตอ้ง 
ท าการเปล่ียนถุงน ้ายา วนัละ 3-4 คร้ัง ทุก ๆ วนัตลอดไป ผูป่้วยสามารถท างาน และปฏิบติัภารกิจได ้
เหมือนคนปกติ  
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  การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง เป็นหน่ึงในวธีิการหลกัในการรักษา
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นท่ียอมรับและแพร่หลายมากข้ึน สืบเน่ืองจากกองทุนสุขภาพ
แห่งชาติไดต้ดัสินใจทางนโยบายใหก้ารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
เป็นบริการแรกส าหรับการทดแทนไตท่ีใหก้บัผูป่้วยทุกราย หรือท่ีเรียกวา่ CAPD (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis) First policy เพื่อใหผู้ป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเขา้ถึง
บริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557) การศึกษาน้ี 
จึงเนน้การลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีสะดวก ท าไดง่้าย  
  หลกัการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองตลอดเวลา 
 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองตลอดเวลา เป็นวธีิท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายทั้งในประเทศ
และทัว่โลก การปรับจ านวนคร้ังและปริมาตรน ้ายาข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากการตั้ง 
เป้าหมายความเพียงพอของการลา้งไต ขนาดตวั ชนิดของผนงัเยื่อบุช่องทอ้ง และพิจารณาร่วมกบั 
การท างานของไตท่ีเหลืออยู ่(Residual renal function) (บญัชา สถิระพจน์, อ านาจ ชยัประเสริฐ,  
เนาวนิตย ์นาทา และอุปถมัภ ์ศุภสินธ์ุ, 2561) หลกัการลา้งไตทางหนา้ทอ้งท่ีส าคญั คือ  
การแลกเปล่ียนของเสียและสารน ้าผา่นเยือ่บุหนา้ทอ้ง ระหวา่งสารน ้าสองส่วน ประกอบดว้ย  
1) เลือดในหลอดเลือดฝอยท่ีอยูภ่ายในช่องทอ้ง ซ่ึงในภาวะไตวายจะมีปริมาณของยูเรีย ครีแอทินิน 
โพแทสเซียม และของเสียอ่ืน ๆ อยูใ่นปริมาณท่ีสูงมาก 2) น ้ายาลา้งไตในทอ้ง ซ่ึงจะมีปริมาณของ
โซเดียม คลอไรด ์แลคแตท หรือไบคาร์บอเนท และท าใหเ้กิดความเขม้ขน้กวา่ (Hyperosmolar)  
โดยอาศยัความเขม้ขน้ของกลูโคส ซ่ึงอาศยัวธีิการแพร่ การน า และการดึงน ้าส่วนเกินออกจาก 
ร่างกายผา่นสายสวนท่ีผา่ตดัไวบ้ริเวณหนา้ทอ้ง น ้ายาไดอะลยัซิสจะถูกเติดเขา้ไปในช่องทอ้งแทนท่ี
น ้ายาไดอะลยัซิสเดิมท่ีถูกปล่อยออกโดยอาศยัหลกัการของแรงโนม้ถ่วงของโลก และทิ้งน ้ายา 
ไดอะลยัซิสไวใ้นช่องทอ้งเพื่อใหเ้กิดการแลกเปล่ียนโดยท าวนัละ 3-5 รอบต่อวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
(บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2561) ผูป่้วยและครอบครัวจึงสามารถท าไดเ้องท่ีบา้นโดยตอ้งไดรั้บ
การสอนและฝึกปฏิบติัขั้นตอนการลา้งไตทางช่องทอ้งแจากแพทยแ์ละพยาบาลก่อน จึงจะสามารถ
ไปปฏิบติัเองท่ีบา้นได ้โดยตอ้งเคร่งครัดในการใชห้ลกัการปลอดเช้ือ วธีิน้ี จึงเป็นการใหอิ้สระกบั
ผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถปรับเขา้กบัแผนการด าเนินชีวติ สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ไดใ้กลเ้คียงกบัปกติและเป็นการลดการใชบุ้คลากรสุขภาพ 
 ขอ้ดีของการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ ใชอุ้ปกรณ์นอ้ย บุคคลากรนอ้ย สถานท่ีนอ้ย วธีิการ
ง่ายกวา่ และใชเ้วลากบัผูป่้วยนอ้ยกวา่ ท าไดเ้องท่ีบา้นไม่ตอ้งเสียค่าเดินทาง เสียเวลาฟอกเลือด 
กบัเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงผูป่้วยมาพบแพทยเ์ป็นระยะตามความเหมาะสม เช่น 1-2 เดือนต่อคร้ัง บริหาร
งบประมาณไดง่้าย เพราะควบคุมไดง่้าย มีหน่วยบริการนอ้ยกวา่ แต่ละหน่วยเพิ่มจ านวนผูป่้วยได้
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มากกวา่ และรวดเร็วกวา่ ดา้นผูป่้วยมีการท างานของไตท่ีเหลืออยู ่(Residual renal function) 
เส่ือมชา้กวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดห้ลากหลาย
รับประทานผกัและผลไมไ้ด ้ระดบัเกลือโพแทสเซียมในเลือดส่วนใหญ่ไม่สูง ผูป่้วยมีเวลา 
ท าบ าบดัทดแทนไตไดน้านข้ึน (บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2561) 
 ขอ้จ ากดัของการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ การลา้งไตทางหนา้มีขอ้หา้มท าในผูป่้วย
ดงัต่อไปน้ี ผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง ผูป่้วยท่ีมีไส้เล่ือนท่ีหนา้ทอ้งขนาดใหญ่ ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาพงัผดืในช่องทอ้งจนรบกวนการลา้งไต ผูป่้วยท่ีก าลงัมีการติดเช้ือในช่องทอ้ง และเน่ืองจาก
การลา้งไตทางหนา้ทอ้งน้ีมีการขจดัของเสียจากเลือดอยา่งชา้ ๆ จึงไม่เหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เร่งด่วน ไดแ้ก่ ภาวะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนัท่ีรุนแรง ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงท่ีมีผลต่อ 
การท างานของหวัใจ และภาวะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาหรือสารพิษเกินขนาด ส่วนภาวะการเผาผลาญ
อาหารและพลงังานสูง (Hypercatabolic state) นั้นยงัเป็นขอ้ถกเถียงกนัมากวา่สามารถใหก้ารรักษา 
ดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้งไดห้รือไม่ จากขอ้มูลการศึกษาท่ีมีมานั้นพบวา่ สามารถท าได ้แต่ตอ้ง
ท าในขนาดสูง (Intensive PD regimens) การใส่น ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งในช่องทอ้งปริมาณมาก
อาจเพิ่มความดนัในช่องทอ้งท าใหก้ระบงัลมท างานไดไ้ม่ปกติ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยบางราย 
ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการหายใจท่ีรุนแรงอาการทรุดลงได ้อีกทั้งการลา้งไตทางหนา้ทอ้งนั้นจะมี 
การสูญเสียโปรตีนทางน ้ายาปริมาณมากอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีปัญหาขาดสารอาหาร โดยเฉพาะ 
ขาดโปรตีนตามมาได ้ความส าคญัท่ีพบ คือ เม่ือผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัมีปัญหาขาดสารอาหาร 
จะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติท่ีเพิ่มมากข้ึน (บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2561) และการรักษา
โดยวธีิน้ีก็ยงัไม่สามารถท าหนา้ท่ีทดแทนไตไดท้ั้งหมด ภาวะไตวายจึงยงัคงอยูแ่ละด าเนินไป 
อยา่งชา้ ๆ และพร้อมท่ีจะก าเริบไดต้ลอดเวลา ผูป่้วยจึงตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานกบั 
ความเปล่ียนแปลง อนัเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีเกิดข้ึนอยา่งซบัซอ้นโดยไม่สามารถ
คาดการณ์ได ้ดงันั้นจึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
 การปฏิบัติตนของผู้ป่วยทีล้่างไตทางช่องท้อง 
 การปฏิบติัตนในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนควบคุมการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และลดปัญหาทางสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม เช่น 
การปฏิบติัตามแผนการรักษา อาทิ การรับประทานอาหารเฉพาะโรค ลดเคม็ ลดมนั การรับประทาน
ยาตรงเวลา การจดัการกบับทบาทในชีวติประจ าวนั อาทิ ภาระจากการท่ีตอ้งเปล่ียนถุงน ้ ายาวนัละ 
3-4 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ซ่ึงผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องทอ้ง การจดัการดา้น
อารมณ์ อาทิ ความเครียด ภาวะซึมเศร้าท่ีเผชิญ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไปเพราะ
ตอ้งมีสายลา้งช่องทอ้งหรือถุงน ้ายาติดตวัตลอดเวลา โดยผูป่้วยเหล่าน้ีมีประสบการณ์ในการดูแล



 17 

ตนเองในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรับผดิชอบในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม
 ผลกระทบของการล้างไตทางช่องท้องต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 การลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจท าใหผู้ป่้วยมีปัญหา ปวดทอ้ง ไส้เล่ือน รวมทั้งมีการติดเช้ือ 
ท่ีท่อระบาย หรือการติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัจากภาวะแทรกซอ้น
ดา้นต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งการการเอาใจใส่ พึ่งพาอาศยัครอบครัวของผูป่้วยในการดูแลเกือบ 
ทุกดา้น ครอบครัวจึงตอ้งเขา้มามีบทบาทส าคญัในการให้การดูแลอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงส่งผล
กระทบทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว ดงัน้ี 

 1.  ผลกระทบของการลา้งไตทางช่องทอ้งต่อผูป่้วย 
  1.1  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ี 
ในการขจดัของเสีย การรักษาสมดุลของน ้า อิเล็กโทรไลต ์ภาวะกรด-ด่าง ตลอดจนการหลัง่
ฮอร์โมน และการสังเคราะห์วติามินดี ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของอวยัวะในระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกายในหลายระบบท าใหแ้สดงอาการซ่ึงอาจจะมีอาการเพียงเล็กนอ้ยซ่ึงก่อใหเ้กิด
ความร าคาญจนถึงกบัคุกคามชีวติ เช่น อาการคนัตามผิวหนงั คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ภาวะซีด 
ความดนัโลหิตสูง น ้าท่วมปอด หวัใจขาดเลือด หวัใจวาย และเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ ซ่ึงจากผลของ
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนท าให้โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกายผูป่้วยไม่มีความสมบูรณ์  
อยูใ่นภาวะท่ีมีความเจบ็ป่วยและตอ้งการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อแกไ้ขร่างกายกลบัคืนสู่สมดุล  
ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาท่ีท าใหมี้ผลต่อสภาวะร่างกายของผูป่้วย เช่น การมีโรคร่วม โรคหวัใจ  
การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้ง ไส้เล่ือน อวยัวะเพศบวม หายใจแน่นอึดอดั เหน่ือยง่าย เจบ็หนา้อก  
มีการสูญเสียสารอาหารโปรตีน ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเหล่าน้ีลว้นท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุข 
สบาย และอาจเป็นเหตุใหผู้ป่้วยสามารถกลบัสู่ภาวะยรีูเมียไดต้ลอดเวลา (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551)  
นอกจากน้ี ภาวะของโรคและการรักษาอาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางเพศในผูป่้วยหญิง  
  1.2  ผลกระทบดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ตอ้งด ารงบทบาทของผูป่้วยไปตลอดชีวิต และตอ้งปรับตวัต่อการด าเนินชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปทั้งท่ี
เกิดจากความเร้ือรังของโรคและวธีิการรักษา จึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
มากมาย ผูป่้วยบางรายจะเกิดความกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การอกัเสบ 
ของเยือ่บุช่องทอ้ง กลวัต่อความเจบ็ปวดถา้เกิดการติดเช้ือข้ึน และวติกกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้าย 
ในการรักษาการฟ้ืนคืนสภาพของร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ การมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงปัญหา ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นปัญหาท่ีต่อเน่ือง จึงอาจท าใหผู้ป่้วยซึมเศร้า 
กงัวลใจ หรือไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา และส่งผลใหพ้ฤติกรรมของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิม เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั กา้วร้าว ลดการดูแลช่วยเหลือตนเอง หรือต่อตา้นการรักษา
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รวมทั้งเกิดความรู้สึกวา่ตนเองตอ้งเพิ่งพาบุคคลอ่ืนรวมทั้งผูดู้แลใกลชิ้ดตลอดเวลา ซ่ึงลกัษณะ
เหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือดา้นจิตใจ และลดการกระทบกระเทือนทางจิตใจ  
เพื่อคงไวซ่ึ้งความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเอง (รสสุคนธ์ ตนัติวชิิตเวช, 2558)  
 การลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทั้งผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัภาระ 
ท่ีตอ้งจดัการ ท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว ท าใหบ้ทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวเปล่ียนแปลง 
เพราะเม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล ครอบครัว
ตอ้งมีการจดัระบบภายในครอบครัวใหม่เพื่อรักษาความสมดุลของครอบครัวไว ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว 
 2.  ผลกระทบของการลา้งไตทางช่องทอ้งต่อครอบครัว 
 การเจบ็ป่วยเร้ือรังมีความจ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการดูแล เป็นเวลานานตอ้งเขา้
โรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ และเป็นภาระหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบในการดูแลรักษาฟ้ืนฟู
สุขภาพสมาชิกท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท าใหค้รอบครัวเกิดความเหน่ือยลา้ ความเครียด และเสียค่าใชจ่้าย
มาก อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจ (Hoven et al., 2013) เกิดความไม่สมดุลในครอบครัว 
บางครอบครัวก็มีความเขม้แขง็สามารถปรับตวัปรับสมดุลได ้ก็ไม่มีปัญหามากครอบครัวยงัมี 
วถีิชีวติประจ าวนัตามปกติได ้แต่ครอบครัวจ านวนมากท่ีมีความยุง่ยากในการจดัการครอบครัว 
(Burgio et al., 2016) ท าใหเ้กิดความสับสนวุน่วาย และเกิดความทุกขใ์นครอบครัวข้ึนได ้ส่งผลให้
การท าบทบาทและหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวไดไ้ม่สมบูรณ์ (จินตนา วชัรสินธ์ุ และรววีรรณ  
เผา่กนัหา, 2555) ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย ครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังตอ้งมี 
การปรับภายในครอบครัวหลายอยา่ง เช่น การปรับบทบาทหนา้ท่ีครอบครัว การปรับเร่ืองอาหาร 
ใหเ้หมาะกบัโรคและการเจบ็ป่วย เป็นตน้ การจดัการเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผูดู้แลเน่ืองจากตอ้งดูแลทั้งการดูแลท่ีง่ายและการดูแลท่ียุง่ยากซบัซอ้นส าหรับผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ผูดู้แลให้เวลากบัการดูแลผูป่้วยมาก นอนนอ้ย เหน่ือยลา้ ไม่ไดดู้แลสุขภาพ 
ของตนเองและไม่ไปรับบริการทางสุขภาพ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองนอ้ยลง มีเวลา
พกัผอ่นหยอ่นใจนอ้ย ไม่มีเวลาออกก าลงักาย ท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรมลง (Hoven et al., 2013) 
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย 
ตอ้งเปล่ียนน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งทุก 4-6 ชัว่โมง/ วนั เป็นจ านวน 4-5 คร้ัง/ วนั ระยะเวลา 
การดูแลท่ียาวนาน ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลจึงเกิดความเครียดจาก
การดูแลไดโ้ดยตรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรววีรรณ กล่ินสุวรรณ และคณะ (2560) ปัจจยั
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ท านายคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การลา้งไตทางช่องทอ้ง พบวา่ เม่ือสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยท่ีลา้งไตทาง
ช่องทอ้งมีภาระของการเป็นผูดู้แลในครอบครัวเพิ่มข้ึนคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลในครอบครัวจะลดลง (r = -.528, p < .01) และสมาชิกครอบครัวมีเวลาท ากิจกรรมดว้ยกนั
นอ้ยลง สมาชิกผูดู้แลบางคนมีวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชส้ารเสพติด (จินตนา 
วชัรสินธ์ุ, 2560) 
  2.2  ผลกระทบดา้นจิตใจ การเกิดการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตอารมณ์ของสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ โดยเร่ิมแรกเกิดความทุกขจ์ากความรู้สึกเสียใจ 
รู้สึกหดหู่ รู้สึกกลวัวา่ผูป่้วยจะเสียชีวติ รู้สึกผดิเพราะเช่ือวา่ถา้ดูแลครอบครัวไดดี้กวา่น้ีจะไม่เกิด
การเจบ็ป่วยเร้ือรังกบัสมาชิกครอบครัว (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) จากผลกระทบของภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรังต่อครอบครัวไม่วา่จะเป็นปัญหาสุขภาพ ชีวิตท่ีเปล่ียนไป ภาระในการดูแลผูป่้วย หรือ 
ความพึงพอใจในชีวติครอบครัวท่ีเปล่ียนไป ลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
แก่สมาชิกครอบครัวทั้งส้ิน ซ่ึงครอบครัวอาจจะตอบสนองต่อความเครียดโดยการแยกตวัออกจาก
สังคม สัมพนัธภาพกบัครอบครัวลดลง รู้สึกเหงา โดดเด่ียว ขาดท่ีปรึกษาท่ีเขา้ใจถึงความรู้สึก 
วติกกงัวล อึดอดั คบัขอ้งใจ (นภารัตน์ ธญัถิรโสภนากุล, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัญาติ 
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้น พบวา่ เกิดการเปล่ียนแปลงของญาติผูดู้แล 
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Tong, Sainsbury, & Craig, 2008)  
  2.3  ผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ี ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะผูป่้วย 
ลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีตอ้งดูแล จะมีการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาทและหนา้ท่ีในครอบครัว ผูป่้วย 
อาจลดบทบาทการท าหนา้ท่ีในครอบครัวบางเร่ืองลง และอาจเพิ่มบทบาทและภาระหนา้ท่ีใหก้บั
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ มากข้ึน จากการดูแลผูป่้วยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้งรับผดิชอบ
เปล่ียนน ้ายาลา้งไต 4-5 คร้ัง/ วนั ท าใหส้มาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลรับรู้เก่ียวกบัเวลาส่วนตวัลดลง 
ชีวติการเขา้สังคมเปล่ียนแปลงไป ไม่สะดวกในการนดัพบปะเพื่อนฝงู (Alnazly & Samara, 2014; 
Beanlands et al., 2005) สอดคลอ้งกบั Alnazly and Samara (2014) ท าการศึกษาคุณภาพชีวติของ
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งกบัภาระการดูแล พบวา่ 
คุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งมี
ความสัมพนัธ์กบัภาระของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.4  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ จากการท่ีสมาชิกท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งเขา้รักษา 
ในโรงพยาบาลบ่อยและระยะเวลานาน แมว้า่ผูป่้วยเร้ือรังมีสิทธิการรักษาฟรีโดยไม่ตอ้งเสีย 
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ค่าใชจ่้ายเพราะมีสวสัดิการการรักษาจากรัฐแต่ก็ยงัตอ้งจ่ายเงินค่ารักษา ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าจา้ง
ผูดู้แล เป็นตน้ (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) จากการใหก้ารดูแลผูป่้วย ท าใหส้มาชิกครอบครัวท่ีเป็น
ผูดู้แลไม่สามารถประกอบอาชีพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และตอ้งมีการปรับเปล่ียนการท างานประจ า 
ใหส้อดคลอ้งกบัการลา้งไตของผูป่้วยหรือตอ้งจา้งใหบุ้คคลอ่ืนท าแทน ท าใหสู้ญเสียรายได้
ครอบครัว หมดโอกาสท่ีจะมีความกา้วหนา้ในอาชีพ ท าใหส้ถานะการเงินไม่มัน่คง (จินตนา 
วชัรสินธ์ุ, 2560)  
 จากสถานการณ์ขา้งตน้ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง
เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดตอ้งดูแลเอาใจใส่ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงไม่เพียงส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยเท่านั้นยงัส่งผลกระทบทั้งระบบครอบครัวในการปรับบทบาทหนา้ท่ีของการ
จดัระบบภายในครอบครัวใหม่เพื่อรักษาความสมดุลของครอบครัวไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจบทบาท
ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทางช่องทอ้ง 
 

แนวคดิระบบครอบครัวและการท าหน้าทีข่องครอบครัว 
 ความส าคญัของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นภาวะสุขภาพ และ
เจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก
ครอบครัวมีผลต่อภาวะสุขภาพ/ การเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวดว้ย (Wright & Leahey, 2013) 
เม่ือมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังเกิดข้ึนกบัสมาชิกในครอบครัวจะกระทบต่อชีวิตของสมาชิกครอบครัว 
คนอ่ืนและครอบครัวทั้งระบบ (Wacharsis & Homchampha, 2008 cited in Wright & Leahey, 
2013) เน่ืองจากการเจบ็ป่วยเป็นภารกิจของครอบครัวท่ีจะตอ้งจดัการเยยีวยา และตอ้งใชเ้วลานาน 
ในการดูแลรักษาฟ้ืนฟู ครอบครัวตอ้งจดัระบบโครงสร้างครอบครัวใหม่เพื่อความสมดุลในการท า
บทบาทหนา้ท่ีครอบครัว ซ่ึงแต่ละครอบครัวมีศกัยภาพแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัระบบโครงสร้าง
บทบาทหนา้ท่ีครอบครัว ความอ่อนแอเปราะบางของครอบครัว ความยดืหยุน่ของครอบครัว  
ความเช่ือและประสบการณ์ครอบครัว เม่ือระบบเหล่าน้ีเปล่ียนแปลงไปจะมีผลกระทบต่อระบบ
ครอบครัว ท าใหค้รอบครัวตอ้งปรับตวั ปรับความยดืหยุน่ ปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีเพื่อคงไว ้
ซ่ึงความสมดุลของครอบครัว นอกจากน้ีคุณภาพการดูแลหรือความส าเร็จของครอบครัวในการดูแล
ข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพ ลกัษณะและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ความเช่ือ/ ประสบการณ์ 
การดูแลและศกัยภาพการจดัการของครอบครัว ความร่วมมือสนบัสนุนช่วยเหลือและเอาใจใส่ 
ของสมาชิกครอบครัว (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560)  
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 แนวคิดของระบบครอบครัวและการท าหน้าทีข่องครอบครัว  
 ครอบครัวเป็นระบบเปิด (Open system) ซ่ึงประกอบดว้ย ระบบยอ่ยอนัไดแ้ก่ สมาชิก 
แต่ละคน (Individual subsystem) คู่สมรส (Spousal subsystem) และพี่นอ้ง (Sibling subsystem) 
นอกจากน้ีครอบครัวยงัมีความสัมพนัธ์กบัระบบภายนอกอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น ระบบครอบครัวขยาย 
ชุมชน โรงเรียน องคก์รทางศาสนา ฯลฯ ในระบบแห่งครอบครัวน้ีถา้มีกระบวนการ (Process)  
ท่ีไม่เหมาะสมก็จะท าใหเ้กิดปัญหาข้ึนมา ดงันั้นการบ าบดัรักษาจะเพง่เล็งไปท่ีการเปล่ียนแปลง 
ในครอบครัวทั้งระบบ โดยเช่ือวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงในผูป่้วย 
และปัญหานั้นจะหมดไป 
 แนวคิดของระบบครอบครัวประกอบดว้ย ความเป็นองคร์วม มีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั 
มีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย มีระดบัชั้นของระบบ เป็นทั้งระบบเปิด ระบบปิด 
มีขอบเขตครอบครัว มีการปรับตวัของครอบครัว มีระบบยอ่ยครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนั 
ท่ีเล็กท่ีสุดและเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการ หากมีผูป่้วย
เกิดข้ึนในครอบครัว ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัวไดแ้ละสมาชิกคนอ่ืน 
ในครอบครัวได ้(Wright & Leahey, 2009) โครงสร้างครอบครัวประกอบดว้ย บทบาท หนา้ท่ี  
การส่ือสาร อ านาจ ค่านิยม ประเพณี วฒันธรรม และจิตวิญญาณ โดยบทบาทหรือการท าหนา้ท่ีเป็น
ชุดของพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตามสถานภาพหรือต าแหน่งในสังคม โดยพฤติกรรมนั้น ๆ 
ถูกก าหนดตามประเพณี วฒันธรรม บรรทดัทาน และความคาดหวงัของสังคม บทบาทครอบครัว
เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงออกตามสถานภาพของแต่ละคนในครอบครัว
และประพฤติปฏิบติัต่อกนัเป็นประจ า เพื่อใหค้รอบครัวอยูด่ว้ยกนัไดอ้ยา่งสมดุล (Friedmen, 
Bowden, & Jones, 2003) 
 การปฏิบัติหน้าทีข่องครอบครัวตามแมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster model) 
 แมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster model) แบ่งการท าหนา้ท่ีของครอบครัวออกเป็น 6 ดา้น  
ดงัน้ี บทบาท การแกปั้ญหา การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์  
และการควบคุมพฤติกรรม กล่าวถึงแต่ละดา้น ดงัน้ี 
 1.  บทบาท เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติต่อกนัและซ ้ า ๆ เป็นประจ า 
เพื่อใหค้รอบครัวปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ภารกิจในครอบครัวจะด าเนินไปไดดี้ก็ต่อเม่ือ
บทบาทและหนา้ท่ีของสมาชิกแต่ละคนมีความสอดคลอ้งกนั มีการมอบหมายหนา้ท่ีอยา่งเหมาะสม 
และมีระบบควบคุมใหส้มาชิกปฏิบติัหนา้ท่ีของตนโดยครบถว้น  
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 2.  การส่ือสาร เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัว  
ซ่ึงมีอยู ่2 รูปแบบ คือ การส่ือสารโดยใชค้  าพูดและไม่ใชค้  าพูด แมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster 
model) จะเนน้การส่ือสารแบบแรกเน่ืองจากสามารถวดัไดช้ดัเจนกวา่ อยา่งไรก็ตามการส่ือสาร 
โดยไม่ใชค้  าพูดนั้นแมเ้น้ือหาจะไม่เด่นชดั แต่ก็เป็นเน้ือหาท่ีมีความส าคญัโดยจะแสดงออกมา 
ทางระดบัเสียง ค าพูดท่ีเลือกใช ้สีหนา้ แววตา การประสานสายตาและท่าทาง เป็นตน้ ครอบครัว 
ท่ีมีประสิทธิภาพจะส่ือสารไดช้ดัเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย ในทางตรงกนัขา้ม บางครอบครัว
การส่ือสารเก่ียวกบัปัญหาท่ีขดัแยง้กนัอาจไม่ชดัเจนและไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย แต่ก็จะเป็นอยู่
ในช่วงสั้น ๆ และไม่ท าใหเ้กิดปัญหาแต่อยา่งใด 
 3.  การร่วมแกไ้ขปัญหา เป็นความสามารถของครอบครัวในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม การแกปั้ญหาข้ึนอยูก่บัลกัษณะของปัญหา เช่น หากปัญหาไม่สลบั 
ซบัซอ้นก็ไม่จ  าเป็นตอ้งมานัง่แยกแยะประเด็นปัญหาใหช้ดัเจน ในครอบครัวท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้นั้น  
วธีิการแกปั้ญหาโดยรวมจะเป็นไปอยา่งเรียบร้อย 
 4.  การตอบสนองทางอารมณ์ เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะตอบสนอง 
ทางอารมณ์ต่อกนัและกนัทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในครอบครัว อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวมีหลายแบบทั้งอารมณ์เชิงบวก เช่น อารมณ์รัก เป็นสุข 
และอารมณ์เชิงลบ เช่น กลวั เป็นตน้ ครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีปกติจะแสดงอารมณ์ไดห้ลายแบบ 
ในปริมาณและสถานการณ์ท่ีเหมาะสม แต่ครอบครัวท่ีมีปัญหามกัมีความจ ากดัในการแสดงอารมณ์ 
เช่น แสดงออกมานอ้ยเกินไป บางครอบครัวแสดงออกเฉพาะอารมณ์เชิงบวก แต่ไม่สามารถแสดง
อารมณ์เชิงลบได ้เช่น ภรรยาไม่สามารถแสดงอารมณ์โกรธต่อสามีไดเ้พราะกลวัสามีจะไม่พอใจ 
หรือลูกไม่สามารถเล่าความรู้สึกเศร้าและคิดถึงพอ่ท่ีเสียชีวติไปเพราะเกรงจะสะเทือนใจแม่ สมาชิก
ท่ีเติบโตมาในครอบครัวแบบน้ีจะแสดงออกทางอารมณ์ไดอ้ยา่งจ ากดั และมีปัญหาบุคลิกภาพ 
 ดงันั้นการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ตอ้งมีการปรับตวัเพื่อท าหนา้ท่ีของครอบครัวใหดี้
ต่อไปได ้ 
 การท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพทีบ้่านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับ 
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  
 1.  การดูแลดา้นการออกก าลงักาย ครอบครัวกระตุน้การออกก าลงักายในผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งใหไ้ดผ้ลดีนั้น จะตอ้งส่งผลต่อระบบ
ร่างกาย จิตใจใหมี้ความสมบูรณ์แขง็แรงและลดโอกาสของการเจบ็ป่วยแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน  
โดยจะข้ึนอยูก่บัความถ่ีในการออกก าลงักายเพื่อใหร่้างกายเคยชิน และไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จาก 
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การออกก าลงักาย ทั้งน้ีครอบครัวควรแนะน าและกบัดูแลใหผู้ป่้วยออกก าลงักายตามความเหมาะสม
ของตนเอง ไม่หกัโหมจนเกินไปก็จะช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพร่างกายท่ีดียิง่ข้ึน (กรมอนามยั, 2564) 
 2.  การดูแลดา้นอารมณ์จิตใจ ผูป่้วยโดยทัว่ไปจะสามารถปรับตวัไดดี้ต่อโรคแมแ้ต่ใน
โรคท่ีร้ายแรง แมว้า่โรคนั้นจะหายหรือไม่หาย แต่ผูป่้วยจะผา่นพน้ภาวะกดดนัทางจิตใจอนัทุกข์
ทรมานน้ีไปไดด้ว้ยความยากล าบากแตกต่างกนัไปในแต่ละคน อาการแสดงท่ีส าคญัและพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลและอารมณ์ซึมเศร้า ครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคญัท่ีจะช่วยผอ่นคลายปฏิกิริยา
ทางจิตใจเหล่าน้ี และช่วยใหอ้าการต่างๆ ลดลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว ท่ีส าคญัก็คือถา้ครอบครัวเขา้ใจ 
และช่วยเหลือไดถู้กทางก็จะท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย และครอบครัวก็จะไม่มีส่วนกระท า 
ในส่ิงท่ีเพิ่มพูนความทุกขท์างใจใหผู้ป่้วยอีกดว้ย (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2564) 
 3.  การดูแลดา้นอาหารและยา ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมอาหารและน ้าตามชนิดของโรคไต ปัสสาวะท่ีออก และ 
โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน หวัใจ เป็นตน้ ควรควบคุมอาหารตลอดจนน ้าและเกลือแร่ให้
ถูกตอ้ง ในดา้นของการรับประทานยาครอบครัวควรสอบถามแพทยแ์ละเภสัชกร ถึงระยะเวลา 
การรับประทานยา และขนาดยาท่ีปรับเปล่ียนในแต่ละคร้ัง และควรยดึวธีิการรับประทานยาตาม 
การใชย้าคร้ังใหม่ เพื่อประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการรักษา ซ่ึงจะส่งผลท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งมีสุขภาพท่ีดี (คลินิกโรคไตและไตเทียม ร.พ.วชิยัยทุธ, 2560) 
 4.  การเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไต ตอ้งใหค้วามส าคญักบัความสะอาดปราศจากเช้ือ มีการปิด
ปากและจมูกดว้ยหนา้กากอนามยัทุกคร้ังก่อนและหลงัการลา้งไต ลา้งม้ือใหส้ะอาดโดยใชก้ารเปิด
ก๊อกน ้าและใหน้ ้าไหลผา่นม้ือ สบู่ท่ีใชค้วรเป็นสบู่เหลวแบบขวดกด และตอ้งใชก้บัผูป่้วย 
เพียงคนเดียว ไม่ใหป้นเป้ือนกบับุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว และใชผ้า้ก๊อซผนืใหญ่ หรือผา้เช็คมือ 
แหง้ในการเช็ค หลงัจากเช็คไม่ควรใชต่้อจนกวา่จะผึ่งใหแ้หง้เรียบร้อยแลว้ (พชัราภรณ์ วงศษ์าบุตร, 
2559) การเตรียมสถานท่ีในการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต ควรมีการปรับปรุงบา้นใหมี้ห้อง หรือบริเวณ 
ส าหรับลา้งไต ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อบัช้ืนหรือทึบเกินไปมีหนา้ต่างในการระบายอากาศ  
อาจมีพดัลมหรือเคร่ืองช่วยในการระบายอากาศดว้ย (พชัราภรณ์ วงศษ์าบุตร, 2559) ตลอดจน 
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหส้ะอาด ไม่มีฝุ่ นหรือขยะในบา้น การจดัเตรียมบริเวณจดัวางอุปกรณ์ 
ในการลา้งไต ควรมีโตะ๊หรือพื้นท่ีเป็นสัดส่วนใหช้ดัเจน พื้นท่ีบริเวณท่ีใชใ้นการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต
ตอ้งสะอาด มีการเช็ดท าความสะอาดดว้ยน ้ายาแอลกอฮอลก่์อนลา้งไต การก าจดัขยะภายหลงั 
การลา้งไต มีการเทน ้ายาลา้งไตทิ้งในโถสุขภณัฑใ์นห้องน ้า และราดน ้าในปริมาณมากกรณีท่ีเป็น
สุขาแบบนัง่ยอง หรือกรณีเป็นชกัโครกควรกดน ้าทิ้งอีกคร้ังหลงัเทน ้ายา สุขาควรสะอาด 
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อยูส่ม ่าเสมอ และไม่ใหส้ัตวเ์ล้ียงเขา้มาในพื้นท่ีท าการลา้งไต เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง 
  4.1  การติดตามการท างานของระบบการลา้งไต โดยมีขั้นตอนในการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง ทั้งหมด 3 ระยะ เรียกวา่ 1 รอบ (Cycle) (พชัราภรณ์ วงศษาบุตร, 2559) ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 เป็นการปล่อยน ้ายาไดอะลยัซิสเขา้ไปในช่องทอ้ง โดยอาศยัใหน้ ้ายา 
มีการไหลตามแรงโนม้ถ่วงของโลก (Gravity flow) โดยใหน้ ้ายาท่ีจะใส่เขา้ไปในช่องทอ้งอยูสู่งกวา่
ระดบัช่องทอ้ง ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที และตอ้งมีการบนัทึกปริมาณและลกัษณะของน ้าท่ีเขา้ไป 
ในช่องทอ้ง และท่ีปล่อยออกมาทุกคร้ัง เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิภาพการลา้งไตและการติดเช้ือ
ท่ีอาจจะมีการแสดงออกมาทางน ้ายาลา้งไต (พชัราภรณ์ วงศษาบุตร, 2559) 
  ระยะท่ี 2 น ้ายาลา้งไตไดอะลยัซิสท่ีถูกปล่อยเขา้ในช่องทอ้ง (Dwell time) ใชเ้วลา
ประมาณ 4-8 ชัว่โมง เกิดกระบวนการ Osmosis/ Ultrafiltration และ Diffusion เกิดข้ึน จึงตอ้งท าซ ้ า 
ทุก 4-6 ชัว่โมงต่อวนั (พชัราภรณ์ วงศษาบุตร, 2559) และในรอบสุดทา้ยของแต่ละวนัก่อนท่ีผูป่้วย 
จะเขา้นอน จะปล่อยน ้ายาอยูใ่นช่องทอ้งประมาณ 6-8 ชัว่โมง และปล่อยน ้ายาออกในช่วงเชา้ของ
วนัถดัไปเพื่อไม่รบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย (อาทิตยา อติวชิญานนท ์และคณะ, 2558)  
  ระยะท่ี 3 เป็นการปล่อยน ้ายาไดอะลยัซิสออกใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที โดยอาศยั
ใหน้ ้ายามีการไหลตามแรงโนม้ถ่วงของโลก (Gravity flow) เช่นเดียวกนักบัระยะแรกในการใส่
น ้ายาเขา้ไปในช่องทอ้ง ใหน้ ้ ายาท่ีคา้งอยูใ่นช่องทอ้งไหลลงถุงของน ้ายาไดอะไลซิสท่ีวางต ่ากวา่ 
ระดบัช่องทอ้ง และสังเกตปริมาณน ้ายาและสีของน ้ายาท่ีออกมาจากช่องทอ้งดว้ย หากมีปริมาณ 
ท่ีนอ้ยกวา่น ้ายาท่ีใส่เขา้ไปควรมีการสังเกตบริเวณสายวา่มีการหกัพบังอ หรือปวดทอ้งขณะท าการ 
ลา้งไต น ้ายามีสีขุ่นหรือสีแดง ร่วมกบัมีอาการบวมตามแขนขา และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ควรหยดุท าการลา้งไตแลว้รีบไปพบแพทยโ์ดยเร็ว (พชัราภรณ์ วงศษาบุตร, 2559) 
  4.2  การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
   4.2.1  การติดเช้ือ (Infection) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง ไดแ้ก่ การติดเช้ือของช่องทางสายออกของน ้ ายาลา้งไต (Exit site infection)  
เม่ือการติดเช้ือมีความรุนแรงมากข้ึนจะน าไปสู่การเกิดเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ได ้ 
(สุพิชา อาจคิดการ และคณะ, 2556) 
   4.2.2  ไส้เล่ือน (Hernia) โดยเฉพาะในผูป่้วยวยัสูงอาย ุเกิดไดป้ระมาณร้อยละ  
10-25 และปัจจยัอ่ืนท่ีอาจท าใหเ้กิดไส้เล่ือน เช่น ผูห้ญิงท่ีตั้งครรภห์ลายคร้ัง ภาวะอว้น เคยผา่ตดัไส้
เล่ือนมาก่อน ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากมีการเพิ่มความดนัภายในช่องทอ้งจากน ้ายาลา้งไตไดอะลยัซิส
ท าใหห้นา้ทอ้งมีการขยายตวั ผนงัหนงัหนา้ทอ้งท่ีมีความอ่อนแอก็จะเกิดไส้เล่ือนได ้ 
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   4.2.3  ภาวะน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด (Hydrothorax) พบไดน้อ้ย อาจพบตั้งแต่ 
คร้ังแรกท่ีเร่ิมใส่น ้ายาลา้งไตไดอะลยัซิส หรือจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นระยะ
เวลานานติดต่อกนั (สุพิชา อาจคิดการ และคณะ, 2556) 
   4.2.4  น ้าท่วมปอด (Pulmonary edema) อาจเกิดข้ึนได ้ร่วมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว หรือรับประทานน ้าเป็นจ านวนมาก และการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็เกินไป (สุพิชา 
อาจคิดการ และคณะ, 2556) 
   4.2.5  ปวดทอ้ง (Abdominal pain) อาการปวดทอ้งขณะปล่อยน ้ายาลา้งไต 
ไดอะลยัซิสเขา้ภายในช่องทอ้ง อาจเกิดจากแรงฉีดของน ้ายาไปกระทบต่อผนงัเยือ่บุช่องทอ้ง 
นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายอาจพบอาการปวดหลงั จากปริมาณน ้ายาลา้งไตไดอะลยัซิสท่ีใส่ 
ในช่องทอ้งดึงใหก้ระดูกสันหลงับริเวณเอวแอ่นมากข้ึน และมีอาการปวดไหล่ได ้จากน ้ายาหรือลม 
ในช่องทอ้งท่ีไปกระทบกระบงัลม (สุพิชา อาจคิดการ และคณะ, 2556) 
   4.2.6  ภาวะซึมเศร้า (Depression) อาจเกิดจากท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มีการด าเนินของโรคท่ีเร้ือรัง ตอ้งเผชิญกบัความเครียด  
การวติกกงัวล เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั  
(ศิริอร สินธุ และคณะ, 2554) 
 5.  การดูแลแผลจากการวางสายเพื่อท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง เป็นส่วนส าคญัท่ีตอ้งให้ 
การดูแล เน่ืองจากอาจเป็นช่องทางในการติดเช้ือเขา้สู่เยือ่บุช่องทอ้ง และเกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรง 
ภายในช่องทอ้ง (Peritonitis) ตามมาได ้โดยการท าแผลทุกวนัอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง หรือหลงัอาบน ้า
เม่ือแผลเปียกน ้า หลงัการท าแผลเสร็จแลว้ควรมีการปิดแผลดว้ยก๊อซ และมว้นสายบริเวณหนา้ทอ้ง
ติดพลาสเตอร์พยงุสาย เพื่อไม่ใหส้ายเคล่ือนท่ีเสียดสีกบัผวิหนงับริเวณช่องทอ้ง (พชัราภรณ์  
วงศษ์าบุตร, 2559) อุปกรณ์ลา้งแผลควรปราศจากเช้ือ หรือผา่นการน่ึงฆ่าเช้ือ และใชเ้พียงคร้ังเดียว
ไม่มีการน ามาใชซ้ ้ า และทิ้งอุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้ในถงัขยะท่ีแยกเป็นสัดส่วน และมีฝาปิดมิดชิด  
 6.  การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง ส าหรับวธีิการก าจดัถุงลา้งไตอยา่งถูกตอ้ง สามารถ
ทิ้งน ้ายาท่ีผา่นการลา้งไตทางช่องทอ้งลงโถส้วมท่ีมีบ่อเกรอะราดน ้าใหส้ะอาด และหมัน่ดูแล 
ความสะอาดหอ้งน ้า หลีกเล่ียงการสัมผสัน ้ายาโดยตรง และควรลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัก าจดั 
ส่วนถุงลา้งไตท่ีก าจดัสารน ้าหมดแลว้ ตอ้งน ามาลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาว ตากแดด 
ใหแ้หง้อยา่งนอ้ย 30 นาที แลว้น าไปทิ้งลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดอยา่งมิดชิด นอกจากน้ี ผูป่้วยติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซี หรือติดเช้ือ HIV ผูดู้แลตอ้งใส่ถุงมือแบบหนาทุกคร้ังก่อนน าน ้ ายาทิ้ง 
ในโถส้วม และด าเนินการอยา่งระมดัระวงั ควรใส่ถุงพลาสติกอยา่งมิดชิด รวบรวมส่งโรงพยาบาล
ใกลบ้า้นเพื่อก าจดัเป็นมูลฝอยติดเช้ือ (กรมอนามยั, 2561) 
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 7.  การฉีดยากระตุน้เมด็เลือด หรือ Erythropoietin เป็นยาท่ีใชใ้นผูป่้วยไตวายเร้ือรัง เพื่อ
แกไ้ขภาวะโลหิตจาง ซ่ึงควรเก็บยาในตูเ้ยน็ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส โดยใหเ้ก็บในช่องธรรมดา
ของตูเ้ยน็ ไม่ใหถู้กแสง และก่อนฉีดยาควรน าออกมาวางไวจ้นยามีอุณหภูมิเท่ากบัอุณหภูมิหอ้ง  
ใชเ้วลา 15-30 นาที ในกรณีท่ีรับยาจากโรงพยาบาลและน ากลบัไปฉีดเองท่ีบา้น ระหวา่งเดินทาง
ควรบรรจุในภาชนะท่ีเก็บความเยน็ เม่ือถึงบา้นจึงเก็บในตูเ้ยน็ในช่องธรรมดา (ศยามล สุขขา, 2558) 
 8.  การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการเอาใจใส่เพื่อคอยจด 
รายละเอียดต่าง ๆ คอยอยูเ่ป็นเพื่อนใหค้วามช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ระหวา่งรอรับ
บริการจากทางโรงพยาบาล ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมพบแพทย ์เพื่อรับฟังขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์  
และอาจมีการซกัถามเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย นอกจากน้ียงัคอยเตือนใหง้ดน ้าและอาหาร 
ก่อนเจาะเลือดตามวนันดั จะช่วยท าใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้ถึงการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากครอบครัว  
อนัส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดก าลงัใจต่อสู้กบัโรคท่ีเผชิญอยู ่(รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ  
ถนอมชยธวชั, 2560) 
 จากท่ีกล่าวมา การปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวตาม McMaster model ตอ้งอาศยัทั้ง 6 ดา้น 
คือ บทบาท การแกปั้ญหา การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์  
และการควบคุมพฤติกรรม โดยการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวมีความส าคญัต่อการปรับตวัของ
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เพราะครอบครัวมีอิทธิพล
ส าคญัต่อการจดัการดูแลการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิก เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์
หลกัของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจ การร่วมมือในกระบวนการดูแลรักษา และ
การท่ีผูป่้วยอยูใ่กลชิ้ดกบัครอบครัวจะก่อให้เกิดความผกูพนัมากข้ึน มีการพูดคุยปรึกษาหารือซ่ึงกนั
และกนั ส่งผลใหมี้ทกัษะการแกปั้ญหาร่วมกนัท่ีดี  
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการท าหน้าทีข่องครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไต 
 เม่ือครอบครัวมีสมาชิกเจบ็ป่วยเร้ือรัง ระบบครอบครัวเปล่ียนแปลง บทบาทของสมาชิก
ครอบครัวมีความหลากหลาย ยดืหยุน่ และซบัซอ้นมากข้ึน มีการปรับเปล่ียนบทบาทของผูห้ญิง 
และผูช้ายในครอบครัวท่ีส าคญัคือ บทบาทการดูแลสมาชิกท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง บทบาทการท างาน 
หรือการจดัการทางเศรษฐกิจมีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงบทบาทอ่ืน ๆ ในครอบครัวไปดว้ย   
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 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการดูแลของครอบครัวท่ีมีสมาชิกเจ็บป่วยเร้ือรัง มีดงัน้ี 
 1.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว ปัจจุบนัรูปแบบครอบครัวไทยมีการเปล่ียนแปลง 
จากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึนท าให้การสนบัสนุนและการดูแลทางดา้นจิตใจ
ลดนอ้ยลง (จิราภร ชมพิกุล และคณะ, 2552) รูปแบบครอบครัวมีผลต่อศกัยภาพในการดูแลสมาชิก
ท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง อาจเน่ืองจากมีความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั มีแหล่ง
ประโยชน์ในครอบครัว และบทบาทในครอบครัวต่างกนั ซ่ึงรูปแบบครอบครัวเปล่ียนแปลงตาม
ระยะพฒันาการครอบครัวตลอดวงจรชีวิตของบุคคลตั้งแต่ระยะการแต่งงาน การมีบุตร การหยา่ร้าง  
การเจบ็ป่วย การตายของบิดา มารดา หรือคู่สมรส (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) นั้นคือ ลกัษณะ
ครอบครัวเด่ียวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย 
ไตวายเร้ือรังท่ีไดก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้น  
 จากการทบทวนงานวจิยัขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ลกัษณะครอบครัวมีความส าคญักบั 
การท าหนา้ท่ีครอบครัวของผูป่้วย อีกทั้งยงัมีความสัมพนัธ์ทั้งเชิงบวกและเชิงลบกบัการท าหนา้ท่ี
ของครอบครัว ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงตอ้งศึกษาปัจจยัในดา้นจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ของครอบครัวผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้น 
 2.  ระยะเวลาการลา้งไต มีผลต่อการจดัการของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะ 
ท าลา้งไตทางช่องทอ้ง เน่ืองจากครอบครัวตอ้งไดรั้บการฝึกฝนและผา่นการปฏิบติัจากโรงพยาบาล
จึงจะสามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้การรักษาดว้ยวธีิน้ีผูป่้วยและญาติตอ้งมีการจดัการร่วมกนั
เป็นอยา่งดี (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551) นั้นคือ ระยะเวลาการลา้งไตมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ี
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดก้ารลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้น  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นระยะเวลาการลา้งไต พบวา่ ผูป่้วยท่ีรับ 
การรักษาในช่วง 1-3 ปี จะดูแลการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของตนนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีรับการรักษา
ในคร่ึงปีแรก (Lam, 2010) และช่วงระยะเวลาท่ีเร่ิมท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจเส่ียงต่อ 
การปนเป้ือนเช้ือก่อโรคระหวา่งเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง (สมถวลิ เกียรติวชัรชยั และ
เจริญ เกียรติวชัรชยั, 2554) ดงัการศึกษาของ Torlen et al. (2012) การลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นส่ิงเร้า
ใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะไตวายท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่ช่วงระยะเวลาระหวา่ง 1 เดือน จนถึง 1 ปี ท่ีเขา้รับ
การรักษาการลา้งไต พบผูป่้วยมีปัญหาการปรับตวัทางดา้นอาหาร ดา้นโภชนาการท่ีส่งผลต่อ
ค่าพารามิเตอร์ทางคลินิกของผูป่้วยลา้งไต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา สวนพุฒ (2557) 
ระยะเวลาของการท าการลา้งไตทางช่องทอ้งเฉล่ีย 2 ปี จะท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวปรับตวัไดดี้  
ซ่ึงพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งคือ การลา้งมืออยา่งไม่ถูกวธีิของ
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (p = 0.03) และ
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พบวา่การติดเช้ือจากการลา้งไตทางช่องทอ้งในอตัราท่ีสูงสุดเม่ือเทียบกบัวธีิบ าบดัทดแทนไต  
ช่วงท่ีพบมากจะเป็นในระยะ 2 ปีแรกของการเร่ิมรักษาโดยพบมากถึงร้อยละ 70 (USRDS, 2013) 
 3.  สัมพนัธภาพในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นความสัมพนัธ์ของสมาชิก 
ในครอบครัวท่ีแสดงความผกูพนัรักใคร่ การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ปรองดองกนั การแสดงออก
ทางอารมณ์ของสมาชิกเพื่อใหเ้กิดความรักความเขา้ใจ ส่ือสารถึงความโกรธหรือความขดัแยง้  
การถ่ายทอดความรู้สึกของสมาชิกท่ีแสดงออกใหเ้ห็นถึงความผกูพนั (Crandall, 1980 อา้งถึงใน  
จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) การเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัวมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว (Hoven et al., 2013) และสัมพนัธภาพในครอบครัวมีอิทธิพลต่อสุขภาพ 
และการจดัการการเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (Bell, 2015) ถา้ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี  
มีผลต่อการส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล มีศกัยภาพในการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย  
มีความสามารถในการควบคุมปัจจยัคุกคามสุขภาพและชีวติของตนเองและผูป่้วยได ้ความรู้สึก 
การเป็นภาระของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลลดลงได ้ในทางตรงขา้มถา้ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี 
ในครอบครัว ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหไ้ม่สามารถคิดหาวธีิท่ี
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพสมาชิกครอบครัวได ้(Rosland, Heisler, & Piette, 2012) นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัแนวโนม้การใชค้วามรุนแรงใน
ครอบครัวดว้ย (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) การศึกษาของ จิราภร ชมพิกุล และคณะ (2552) ศึกษา
สัมพนัธภาพในครอบครัวไทย วดัจากความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีสมาชิกมีต่อกนั ความร่วมมือ 
และการปรับตวัของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวโดยภาพรวมส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (56.3%) 
 4.  ดา้นความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
ครอบครัวจะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลครอบครัวตอ้งปรับ
ความรู้ ความเช่ือ บทบาทหนา้ท่ี และพฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดา้นต่าง ๆ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย (Sperry, 2007) ดงัการศึกษาของ ชมพูนุท สิงห์มณี (2560) พบวา่ เม่ือ
ครอบครัวมีความรู้  สามารถแสดงบทบาทช่วยแนะน าก ากบัดูแล หรือควบคุมพฤติกรรมและให้
ความรู้ซ ้ ากบัผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งแ ท าให้ผูท่ี้รับการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง มีความรู้ ความเขา้ใจช่วยส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 5.  การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ในดา้นอารมณ์ 
ก าลงัใจ ขอ้มูลข่าวสาร การช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) การสนบัสนุน
ช่วยเหลือเหล่าน้ีช่วยใหค้รอบครัวรู้สึกมีคุณค่า ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวเผชิญกบัภาวะวกิฤติ 
ไดง่้ายข้ึน โดยพยายามแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม (Rosland, et al., 2012)  
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 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดในบทน้ี สามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี  
 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีการท าหนา้ท่ีของไตมีความเส่ือมไปเร่ือย ๆ และไม่สามารถ
แกไ้ขกลบัมาเป็นปกติได ้ในระยะแรกผูป่้วยมกัจะไม่มีอาการแสดงของโรค จะปรากฏอาการ 
เม่ือการท าหนา้ท่ีของไตเสียไปมากแลว้ หรืออยูร่ะยะสุดทา้ย ซ่ึงจะมีค่าการท างานของไต (eGFR) 
นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2558) ผูป่้วยจะมีอาการแสดงของความไม่สมดุลของสารน ้ า อิเล็กโทรไลต ์และกรดด่างในร่างกาย 
มีของเสียคัง่ในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ผูป่้วย 
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต เพื่อช่วยชะลอความเส่ือมในการท าหนา้ท่ีของไต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย 
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นท่ีผา่นมา พบวา่ เป็นการศึกษาญาติผูดู้แลหลกั
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นการศึกษาบทบาทเฉพาะตวับุคคลและการปฏิบติัเป็น
รายบุคคล แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาการท าหนา้ท่ีครอบครัว ประกอบไปดว้ยสมาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผูท่ี้มีส่วนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการท าหนา้ท่ีครอบครัวมีผลกระทบต่อการฟ้ืนหายทั้งทางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย โดยเฉพาะบริบทท่ีบา้น รวมไปถึงยงัไม่มีหลกัฐานชดัเจน
เก่ียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นในดา้นลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาการลา้ง
ไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ดา้นความรู้ของครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง การสนบัสนุนทางสังคม โดยผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิดการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
ตามแมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster model) (MCMaster model of family functioning หรือ 
MMFF) (Epstein et al., 1993) และการทบทวนวรรณกรรม มาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง เพื่อสนบัสนุน
และส่งเสริมการท าหนา้ท่ีครอบครัว เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ณ โรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ช่วงระยะเวลาระหวา่งเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง จ านวน 800 ครอบครัว (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลบา้นแพว้, 2562) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง จ  านวน  
224 ครอบครัว โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 
 เกณฑคุ์ณสมบติัครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
ทางช่องทอ้ง 
 1.  มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
 2.  มีสมาชิกครอบครัวอายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไปท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
 3.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑใ์นการคดัตวัอยา่งออกจากการศึกษา 
 1. ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเสียชีวติระหวา่งการเก็บขอ้มูล 
 2. สมาชิกของครอบครัวท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยเหตุผล
ความจ าเป็นส่วนบุคคล 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้เพียงพอต่อการหาอิทธิพลโดยใชส้ถิติถดถอย
พหุคูณ (Regression analysis) ผูว้จิยัค  านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ี .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80  
แต่เน่ืองจากยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
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ท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งฯ ท่ีคลา้ยคลึงมาก่อน 
ผูว้จิยัจึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดเล็กถึงปานกลาง คือ .06 (Polit & Beck, 2012) 
เม่ือเปิดตารางส าเร็จรูปส าหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit and Beck (2012, p. 442) ท่ีมีจ  านวน 
ตวัแปรทั้งหมด 5 ตวั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 205 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์และ 
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 10 (Little & Rubin, 
2002) ดงันั้น การวจิยัน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 226 ครอบครัว 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 การวจิยัน้ีเลือกกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 
(Simple random sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีจากบญัชีรายช่ือของผูป่้วยท่ีมีสมาชิก
ครอบครัวพามาตรวจตามนดัจนไดต้ามสัดส่วนท่ีก าหนดโดยสุ่มเลือกผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกไดว้นัละ 20 คน ผูป่้วยจะมีนดัพบแพทยทุ์ก 1 เดือน ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีผูป่้วยประมาณ 
30-40 คน โดยทุกคร้ังท่ีจะเร่ิมเก็บขอ้มูลจะมีหวัหนา้พยาบาลช่วยพิจารณาเกณฑคุ์ณสมบติั
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ถา้ผูป่้วยไม่เขา้เกณฑ์
คุณสมบติัหรือผูป่้วยไม่มาตามนดั และผูป่้วยเสียชีวติระหวา่งเก็บขอ้มูล ก็จะเล่ือนไปจนครบ  
20 คน/ วนั ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งทั้งหมดท่ีมารับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้น
เลือกครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ตามรายช่ือผูป่้วย และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์และท าเช่นน้ีทุกวนั
จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด จ านวน 226 ครอบครัว  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย แบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด 
เป็นแบบประเมินท่ีผูรั้บการประเมินเป็นผูต้อบดว้ยตนเอง (Self-administered questionnaire)  
โดยใหผู้ต้อบอ่านขอ้ความ และพิจารณาวา่ขอ้ความเหล่านั้น ตรงกบัครอบครัวผูต้อบมากนอ้ย
เพียงใด 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
 1.  ขอ้มูลครอบครัว ไดแ้ก่ สมาชิกทั้งหมดในครอบครัว จ านวน 1 ขอ้ เป็นแบบเติม
ขอ้ความและแบบตรวจสอบรายการ 
 2.  ขอ้มูลครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ประกอบดว้ย ผูดู้แล
หลกั จ านวนผูร่้วมดูแล อายตุ  ่าสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย อายุสูงสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย ความสัมพนัธ์
ของผูร่้วมดูแลกบัผูป่้วย รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน อาชีพของผูร่้วมดูแล ปัญหาสุขภาพของ 
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ผูร่้วมดูแล เป็นแบบเติมขอ้ความและแบบตรวจสอบรายการ 
 3.  ขอ้มูลของผูป่้วย ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ โรคประจ าตวัร่วม ระยะเวลาท่ีลา้งไต
ทางช่องทอ้ง ความถ่ีในการลา้งไต ภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไต สิทธิการรักษา จ านวน 8 ขอ้  
เป็นแบบเติมขอ้ความและแบบตรวจสอบรายการ 
 ส่วนท่ี 2 สัมพนัธภาพในครอบครัว ขอ้มูลสัมพนัธภาพในครอบครัว โดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีประยกุตจ์ากกรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว (สค.) (2557) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  ดา้นการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหวา่งกนั มีจ  านวน 3 ขอ้ค าถาม 
 2.  ดา้นการยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั มีจ านวน 3 ขอ้ค าถาม  
 3.  ดา้นการส่ือสารกนัอยา่งมีคุณภาพ มีจ านวน 8 ขอ้ค าถาม 
 4.  ดา้นการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผล มีจ านวน 4 ขอ้ค าถาม  
 แบบวดัน้ีเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ทุกวนั หมายถึง การกระท ากิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สัปดาห์  
 เกือบทุกวนั หมายถึง การกระท ากิจกรรมในขอ้นั้นทุก 4-6 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 มีบา้งคร้ัง หมายถึง การกระท ากิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 

 ขอ้ค าถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก และดา้นลบ ผูต้อบแบบวดัน้ีจะตอ้งเลือก
ค าถามในแต่ละขอ้เพียง  1 ค  าตอบ และตอบทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีก าหนดให้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน         ขอ้ความทางบวก         ขอ้ความทางลบ 
 ทุกวนั                                      4                                1 
 เกือบทุกวนั                             3                                2 
 มีบา้งคร้ัง                                 2                               3 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย                      1                               4 
 การแปลผล 
 คะแนนรวมท่ีสูง หมายถึง ครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีมากกวา่ครอบครัวท่ีมีคะแนนรวม
ต ่า 
 การแปลผลคะแนน 
 โดยใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา, 2549) 
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 ความกวา้งของชั้น = 
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุ-ดคะแนนสูงสุ
    

                               = 
4

1-4
 = 0.75 

 
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อพรรณนาขอ้มูล สามารถแบ่งไดด้งัน้ี  
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.75 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพนัธภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไต 
เร้ือรังระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 1.76 ถึง 2.48 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพนัธภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไต 
เร้ือรังท่ีระดบันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 2.49 ถึง 3.24 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพนัธภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไต 
เร้ือรังระดบัมาก 
 คะแนนตั้งแต่ 3.25 ถึง 4.0 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพนัธภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไต 
เร้ือรังระดบัมากท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาจากการทบทวน 
วรณกรรม ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการลา้งไตและการดูแลแผลบริเวณลา้งไต  
ดา้นภาวะแทรกซอ้นและการแกปั้ญหา ดา้นการดูแลความสมดุลของน ้าและอาหาร ดา้นการใชย้า 
ดา้นการสั่งซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ดา้นการเขา้รักษาท่ีคลินิกและการเยีย่มบา้น โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือก
เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 2 ตวัเลือก และเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 
 เกณฑใ์นการแปลความหมายความรู้ของสมาชิกครอบครัวจากการอบรมของพยาบาล
และเจา้หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
อยา่งต่อเน่ือง 
 ตอบถูก  ให ้ 1 คะแนน 
 ตอบผดิ  ให ้ 0 คะแนน 
 การแปลผล  
 คะแนนร่วมสูงแสดงวา่ มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองดี  
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 การแปลผลคะแนน 
 โดยใชเ้กณฑใ์นการแปลผลคะแนนใชก้ารพิจารณาแบ่งระดบัคะแนนอิงเกณฑ ์ 
โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑข์อง Bloom (1971) มีเกณฑแ์บ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ความรู้ระดบัสูง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน  
       16-20 คะแนน) 
 ความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน  
       12-15 คะแนน) 
 ความรู้ระดบัต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (ช่วงคะแนน  
       0-11 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 4 การสนบัสนุนทางสังคม ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีประยกุตจ์ากเฮาส์ 
(House, 1981) ครอบคลุมการรับรู้ของครอบครัวผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ การใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบั 
การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นจากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ เพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร และพยาบาลชุมชน มีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ 
การยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นวสัดุส่ิงของและเงินทอง ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั (นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก) 

คะแนน ค าตอบ 
4 มาก 
3 ปานกลาง 
2 
1 

นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด 

 การแปลผล 
 คะแนนรวมท่ีสูง หมายถึง ครอบครัวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีมากกวา่
ครอบครัวท่ีมีคะแนนรวมต ่า 
 การแปลผลคะแนน 
 โดยใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  
เป็น 4 ระดบั โดยมีความกวา้งของชั้น ดงัน้ี (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา, 2549) 
 

 ความกวา้งของชั้น = 
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุ-ดคะแนนสูงสุ
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                               = 
4

1-4
 = 0.75 

 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อพรรณนาขอ้มูล สามารถแบ่งไดด้งัน้ี  
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.75 หมายถึง ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 1.76 ถึง 2.48 หมายถึง ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 2.49 ถึง 3.24 หมายถึง ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ดูแลผูป่้วยโรคไตระดบัปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 3.25 ถึง 4.00 หมายถึง ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัมาก 
 ส่วนท่ี 5 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นการสอบถามการท าหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว 
ไดแ้ก่ ดา้นการแกไ้ขปัญหา ดา้นการส่ือสาร ดา้นบทบาท ดา้นการตอบสนองทางอารมณ์  
ดา้นความผกูพนัทางอารมณ์ ดา้นการควบคุมพฤติกรรม ดา้นการท าหนา้ท่ีทัว่ไป ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีพฒันาจากการทบทวนวรณกรรม ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยกุตข์อ้ค าถามใหเ้หมาะสม 
กบับริบทของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
แบ่งออกเป็น 8 ดา้น จ านวน 32 ขอ้ คือ การดูแลดา้นการออกก าลงักาย การดูแลดา้นอารมณ์ จิตใจ 
การดูแลดา้นอาหารและยา การท าลา้งไตทางช่องทอ้ง การท าความสะอาดแผล การก าจดัน ้ายา 
ลา้งไตทางช่องทอ้ง การฉีดยากระตุน้เม็ดเลือด การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั  
 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั (ประจ า 
บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย) 

คะแนน ค าตอบ 
4 ประจ า 
3 บ่อยคร้ัง 
2 
1 

บางคร้ัง 
ไม่เคย 

 คะแนนรวมท่ีสูง หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีดีมากกวา่ครอบครัว 
ท่ีมีคะแนนรวมต ่า 
 การแปลผลคะแนน 
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 โดยใชเ้กณฑใ์นการแปลความหมาย ซ่ึงผูว้จิยัก าหนดระดบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
เป็น 4 ระดบั โดยมีความกวา้งของชั้น ดงัน้ี (ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฤาชา, 2549) 
 

 ความกวา้งของชั้น = 
จ านวนชั้น

ดคะแนนต ่าสุ-ดคะแนนสูงสุ
    

                               = 
4

1-4
 = 0.75 

 

 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อพรรณนาขอ้มูล สามารถแบ่งไดด้งัน้ี   
 คะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.75 หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนนตั้งแต่ 1.76 ถึง 2.48 หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองระดบันอ้ย 
 คะแนนตั้งแต่ 2.49 ถึง 3.24 หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองระดบัมาก 
 คะแนนตั้งแต่ 3.25 ถึง 4.0 หมายถึง ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองระดบัมากท่ีสุด 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะมีในส่วนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จึงไดมี้การตรวจสอบ 
คุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) และความตรงตามโครงสร้าง 
(Construct validity) เพื่อใหไ้ดส้าระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการมากท่ีสุดโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน  
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคไต 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยดา้นการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาและ 
ความครอบคลุมของเน้ือหา ใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ถา้ขอ้ค าถามใดมีผูท้รงคุณวุฒิ 
ประเมินวา่ไม่เก่ียวขอ้งหรือเก่ียวขอ้งนอ้ย จะตดัทิ้งหรือปรับแกใ้หม่ตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นผูว้จิยั 
จะน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าผลจากพิจารณาของ
ผูท้รงคุณวุฒิ มาค านวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index หรือ CVI) โดยเกณฑ์ 
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ท่ียอมรับได ้คือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) ก่อนน าไปใชจ้ริง ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  ค่าความตรงตามเน้ือหาจ าแนกตามชุดแบบสอบถาม 
 

เคร่ืองมือ ค่า CVI 
แบบสอบถามความรู้ของสมาชิกครอบครัว 1.00 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 0.98 
แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 0.96 

 
 2.  หลงัจากนั้นหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และ 
แบบประเมินการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่ม 
ครอบครัวผูป่้วยโรคไตโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย ท่ีแผนกหอ้งลา้งไตทางช่องทอ้ง 
โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ กรุงเทพมหานคร หลงัจากนั้นน ามาค านวณเพื่อวเิคราะห์ 
หาความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวธีิค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha  
coefficient) โดยค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดคื้อค่าเท่ากบั .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) 
และค่าความสอดคลอ้งภายในโดยใชสู้ตร KR-20 โดยค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดคื้อ ค่าเท่ากบั 
.70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  สรุปผลการทดสอบค่าความเช่ือมัน่และค่า KR-20 ของแบบสอบถาม จ าแนกตามชุด
แบบสอบถาม 
 

เคร่ืองมือ ค่า Cronbach’s alpha KR-20 
แบบสอบถามสัมพนัธภาพในครอบครัว 0.78 - 
แบบสอบถามความรู้ของสมาชิกครอบครัว - 0.42 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 0.87 - 
แบบสอบถามการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 0.81 - 

ชุดแบบสอบถาม 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยไดน้ าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โดยคณะกรรมการมีมติรับรองจริยธรรมการวิจยั ลงวนัท่ี 
12 มีนาคม พ.ศ. 2563 รหสัจริยธรรมการวจิยั G-HS 029/2563 ผูว้จิยัเขา้พบผูบ้ริหารโรงพยาบาล
บา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง เพื่อติดต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน) โดยคณะกรรมการมีมติรับรองจริยธรรมการวจิยั ลงวนัท่ี 22 กนัยายน พ.ศ. 2563  
รหสัจริยธรรมการวจิยั 003/63 จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบแพทย ์พยาบาล และกลุ่มตวัอยา่ง ตามล าดบั  
เพื่อแนะน าตวัและอธิบายรายละเอียดการวจิยัท่ีระบุในแบบสอบถาม พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
และครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง ซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีความไม่สบายใจ 
ในการเขา้ร่วมการวิจยัก็สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผล ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั
ลงนามยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มไดท้ั้งหมดยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
ส่วนขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ผูว้จิยัไดต้ั้งรหสัผา่นท่ีผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลไดเ้ท่านั้น และท าลายขอ้มูลเม่ือเสร็จส้ินการศึกษาและมีการเผยแพร่ผลงานแลว้ 1 ปี 
ผลการวจิยัถูกน าเสนอในภาพรวม 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยั มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูบ้ริหารโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2.  เม่ือรับอนุญาต ผูว้จิยัไดป้ระสานกบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เพื่อยืน่ขอจริยธรรมในกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  เม่ือคณะกรรมการมีมติรับรองจริยธรรมการวิจยั ผูว้จิยัประสานกบัแพทย ์และหวัหนา้ 
พยาบาล โรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง เพื่อก าหนดวนั เวลาและสถานท่ีในการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูล โดยใชช่้วงเวลาท่ีรอการตรวจจากแพทย ์ 
 4.  ผูว้จิยัแนะน าตนเองภายหลงัจากแพทยอ์ธิบายการดูแลสุขภาพของผูป่้วย ใหส้มาชิก
ครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่มในแผนกผูป่้วยนอกเขา้ใจ
วตัถุประสงค ์และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงสมาชิกครอบครัวท าหนา้ท่ี
ในการดูแลผูป่้วยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา หรือจะไม่ตอบ 
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ค าถามขอ้ใดก็ได ้โดยการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวท าหนา้ท่ี 
ในการดูแลผูป่้วย ขอ้มูลทุกอยา่งจะเก็บไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอการวิจยัเป็นภาพรวม โดยให้ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัลงนามยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม 
 5.  หลงัจากเก็บแบบสอบถามตรวจสอบจ านวนและความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้น าขอ้มูล 
ท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป ในกรณีท่ีมีสมาชิกครอบครัวปฏิเสธในล าดบัท่ี 1-20 ผูว้จิยัก็ขยบัไป
เก็บในอนัดบัถดัไปใหไ้ดจ้  านวนวนัละ 20 คน 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ จากนั้น
ท าคู่มือลงรหสัตามแบบสอบถามเพื่อน าไปวเิคราะห์ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ซ่ึงก าหนดการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน 
โดยมีขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1.  ตรวจสอบความครบถว้นในเน้ือหาของแบบสอบถามท่ีไดรั้บทั้ง 226 ฉบบั พบวา่ 
มีความสมบูรณ์ทั้ง 226 ฉบบั หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์ลกัษณะของขอ้มูล ตรวจสอบความผดิปกติ
ของขอ้มูล (Outlier) ทดสอบความผดิปกติของขอ้มูล โดยพิจารณาจาก Box plot พบวา่ มีขอ้มูล
ผดิปกติ จึงตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีพบ Outlier จ านวน 2 ราย เหลือกลุ่มตวัอยา่งในการวิเคราะห์ เท่ากบั 
224 ราย 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลครอบครัว ขอ้มูลครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ขอ้มูลของผูป่้วย โดยใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive statistics) เป็นความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: 
SD) 
 3.  วเิคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย และการสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยสถิติบรรยาย เป็นค่าความถ่ี  
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วเิคราะห์ขอ้มูลและพรรณนาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย  
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนจริง  
 5.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว 
ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย และการสนบัสนุน 
ทางสังคม กบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา 
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ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Enter  
multiple regression) ดงัน้ี 
  5.1  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้สถิติการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวั ไดแ้ก่ 
ลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผูป่้วย  
และการสนบัสนุนทางสังคม 
  5.2 ตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality distribution) โดยพิจารณา 
จากค่า Fisher skewness coefficient และ Fisher kurtosis coefficient พบวา่ ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง ± 1.96  
จึงแสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ 
  5.3  ทดสอบค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามในทุก ๆ ค่าของตวัแปรตน้ 
(Homoscedasticity) โดยพิจารณาจาก Scatter plot ระหวา่งค่าท่ีท านายไดจ้ากสมการถดถอย 
(Standardized regression predicted value) และค่าความคลาดเคล่ือน (Standardized regression 
residual) พบวา่ การกระจายของกราฟไม่เกิน ± 3 จึงไม่เป็น Homoscedasticity 
  5.4  ความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระกนั (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson พบวา่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-1.8 ค่าความคลาดเคล่ือนจึงเป็นอิสระต่อกนัหรือไม่เกิด 
Auto-correlation  
  5.5  ตวัแปรอิสระทั้งหมดตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (Multicolinearity)  
โดยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวั หากมี 
ค่ามากกวา่ .85 ถือวา่ตวัแปรอิสระคู่นั้นมีความสัมพนัธ์กนัมาก ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ตวัแปร
ท านายท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง -.093 ถึง .353 จึงไม่มีตวัแปรตน้คู่ใดมีลกัษณะ Multicolinearity 
(ดงัภาคผนวก จ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ี
เป็นการวิจยัศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย จ านวน 224 ครอบครัว ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบดว้ยค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและครอบครัว  
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง  
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะห์ผลทั้ง 4 ส่วน สามารถอธิบายในรายละเอียดได้
ดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยและครอบครัว 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาความถ่ี และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไป
ผูป่้วยและครอบครัว ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 42 

ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของครอบครัว (n = 224) 
 

ข้อมูลครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว 
   2-4 คน 
   5-7 คน 
   8-10 คน 
   (M = 4.8 คน, SD = 1.6 คน, Min = 2 คน, Max = 9 คน) 

 
 

107 
103 
  14 

 
 

47.8 
46.0 
  6.2 

รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
< 50,000 บาท 
50,000-99,999 บาท 
> 100,000 บาท 
(M = 46562.5 บาท, SD = 56429.37 บาท, Min = 600,000 บาท,  
Max = 10,000 บาท, Mode = 50,000 บาท, Median = 40,000 บาท) 

  
177 
  42 
    5 

 

 
79.02 
18.75 
   2.23 

 

 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวน 224 ครอบครัว ครอบครัว 
ส่วนใหญ่มีสมาชิก 2-4 คน (ร้อยละ 47.8) และรายไดข้องครอบครัวส่วนใหญ่เฉล่ียต่อเดือน  
< 50,000 บาท (ร้อยละ 79.02) รองลงมา 50,000-99,999 บาท (ร้อยละ 18.75) 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยหาความถ่ี และร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้ง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง (n = 224) 
 
ข้อมูลครอบครัวทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน ร้อยละ 
ผูดู้แลหลกั 
ไม่มีผูดู้แลหลกั 
มีผูดู้แลหลกั 
ความสัมพนัธ์ของผูดู้แลหลกักบัผูป่้วย  
  บุตร 
  สามีหรือภรรยา 
  พี่นอ้ง 
  หลาน 
  อ่ืน ๆ  

 
  16 
208 

 
107 
  77 
  11 
    8 
    5 

 
  7.1 
92.9 

 
47.8 
34.4 
  4.9 
  3.6 
  2.2 

จ านวนผูร่้วมดูแลผูป่้วย 
    จ านวน 1 คน 
    จ านวน 2-3 คน 
    มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คน 
    ไม่มีผูร่้วมดูแลผูป่้วย 
อายขุองผูร่้วมดูแลผูป่้วย * 
19-35 ปี 
36-60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 
(M = 39 ปี, SD = 15.10 ปี, Min =11 ปี, Max = 80 ปี) 

 
  63 
119 
    6 
  36 

 
124 
154 
  34 

 
28.1 
53.1 
  2.7 
16.1 

 
39.74 
49.36 
10.90 

ความสัมพนัธ์ของผูร่้วมดูแลผูป่้วย (n = 299) [ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้] 
บุตร 
สามีหรือภรรยา 
ลูกสะใภ/้ ลูกเขย และอ่ืน ๆ  
หลาน 
พี่/ นอ้ง 

 
  150 

39 
35 
34 
33 

 
50.2 
13.0 
11.7 
11.4 
11.0 

  

และครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง (n = 224) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ)  
 

ข้อมูลครอบครัวทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน ร้อยละ 

บิดาหรือมารดา 

อาชีพของผูร่้วมดูแล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n = 411) 

  พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน     

  รับจา้งทัว่ไป 

  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั     

  วา่งงาน/ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        

  พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

  ขา้ราชการ/ ลูกจา้งหรือพนกังานของรัฐ 

  อ่ืน ๆ  

ปัญหาสุขภาพของผูร่้วมดูแล 

ไม่มี 

โรคประจ าตวั 

    8 

 

140 

101 

  80 

  34 

  19 

  15 

  22 

 

176 

  48 

   2.7 

             

34.1 

24.6 

19.5 

   8.3 

   4.6 

   6.6 

   5.4 

 

78.57 

21.43 

หมายเหตุ *คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก (2550, หนา้ 2) 
 
 จากตารางท่ี 5 ครอบครัวมีผูดู้แลผูป่้วยหลกั (ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
โดยตรงอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น) มากท่ีสุด (ร้อยละ 92.9) ส่วนใหญ่ผูดู้แลหลกั 
ของผูป่้วยเป็นบุตร (ร้อยละ 47.8) รองลงมา สามีหรือภรรยา (ร้อยละ 34.4) ส่วนใหญ่จะมีผูร่้วมดูแล
ผูป่้วย 2-3 คน (ร้อยละ 53.1) อายตุ  ่าสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย 11 ปี อายสูุงสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย  
81 ปี อาชีพของผูร่้วมดูแล คือ พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชนมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.1) ผูร่้วมดูแลส่วนใหญ่
ไม่มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 69.9) รองลงมามีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 21.2)  
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยหาความถ่ี และร้อยละขอ้มูลของผูป่้วย  
ดงัรายละเอียดตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและครอบครัว (n = 224 ครอบครัว) 
 

ข้อมูลของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
อาย*ุ 
13-18 ปี 
19-35 ปี 
36-60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 
(M = 60.8 ปี, SD = 14.4 ปี, Min = 13 ปี, Max = 88 ปี) 

 
    2 
  10 
  96 
128 

 
  0.89 
  3.57 
38.39 
57.14 

 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อาชีพ  
  วา่งงาน/ ไม่มีงานท า      
  รับจา้งทัว่ไป           
  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั         
  พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน     
  อ่ืน ๆ  
สิทธิการรักษา  
  หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท                      
  ประกนัสังคม     

 
118 
106 

 
146 
  38 
  27 
    6 
    7 

 
218 

            6 

 
52.7 
47.3 

 
65.2 
17.0 
12.0 
  2.7 
  3.1 

 
97.3 
  2.7 

โรคประจ าตวัร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n = 474) 
  ความดนัโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไขมนัในเลือดสูง 
  อ่ืน ๆ  
ระยะเวลาท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง  
  < 1 ปี    
  1-3 ปี 
  4-5 ปี 

 
177 
123 
  82 
  92 

 
119 
  81 
  12 

 
37.3 
25.9 
17.3 
19.4 

 
53.13 
36.16 
5.36 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ)  
 

ข้อมูลของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 
  > 5 ปี 
(M = 17.2 เดือน, SD = 18.7 เดือน, Min = 1 เดือน, Max = 84 เดือน) 
ความถ่ีในการลา้งไตต่อวนั 
  1 คร้ัง 
  2 คร้ัง 
  3 คร้ัง 
  4 คร้ัง 
  5 คร้ัง 
(M = 3.6 คร้ัง, SD = 1.0 คร้ัง, Min = 1 คร้ัง, Max = 5 คร้ัง) 
ภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไต  
  ไม่มี 
  ภาวะน ้าเกิน 
  ติดเช้ือ 
  อ่ืน ๆ  

12 
 
 

23 
3 

22 
158 
18 

 
 

136 
49 
34 
 5 

5.36 
 
 

10.3 
1.3 
9.8 

70.5 
8.0 

 
 

60.7 
21.9 
15.2 
2.2 

หมายเหตุ *คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก (2550, หนา้ 2) 
 
 จากตารางท่ี 6 ผูป่้วยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 60.8 ปี (SD = 14.4 ปี) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 57.14) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.7) ส่วนใหญ่วา่งงาน/ ไม่มีงานท า (ร้อยละ 65.3) ผูป่้วย 
มีสิทธิการรักษา คือ หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท (ร้อยละ 97.3) พบโรคประจ าตวัร่วม คือ  
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 37.3) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 25.9) โดยระยะเวลาท่ีลา้งไต
ทางช่องทอ้งเฉล่ียเท่ากบั 17.2 เดือน (SD = 18.7 เดือน) ความถ่ีในการลา้งไตพบมากท่ีสุด คือ 4 คร้ัง/
วนั (ร้อยละ 70.5) ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไต (ร้อยละ 60.7)  
 

ส่วนที ่2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการท าหน้าทีข่องครอบครัว 
 1.  สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
สัมพนัธภาพในครอบครัว ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว (n = 
224)  
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว M SD ระดับ 

ดา้นการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผลไม่ใช ้
ความรุนแรง 
ดา้นการยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
ดา้นการส่ือสารกนัอยา่งมีคุณภาพ 
ดา้นการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหวา่งกนั 

3.43 
3.36 
3.34 
3.32 

0.70 
0.71 
0.81 
0.81 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

ค่าเฉล่ียรวม 3.35 0.78 มากท่ีสุด 
 
 จากตารางท่ี 7 กลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
(M = 3.35, SD = 0.78) โดยดา้นการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผลไม่ใชค้วามรุนแรง  
(M = 3.43, SD = 0.70) รองลงมาดา้นการยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั (M = 3.36, 
SD = 0.71) ดา้นการส่ือสารกนัอยา่งมีคุณภาพ (M = 3.34, SD = 0.81) และดา้นการแสดงออกถึง
ความรักและเอาใจใส่ระหวา่งกนั (M = 3.32, SD = 0.81) 
 2.  ความรู้ของครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาความถ่ี และร้อยละของความรู้ของ
ครอบครัว ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความรู้ของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วย (n = 224)  
 

ระดับของความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง (12-15 คะแนน) 29 12.95 
สูง (16-20 คะแนน) 
(M = 17.36 คะแนน, SD = 1.54 คะแนน, Min = 14 คะแนน,  
Max = 20 คะแนน) 

195 87.05 

   

(n = 224) 

ผูป่้วย (n = 224) 
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 จากตารางท่ี 8 ครอบครัวมีระดบัความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 87.05) 
รองลงมาไดแ้ก่ ระดบัความรู้ความเขา้ใจพอใช ้(ร้อยละ 12.95)  
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม  
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
การสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนทางสังคม (n = 224) (ค่าเฉล่ียท่ี
เป็นไปได ้1.00-4.00) 
 

การสนับสนุนทางสังคม M SD ระดับ 

ดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า 
ดา้นวสัดุและส่ิงของ 

2.81 
2.75 

0.99 
1.18 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

ดา้นอารมณ์ 2.71 1.02 ปานกลาง 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 2.48 1.12 นอ้ย 

ค่าเฉล่ียร่วม 2.69 1.09 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 9 กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(M = 2.69, SD = 1.09) โดยดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่ามีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (M = 2.81,  
SD = 0.99) รองลงมา คือ ดา้นวสัดุและส่ิงของ (M = 2.75, SD = 1.18) ดา้นอารมณ์ (M = 2.71,  
SD = 1.02) และ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 2.48, SD = 1.12)        
        

ส่วนที ่3 การท าหน้าทีข่องครอบครัว 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
 
 
 
 
  

เป็นไปได ้1.00-4.00) 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว (n = 224) 
(ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00-4.00) 
 

การท าหน้าที่ของครอบครัว M SD ระดับ 

การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั 3.88 0.43 มากท่ีสุด 
การท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 3.75 0.68 มากท่ีสุด 
การท าความสะอาดแผล 3.53 0.95 มากท่ีสุด 
การฉีดยากระตุน้เมด็เลือด 3.48 1.03 มากท่ีสุด 
การดูแลดา้นอารมณ์จิตใจ 3.46 0.74 มากท่ีสุด 
การดูแลดา้นอาหารและยา 3.34 0.88 มากท่ีสุด 
การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง 3.20 1.20 มาก 
การดูแลดา้นออกก าลงักาย 2.33 0.97 นอ้ย 

ค่าเฉล่ียร่วม 3.27 1.01 มากท่ีสุด 
  
 จากตารางท่ี 10 กลุ่มตวัอยา่งมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัว โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(M = 3.27, SD = 1.01) โดยการพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (M = 3.88, SD = 0.43)  
รองลงมาคือการท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง (M = 3.75, SD = 0.68)  
 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายการท าหน้าทีข่องครอบครัวในการดูแลสุขภาพทีบ้่านของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
 อ านาจท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 

ตัวแปรท านาย  b SEb Beta T p-value 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (Family) .148 .060 .143 2.471 .014* 
ระยะเวลาการลา้งไต (Time)  -.059 .021 -.165 -2.775 .006** 
สัมพนัธภาพในครอบครัว (a)  .008 .002 .316 5.234 <.001** 

(ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00-4.00) 

ท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

ตัวแปรท านาย  b SEb Beta T p-value 
การสนบัสนุนทางสังคม (c)  .021 .005 .245 4.013 <.001** 
ความรู้ในการดูแลผูป่้วย (b)  .003 .001 .342 2.653 .009** 
ค่าคงท่ี (a)  1.805 .326  5.540 <.001** 
หมายเหตุ R = .501 R2 = .251 F 12.130 p-value = 00 Std. Error Square = .329 
 
 จากตารางท่ี 11 ผลการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุด ในการท านาย ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วย (β = .342)  รองลงมาคือ สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว (β = .316) การสนบัสนุนทางสังคม (β = .245) ระยะเวลาการลา้งไต (β = .165) 
จ  านวนสมาชิกในครอบครัว (β = .143) ตวัแปรอิสระ 5 ตวั ร่วมกนัอธิบายการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดร้้อยละ 25.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05  
 สามารถเขียนสมการถดถอยของการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดด้งัน้ี 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 สมการ   Y = a + bx1 + bx2 + bx3  + bx4+ bx5     
     D = 1.805+0.148 Family - 0.059 Time + 0.008 a + .021 c + 0.003 b  
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z D = 0.143 (Z family) -0.165 (Z time) + 0.316 (Z a) + 0.245 (Z c) + 0.342 (Z b) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ลกัษณะครอบครัว ระยะเวลาการลา้งไต สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ 
ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งคือ ครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ี 
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ สาขาเจริญกรุง จ านวน 224 ครอบครัว ไดม้าดว้ยวธีิการสุ่มแบบ 
มีระบบ (Systematic random sampling) โดยสุ่มเลือกผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกล าดบัท่ี 
1-20 สาขาเจริญกรุงไดว้นัละ 20 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
และครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุน 
ทางสังคม และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive 
statistic) เป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ของคะแนนจริง และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยั ดว้ยการวิเคราะห์สถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบน าตวัแปรเขา้ทั้งหมด (Enter multiple regression analysis)  
 

ผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวน 224 ครอบครัว ครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิก 
2-4 คน (ร้อยละ 47.8) โดยครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิกอายมุากกวา่ 18 ปี จ  านวน 2-4 คน  
(ร้อยละ 66.5) ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 92.9) โดยบุตรมีความสัมพนัธ์เป็นผูดู้แลหลกั
ในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.8) และมีจ านวนผูร่้วมดูแลผูป่้วย 2-3 คน (ร้อยละ 53.1)  
 ผูป่้วยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 60.8 ปี (SD = 14.4 ปี) มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 57.14) 
กลุ่มผูป่้วยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.7) โดยระยะเวลาท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งเฉล่ียเท่ากบั 17.2 เดือน 
(SD = 18.7 เดือน) ความถ่ีในการลา้งไตพบมากท่ีสุดคือ 4 คร้ัง/ วนั (ร้อยละ 70.4) ดา้นสัมพนัธภาพ
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ในครอบครัวโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.35, SD = 0.78) ครอบครัวมีระดบัความรู้ของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
อยูใ่นระดบัความรู้ความเขา้ใจดีมาก (ร้อยละ 87.05) ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมอยูใ่น 
ระดบัปานกลาง (M = 2.69, SD = 1.09) 
 2.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.27, SD = 1.01) 
เม่ือพิจารณารายดา้น กลุ่มตวัอยา่งมีการท าหนา้ท่ีในการพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัอยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด (M = 3.88, SD = 0.43) รองลงมาการท าการลา้งไตทางช่องทอ้งอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
(M = 3.75, SD = 0.68)  
 3.  ปัจจยัท่ีสามารถท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองได ้ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วย 
(β = .342) รองลงมา คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว (β = .316) การสนบัสนุนทางสังคม (β = .245) 
ระยะเวลาการลา้งไต (β = .165) ลกัษณะครอบครัว (β = .148) ตวัแปรอิสระ 5 ตวั ร่วมกนัอธิบาย 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษา 
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดร้้อยละ 25.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001  
R = .501 R2 = .251 F 12.130 p-value = 00 Std. Error Square = .329 
 สามารถเขียนสมการถดถอยของการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดด้งัน้ี 
 สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 สมการ   Y = a + bx1 + bx2 + bx3  + bx4+ bx5     
     D = 1.805+0.148 Family + 0.059 Time + 0.008 a + .021 c + 0.003 b  
 สมการท านายในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 Z D = 0.143 (Z family) +0.165 (Z time) + 0.316 (Z a) + 0.245 (Z c) + 0.342 (Z b) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้น
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ผูว้จิยัได ้
อภิปรายผล ดงัน้ี 
 1.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.27, SD = 1.01) 
เน่ืองจากครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีผูป่้วยไตวายเร้ือรังเป็นสมาชิกคนส าคญัในครอบครัว ไดแ้ก่ 
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บิดา มารดา สามี หรือ ภรรยา ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วย คือ 
บุตรของผูป่้วย (ร้อยละ 47.8) และสามีหรือภรรยาของผูป่้วย (ร้อยละ 34.4) ซ่ึงการเจบ็ป่วยของ 
สมาชิกครอบครัวเป็นภารกิจของท่ีครอบครัวท่ีตอ้งมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลรักษาและเยยีวยา  
เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ส าคญัในการดูแลสุขภาพของสมาชิกทั้งในยามปกติ 
และเจบ็ป่วย ซ่ึงครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งท าหนา้ท่ีของครอบครัวไดต้ามบทบาทท่ีควรเป็น ดงัท่ี อุมาพร 
ตรังคสมบติั (2561) กล่าววา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว หากครอบครัวท าหนา้ท่ีไดดี้จะผลกัดนัให้
สมาชิกพฒันาไปอยา่งดีทั้งกายและใจ แต่ถา้หากครอบครัวท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดี หรือไร้ประสิทธิภาพ 
จะท าให้เกิดปัญหาหรือพยาธิสภาพ ซ่ึงตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์โมเดลแฟมิล่ีฟังกช์นั (McMaster 
model of family functioning หรือ MMFF) (Epstein et al., 1993) กล่าววา่ แต่ละหน่วยในระบบ
ครอบครัวมีความเก่ียวขอ้งกนั ดงันั้นพฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึงยอ่มจะมีอิทธิพลต่อสมาชิก 
คนอ่ืน ๆ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวแบ่งไดเ้ป็นระดบั จากมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดไปจนถึง 
ไร้ประสิทธิภาพ เม่ือพิจารณารายดา้นพบขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกนัทั้ง 6 ดา้น ท่ีมีการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั การท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
การท าความสะอาดแผล การฉีดยากระตุน้เม็ดเลือด การดูแลดา้นอารมณ์จิตใจ การดูแลดา้นอาหาร
และยา ยกเวน้การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งอยูใ่นระดบัมากและการดูแลดา้นออกก าลงักาย 
อยูใ่นระดบันอ้ย จึงเห็นไดว้า่ ครอบครัวผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อาจารีย ์ จนัทร์พานิชย,์ 2561 พบวา่ ญาติผูดู้แล รู้สึกดีกบัตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคล 
อนัเป็นท่ีรัก 
 ส าหรับผลการศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวรายดา้น สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
  1.1  การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด (M = 3.88, SD = 0.43) แสดงใหเ้ห็นถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการเอาใจใส่ 
เพื่อคอยจดรายละเอียดต่าง ๆ ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมพบแพทย ์เพื่อรับฟังขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์  
และอาจมีการซกัถามเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย นอกจากน้ียงัคอยเตือนใหง้ดน ้าและอาหาร 
ก่อนเจาะเลือดตามวนันดั ดงันั้นการพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดัจะช่วยท าใหผู้ป่้วยสามารถ 
ไปพบแพทยไ์ดต้รงตามนดัหมายและยงัท าใหผู้ป่้วยสามารถรับรู้ถึงการช่วยเหลือท่ีไดรั้บ 
จากครอบครัว อนัส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดก าลงัใจต่อสู้กบัโรคไตวายเร้ือรังท่ีเผชิญอยู ่โดยเม่ือพิจารณา
รายขอ้ค าถาม พบวา่ สมาชิกครอบครัวพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั เฝ้าดูแลผูป่้วย โดยพาไป 
เจาะเลือดติดตามผลเลือดและอาการ พร้อมร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
(M = 3.89, SD = 0.40) 
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  1.2  การท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด (M = 3.75, SD = 0.68) แสดงใหเ้ห็นถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
โดยการช่วยเหลือเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไต ซ่ึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัความสะอาดปราศจากเช้ือ  
การแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ของผูป่้วยขณะลา้งไตทางช่องทอ้ง ร่วมถึงการประเมินภาวะแทรกซอ้น 
จากการลา้งไต ซ่ึงเป็นบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเพื่อบรรลุเป้าหมายของ
ครอบครัวคือ ลดภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรัง โดยเม่ือพิจารณารายขอ้
ค าถาม พบวา่ ชัง่น ้าหนกัและจดบนัทึกปริมาตรน ้ายาเขา้และออกอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.93, 
SD = 0.38) 
  1.3  การท าความสะอาดแผล กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(M = 3.53, SD = 0.95) แสดงใหเ้ห็นถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีใหค้วามส าคญัต่อการดูแล 
แผลจากการวางสายเพื่อท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง เน่ืองจากอาจเป็นช่องทางในการติดเช้ือเขา้สู่ 
เยือ่บุช่องทอ้ง และเกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงภายในช่องทอ้ง (Peritonitis) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้
ค าถาม พบวา่ ครอบครัวท าความสะอาดแผลใหผู้ป่้วยโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ และตรวจสอบแผล
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ (เช่น ขอบแผลแดง มีหนองหรือน ้าเหลืองหรือเลือดออก) อยูใ่นระดบั 
มากท่ีสุด (M = 3.71, SD = 0.72) 
  1.4  การฉีดยากระตุน้เมด็เลือด กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(M = 3.48, SD = 1.03) แสดงใหเ้ห็นถึง ครอบครัวตระหนกัถึงอนัตรายของภาวะโลหิตจางในผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง เน่ืองจากไตเสียหนา้ท่ีในการผลิตฮอร์โมน Erythropoietin จึงส่งผลใหผู้ป่้วย 
โรคไตวายเร้ือรังจ าเป็นตอ้งฉีดยากระตุน้เม็ดเลือด โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ สมาชิก 
ในครอบครัวเก็บรักษายาฉีดยากระตุน้เมด็เลือดควรเก็บยาท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส วางท่ีชั้น
กลางของตูเ้ยน็และแยกยาใหห่้างจากของอ่ืน ๆ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.73, SD = 0.79) 
  1.5  การดูแลดา้นอารมณ์จิตใจ กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(M = 3.46, SD = 0.74) เน่ืองจากผูป่้วยเป็นบุคคลอนัเป็นท่ีรักของครอบครัว ผูป่้วยโดยทัว่ไปจะ
สามารถปรับตวัไดดี้ต่อโรคแมแ้ต่ในโรคท่ีร้ายแรง แมว้า่โรคนั้นจะหายหรือไม่หาย แต่ผูป่้วยจะผา่น
พน้ภาวะกดดนัทางจิตใจอนัทุกขท์รมานน้ีไปไดด้ว้ยความยากล าบากแตกต่างกนัไปในแต่ละคน 
อาการแสดงท่ีส าคญัและพบบ่อย ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลและอารมณ์ซึมเศร้า ครอบครัวมีบทบาท 
ท่ีส าคญัท่ีจะช่วยผอ่นคลายปฏิกิริยาทางจิตใจเหล่าน้ี และช่วยใหอ้าการต่าง ๆ ลดลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ท่ีส าคญัก็คือถา้ครอบครัวเขา้ใจและช่วยเหลือไดถู้กทางก็จะท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย  
และครอบครัวก็จะไม่มีส่วนกระท าในส่ิงท่ีเพิ่มพูนความทุกขท์างใจใหผู้ป่้วยอีกดว้ย (ศรีธรรม  
ธนะภูมิ, 2564) ซ่ึงจากขอ้มูลแสดงถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยการรับฟัง การให้ก าลงัใจ  
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การช่ืนชมหรือเสริมแรงจากสมาชิกในครอบครัวจะท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจเผชิญกบัความเจบ็ป่วย 
ท่ีเร้ือรัง โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ ครอบครัวแสดงความรัก การเอาใจใสต่อผูป่้วย 
อยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.60, SD = 0.66) 
  1.6  การดูแลดา้นอาหารและยา กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
(M = 3.34, SD = 0.88) เน่ืองจากผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเกิดการสูญเสียโปรตีน วิตามิน 
และเกลือแร่หลายชนิด ผูป่้วยควรรับประทานอาหารส าหรับโรคไตอยา่งถูกวธีิเพื่อให้ร่างกาย 
ไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ ซ่ึงจากขอ้มูลแสดงถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการเอาใจใส่ดูแล
ผูป่้วย รู้วธีิการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงลดเค็ม ลดมนั ลดหวาน และเขา้ใจหลกัการ
รับประทานยาโดยเฉพาะยาจบัฟอสเฟสท่ีควรเค้ียวและรับประทานยาพร้อมอาหารทนัที โดยเม่ือ
พิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ ครอบครัวจดัเก็บยาท่ีตอ้งเก็บพน้แสง หลงัจากหยบิใชค้วรเก็บยาส่วน
ท่ีเหลือไวใ้นบรรจุภณัฑเ์ดิมท่ีสามารถป้องกนัแสงไดดี้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 3.68, SD = 0.64) 
  1.7  การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
มาก (M = 3.20, SD = 1.20) เน่ืองจากครอบครัวไดรั้บการฝึกฝนและผา่นการปฏิบติัจากโรงพยาบาล
จึงจะสามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้ซ่ึงการลา้งไตเป็นการดึงของเสียออกจากเลือด ทดแทน
การท าหนา้ท่ีก าจดัของเสียไตท่ีเส่ือมจนไม่สามารถขบัของเสียได ้ซ่ึงของเหลวภายในถุงดงักล่าว 
จึงเป็นของเสียท่ีขบัออกจากร่างกายเปรียบเสมือนกบัน ้าปัสสาวะ ดงันั้นครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยจึงมี
ความรู้และเขา้ใจวา่ถา้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดการปนเป้ือนของเช้ือโรค ซ่ึงจากขอ้มูลแสดงถึง 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีการจ ากดัขยะอยา่งถูกตอ้ง เพื่อลดการปนเป้ือนของเช้ือโรคต่อตนเอง
และส่ิงแวดลอ้ม โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม พบวา่ เม่ือท าการลา้งไตทางช่องทอ้งเสร็จ ทิ้งน ้ายา
ท่ีผา่นการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยตดัถุงและเทน ้ายาทิ้งในชกัโคก ส่วนถุงลา้งไตท่ีก าจดัสารน ้า
หมดแลว้ ตอ้งน ามาลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาวสารน ้าหมดแลว้ ตอ้งน ามาลา้ง 
ท าความสะอาดดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาว ตากแดดใหแ้หง้อยา่งนอ้ย 30 นาที แลว้น าไปทิ้งลงในถงัขยะ 
ท่ีมีฝาปิดอยา่งมิดชิดอยูใ่นระดบัมาก (M = 3.20, SD = 1.20) 
  1.8  การดูแลดา้นออกก าลงักาย กลุ่มครอบครัวตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ย  
(M = 2.33, SD = 0.97) เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 57.14) ซ่ึงผูสู้งอายจุ  านวนมาก
ไม่ค่อยออกก าลงักายหรือไม่ชอบออกก าลงักายตั้งแต่วยัหนุ่มสาวท าใหข้าดความเขา้ใจในเร่ือง 
การดูแลสุขภาพร่างกาย (กรมอนามยั, 2561) เม่ืออายมุากข้ึนก็ส่งผลใหร่้างกายอ่อนแอหรือมีปัญหา
ทางสุขภาพไดง่้ายร่วมกบัภาวะท่ีมีน ้ายาลา้งไตขงัอยูใ่นช่องทอ้งตลอดเวลา จึงมีขอ้จ ากดัใน 
การด าเนินชีวติประจ าวนัและการท ากิจกรรมต่าง ๆ และในดา้นของครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยอาจให้
เวลากบัการดูแลผูป่้วย รวมถึงการท างานบา้น จึงส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงจากขอ้มูล
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แสดงถึง การท าหนา้ท่ีของครอบครัวยงัขาดการกระตุน้ผูป่้วยในการออกก าลงักาย ซ่ึงการท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังจะท าใหก้ลา้มเน้ือมีการฝ่อลีบลง และประกอบกบัการท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ีจ าเป็นท่ีตอ้ง
จ ากดัโปรตีน จึงท าใหเ้กิดภาวะกระบวนการสลายสารท่ีมีขนาดใหญ่ใหมี้ขนาดเล็ก (Catabolism) 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) หากผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
จะเพิ่มความสามารถในการออกก าลงักายสามารถช่วยคงปริมาณของกลา้มเน้ือ สมรรถภาพของ
หวัใจและปอด และความแข็งแรงได ้ซ่ึงถือวา่ส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถาม 
พบวา่ ครอบครัวดูแลผูป่้วยระหวา่งออกก าลงักายและเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุอยูใ่นระดบัมาก  
(M =2.53, SD = 1.06)  
 2.  ปัจจยัคดัสรรท่ีร่วมท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง  
 ปัจจยัท่ีสามารถท านายการท าหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วย (β =.342)  
สัมพนัธภาพในครอบครัว (β = .316) การสนบัสนุนทางสังคม (β = .245) ระยะเวลาการลา้งไต  
(β = -.165) และจ านวนสมาชิกในครอบครัว (β = .143) สามารถร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 25.1  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  2.1  ความรู้ในการดูแลผูป่้วย (β = .342) สามารถอธิบายไดว้า่ หากครอบครัวมีความรู้
ในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีดี จะท าให้การท า
หนา้ท่ีของครอบครัวไดดี้เช่นกนั เน่ืองจากความรู้ท าให้เกิดความเขา้ใจ ส่งผลใหมี้ความพร้อม
เพื่อท่ีจะกระท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งไดอ้ยา่งราบร่ืน ซ่ึงครอบครัวจปฏิบติั 
การดูแลผูป่้วยตามความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแล ครอบครัวตอ้งปรับความรู้ ความเช่ือ 
บทบาทหนา้ท่ี และพฤติกรรมการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดา้นต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ 
ของผูป่้วย (Sperry, 2007) คือ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง  
  2.2  สัมพนัธภาพในครอบครัว (β = .316) สามารถอธิบายไดว้า่ หากครอบครัว 
มีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการพูดคุยกนัอยา่งสม ่าเสมอ สมาชิกครอบครัวแสดงความรู้สึกไดเ้ตม็ท่ี 
และตรงเวลา และมีกิจกรรมท่ีผกูพนักนัอยา่งใกลชิ้ดยิง่ท  าใหก้ารท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งไดดี้ เน่ืองจาก
สัมพนัธภาพเป็นความผกูพนัรักใคร่ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ปรองดองกนั การแสดงออกทาง
อารมณ์ของสมาชิกเพื่อให้เกิดความรักความเขา้ใจ ส่ือสารถึงความโกรธหรือความขดัแยง้  
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การถ่ายทอดความรู้สึกของสมาชิกท่ีแสดงออกใหเ้ห็นถึงความผกูพนั ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบั
การศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในครอบครัวของ จากการศึกษาของ จิราภร ชมพิกุล และ
คณะ (2552) ศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวไทย วดัจากความผกูพนัทางอารมณ์ท่ีสมาชิกมีต่อกนั 
ความร่วมมือและการปรับตวัของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว 
โดยภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (56.3 %) 
  2.3  การสนบัสนุนทางสังคม (β = .245) สามารถอธิบายไดว้า่ ครอบครัวไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดียิง่ท  าใหก้ารท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งไดดี้ เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคม
เป็นปัจจยัส าคญัของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ในดา้นอารมณ์ ก าลงัใจ ขอ้มูลข่าวสาร  
การช้ีแนะเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนช่วยเหลือเหล่าน้ีช่วยใหค้รอบครัวรู้สึกมีคุณค่า  
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาน้ีสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบั 
การสนบัสนุนทางสังคมของ รวีวรรณ กล่ินสุวรรณ และคณะ (2560) พบวา่ การสนบัสนุน 
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.441, p < .01) และ
การศึกษาของ ณฐัพงศ ์เป็นลาภ (2558) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ช่วยใหส้มาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีจ าเป็น และช่วยใหเ้ผชิญกบัความเครียด
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05  
  2.4  ระยะเวลาการลา้งไต (β = -.165) สามารถอธิบายไดว้า่ ระยะเวลาในการลา้งไต
ทางช่องทอ้งท่ีนานข้ึนท าให้การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งไดไ้ม่ดี เน่ืองจากครอบครัวอาจคุน้ชิน 
จึงละเลยบางขั้นตอนในการเปล่ียนน ้ายา บางรายไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนการลา้งมืออยา่งเคร่งครัด  
ทั้งท่ีครอบครัวไดรั้บการฝึกอบรมเรียนรู้การดูแลเก่ียวกบั การลา้งไต การดูแลความสะอาด  
การควบคุมอาหาร ยา การจดัการควบคุมส่ิงแวดลอ้มในบา้น และจากการใหก้ารดูแลผูป่้วยท าให้
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลไม่สามารถประกอบอาชีพไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และตอ้งมีการปรับเปล่ียน
การท างานประจ าใหส้อดคลอ้งกบัการลา้งไตของผูป่้วยหรือตอ้งจา้งใหบุ้คคลอ่ืนท าแทน ท าให้
สูญเสียรายไดค้รอบครัว หมดโอกาสท่ีจะมีความกา้วหนา้ในอาชีพ ท าใหส้ถานะการเงินไม่มัน่คง 
(จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2560) ดงันั้นระยะเวลาการลา้งไตท่ีนานจึงท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียดจาก 
การดูแลโดยตรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวีวรรณ กล่ินสุวรรณ และคณะ (2560) ปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง พบวา่ เม่ือสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยท่ีลา้งไต 
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ทางช่องทอ้งมีภาระของการเป็นผูดู้แลในครอบครัวเพิ่มข้ึนคุณภาพชีวติของสมาชิกครอบครัว 
ท่ีเป็นผูดู้แลในครอบครัวจะลดลง (r = -.528, p < .01) 
  2.5  จ านวนสมาชิกในครอบครัว (β = .143) สามารถอธิบายไดว้า่ ลกัษณะครอบครัว 
มีอิทธิพลกบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจาก
ครอบครัวท่ีมีองคป์ระกอบของสมาชิกท่ีหลากหลาย ยิง่ท  าใหก้ารท าหนา้ท่ีไดดี้ข้ึนเพราะมีการแบ่ง
เบาหนา้ท่ีช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงแต่ละครอบครัวจะมีความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกนั มีแหล่งประโยชน์ในครอบครัว และบทบาทในครอบครัวต่างกนั ครอบครัว
ไทยในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขนาดเล็ก แต่ยงัคงมีความสัมพนัธ์เชิงเครือญาติท่ีพึ่งพา 
ตามแบบอยา่งวฒันธรรมไทย ซ่ึงงานวจิยัฉบบัน้ีก็พบวา่ ครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิก 2-4 คน  
(ร้อยละ 47.8) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรพงษ ์เฮงตระกูลเวนิช (2563) ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีตดัสินใจปฏิเสธมีจ านวนผูท่ี้มีคู่สมรสเสียชีวติในสัดส่วนท่ีสูงกวา่ผูป่้วย กลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยท่ี
ยอมรับการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไต (p = 0.0001) และมีจ านวนบุตร-ธิดามากกวา่ผูป่้วย กลุ่มท่ี 2 
อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.003) อยา่งไรก็ตามพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 มีสัดส่วนของการท่ีไม่มีผูดู้แลเลย 
มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 ใหเ้หตุผลท่ีตดัสินใจ
เลือกรับการรักษาดว้ยการลา้งไต คือ มีผูดู้แลท่ีบา้น (ร้อยละ 79)  

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยใช้ 
 ผลการศึกษา จากผลการวจิยั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อต่อการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
คือ ความรู้ในการดูแลผูป่้วย สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาการลา้ง
ไต และจ านวนสมาชิกในครอบครัว จึงควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าว โดยมีขอ้เสนอแนะ 
ดงัน้ี 
 1.  พยาบาล บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ควรให้ความรู้ และค าปรึกษาครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วยขณะท่ีอยูท่ี่บา้นโดยสามารถแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ในการลา้งไต ร่วมถึงก ากบัดูแล หรือควบคุม
พฤติกรรมและใหค้วามรู้ซ ้ ากบัครอบครัวผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งเสริมสัมพนัธภาพภายในครอบครัวโดยเฉพาะดา้นการมีส่วนร่วม
แกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผลไม่ใชค้วามรุนแรงซ่ึงช่วยเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ครอบครัว  
สนบัสนุนการตดัสินใจเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการสร้างความสมดุลระหวา่งการเปล่ียนแปลง 
และความคงท่ีของครอบครัว  
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 2.  การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ควรส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัว 
ทราบบทบาทความส าคญัของตนในการเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นของขอ้มูล จะช่วยใหส้มาชิก 
ครอบครัวเกิดความรู้ความเขา้ใจ มี สามารถช่วยแนะน าก ากบัดูแล หรือควบคุมพฤติกรรม และ 
ใหค้วามรู้ซ ้ ากบัผูท่ี้เป็นโรคไตระยะสุดทา้ย ท าใหผู้รั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ
ช่วยส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  จากผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย สัมพนัธภาพ 
ในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท านายการท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบา้นของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง ดงันั้นจึงควรน า
ตวัแปรต่าง ๆ มาพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของครอบครัว โดยจดัใหมี้กิจกรรมสร้าง
ความรู้ในการดูแลผูป่้วย ส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงส่งเสริม 
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยและครอบครัว 
 2.  การศึกษาต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผูป่้วยท่ีเร่ิมลา้งไตกบัผูป่้วยท่ีลา้งไต
มากกวา่ 2 ปี กบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
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ID    
แบบสอบถามเร่ือง 

การท าหน้าทีค่รอบครัวในการดูแลสุขภาพทีบ้่านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษา 
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

 
ค าช้ีแจง 
 1.  กรุณาอ่านค าช้ีแจงและตอบค าถามในแบบสอบถามอยา่งละเอียด และตอบขอ้ค าถาม
ใหต้รงกบัความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
 2.  แบบสอบถามฉบบัน้ีประกอบดว้ย 5 ส่วน จ านวน 101 ขอ้ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 สมัพนัธภาพในครอบครัว จ านวน 17 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม 
การดูแลท่ีบา้นของสมาชิกครอบครัวท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไต 
จ านวน 32 ขอ้ 
 3.  การตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีประมาณ 30 นาที ท่านสามารถใชเ้วลาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี
เท่าท่ีท่านตอ้งการ เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ กรุณาเก็บแบบสอบถามในซองท่ีผูว้ิจยัจดัให ้ 
ปิดผนึก ส่งถึงผูว้จิยั หากไดค้  าตอบของท่านจะไม่มีผูใ้ดสามารถรับทราบได ้ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้าน
ค าตอบของท่านแต่เพียงผูเ้ดียวเท่านั้น 
 
 
 
 
  



 76 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 1. ขอ้มูลครอบครัว 
 1.  สมาชิกทั้งหมดในครอบครัว……………………………………….คน 
 2.  ขอ้มูลครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 1.  ผูดู้แลหลกั (ผูท่ี้เป็นหลกัในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโดยตรงอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น) 
  ไม่มี                       มี ระบุความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย……………………………… 
 2.  จ านวนผูร่้วมดูแลผูป่้วย……………………………….คน 
 3.  อายตุ  ่าสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย……………….ปี 

      อายสูุงสุดของผูร่้วมดูแลผูป่้วย……………….ปี  
 4.  ความสัมพนัธ์ของผูร่้วมดูแลกบัผูป่้วย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  1. บุตร  2. พอ่/ แม่  3. คู่สมรส                                  
  4. หลาน  5. พี่/ นอ้ง   6. ลูกสะใภ/้ ลูกเขย  7. อ่ืน ๆ 
ระบุ……..              
 5.  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน……………………บาท 
 6.  อาชีพของผูร่้วมดูแล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 คน) 
  1. รับจา้งทัว่ไป     2. พนกังานรัฐวสิาหกิจ  
  3. ขา้ราชการ/ ลูกจา้งหรือพนกังานของรัฐ  4. คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั     
  5. พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน    6. วา่งงาน/ ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ   
  7. อ่ืน ๆ ระบุ……………. 
 7.  ปัญหาสุขภาพของผูร่้วมดูแล 
  ไม่มี    โรคประจ าตวั   อาการปวดหลงั 
 3.  ขอ้มูลของผูป่้วย 
 1.  อาย…ุ……………..ปี       
 2.  เพศ                       ชาย                หญิง   
 3. อาชีพ                     
  รับจา้งทัว่ไป     พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
  ขา้ราชการ/ ลูกจา้งหรือพนกังานของรัฐ  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั     
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  พนกังาน/ ลูกจา้งเอกชน        วางงาน/ ไม่มีงานท า                     
  อ่ืน ๆ ระบุ… 
 4.  โรคประจ าตวัร่วม        
  เบาหวาน         ความดนัโลหิตสูง        ไขมนัในเลือด           อ่ืน ๆ ระบุ… 
 5.  ระยะเวลาท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ………………….ปี………………..เดือน 
 6.  ความถ่ีในการลา้งไต.................................. คร้ัง/ วนั    
 7.  ภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไต  
  ไม่มี                    ติดเช้ือ                 ภาวะน ้าเกิน               อ่ืน ๆ 
 8.  สิทธิการรักษา 
   หลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท      ประกนัสังคม     ราชการ/รัฐวสิาหกิจ           
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ส่วนที ่2 สัมพนัธภาพในครอบครัว  
 ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว  โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 สม ่าเสมอ (4) หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนั  
 บ่อยคร้ัง (3) หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุก 4-6 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 บางคร้ัง (2) หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3  วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติัเลย (1) หมายถึง ไม่ปฏิบติัในกิจกรรมนั้นเลย 
 

ค าถาม 
ไม่มี 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

ทุกวนั 
(4) 

สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่
ระหวา่งกนั 

    

1.  สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกท่ีส่ือถึงความ
รักและความเอาใจใส่ในชีวิตประจ าวนั เช่น สัมผสั  
ใหก้ าลงัใจ โทรศพัท ์จดหมาย เป็นตน้ 

    

2.  สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ 
งานบา้นซ่ึงกนัและกนั เช่น การท าอาหาร การท า 
ความสะอาด เป็นตน้ 

    

3.  สมาชิกในครอบครัวมีการท ากิจวตัรประจ าวนั
ร่วมกนั  เช่น รับประทานอาหาร  พกัผอ่นหยอ่นใจ  
เป็นตน้ 

    

สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเคารพความคิดเห็น 
ซ่ึงกนัและกนั 

    

4.  สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย และ/ หรือรับฟัง 
ซ่ึงกนัและกนั 

    

5.  สมาชิกในครอบครัวไม่วา่ เพศ อาย ุการศึกษา หรือ 
อาชีพใด สามารถยอมรับความคิดเห็นของแต่ละคน  
ซ่ึงอาจจะแตกต่างกนัได ้
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ค าถาม 
ไม่มี 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

ทุกวนั 
(4) 

6.  สมาชิกในครอบครัว เคารพความเป็นส่วนตวั  
ของแต่ละคน 

    

สมาชิกในครอบครัวส่ือสารกนัอยา่งมีคุณภาพ     
7.  สมาชิกในครอบครัวมีการพูดจาต่อกนัดว้ยดี  
และ/ หรือใชเ้หตุผล 

    

8.  สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสทว้งติง แสดง 
ความคิดเห็นและใหค้  าแนะน าต่อกนั 

    

9.  สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความช่ืนชม  
และเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั 

    

10.  สมาชิกในครอบครัวต่างดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนั     
11.  เม่ือประสบปัญหา สมาชิกในครอบครัวสามารถ 
หาทางออกได ้(โดยไม่ท าร้ายตนเอง และ/ หรือสมาชิก 
ในครอบครัว และ/ หรือทรัพยสิ์น) 

    

12.  สมาชิกในครอบครัวท าร้ายจิตใจ เม่ือมีความขดัแยง้ 
ต่อกนั เช่น ละเลย เพิกเฉย ทอดทิ้ง เป็นตน้ 

    

13.  สมาชิกในครอบครัวเช่ือใจหรือไวว้างใจ 
ท่ีจะเล่าเร่ืองต่าง ๆ ท่ีมีปัญหาหรือไม่สบายใจใหค้น 
ในครอบครัวฟัง 

    

14.  สมาชิกในครอบครัวใชอ้  านาจเหนือกนัและกนั   
เช่น บงัคบั ขู่ ออกค าสั่ง เป็นตน้ 

    

สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ 
ดว้ยเหตุผลไม่ใชค้วามรุนแรง 

    

15.  สมาชิกในครอบครัวร่วมตดัสินใจเร่ืองส าคญั 
ต่าง ๆ ดว้ยกนั 

    

16.  สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ 
ดว้ยเหตุผล 

    

17.  สมาชิกในครอบครัวมีการท าร้ายร่างกายกนั หรือ  
กระท าการท่ีรุนแรงในลกัษณะอ่ืน ๆ 
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ส่วนที ่3 ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการล้างไต 
ทางช่องท้องอย่าง     
 ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ตามค าตอบท่ีผูถู้ก
สัมภาษณ์ ตอบ โดยเลือกเพียงเคร่ืองหมายเดียวในแต่ละขอ้ค าถาม 
 ใช่         หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นขอ้ความท่ีถูกตอ้ง 
 ไม่ใช่    หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นขอ้ความท่ีไม่ถูกตอ้ง 
 
ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 

 ด้านกระบวนการล้างไตและการดูแลแผลบริเวณล้างไต   
1. การต่อสายน ้ายากบัท่อลา้งไตท่ีผนงัหนา้ทอ้งผูป่้วยตอ้งใชว้ธีิการ

ปลอดเช้ือ  
  

2. การเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตตอ้งท าในท่ีสะอาด    
3.  ผูท้  าการลา้งไตทางช่องทอ้งใหผู้ป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งสวมผา้ปิดปาก

ปิดจมูกทุกคร้ัง 
  

4. ควรท าความสะอาดแผลหนา้ทอ้งทุกวนั และถา้พบแผลเปียกช้ืน 
ใหรี้บท าแผลใหใ้หม่ทนัที  

  

 ด้านภาวะแทรกซ้อนและการแก้ปัญหา   
5. หากน ้ายาลา้งไตไม่ไหลออกจากช่องทอ้งควรแกไ้ขเบ้ืองตน้ 

โดยปรับเปล่ียนท่าผูป่้วย  
  

6. ภาวะท่ีท าใหค้วามดนัในช่องทอ้งของผูป่้วยลา้งไตสูง ไดแ้ก่  
นัง่ยองๆ นอนงอขา ยกของหนกั   

  

7. ลกัษณะท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือในช่องทอ้ง คือ น ้ายาลา้งไต 
ท่ีปล่อยออกมาจากช่องทอ้งมีลกัษณะขุ่น ปวดทอ้ง มีไข ้

  

8. เม่ือมีการติดเช้ือตอ้งน าน ้ายาถุงแรกท่ีขุ่นมาโรงพยาบาลดว้ย 
และน ้ายาไม่ควรทิ้งไวน้านเกิน 2-4 ชัว่โมง เพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือ  

  

9. ลกัษณะท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือบริเวณแผลรอบท่อลา้งไตท่ีผนงั
หนา้ทอ้ง คือ มีอาการบวม แดง ร้อน กดเจบ็ มีหนอง  
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ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
 ด้านการดูแลความสมดุลของน า้และอาหาร   

10. ลกัษณะของภาวะขาดน ้า คือ มีอาการบวม น ้าหนกัข้ึน หายใจ
เหน่ือยหอบหรือน ้าท่วมปอด 

  

11. เม่ือมีภาวะน ้าเกิน ควรจ ากดัอาหารเคม็ ให้รับประทานอาหารรสจืด 
และควรจ ากดัน ้าด่ืม   

  

12. อาหารท่ีผูป่้วยควรรับประทานคือ อาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไดแ้ก่  
ไข่ขาว เน้ือปลา   

  

13. อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ อาหาร 
ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง (เช่น ของหมกัดอง, ปลาร้า, ผงชูรส, ผงฟู)  

  

 ด้านการใช้ยา   
14. การรับประทานยาจบัฟอสเฟตควรรับประทานยาพร้อมอาหารทนัที    
15. การรับประทานยาจบัฟอสเฟตชนิดเมด็ท่ีมีแคลเซียมเป็น

ส่วนประกอบสามารถกลืนยาไดเ้ลยไม่จ  าเป็นตอ้งเค้ียว  
  

16. การรับประทานยาจบัฟอสเฟสไม่ควรแกะฟรอยด์หุม้ยาทิ้งไวน้าน ๆ    
    ด้านการส่ังซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ   

17. น ้ายาลา้งไตควรเก็บไวท่ี้แสงแดดส่องถึง   
18. หอ้งลา้งไตควรเป็นหอ้งปรับอากาศ ใกลห้อ้งน ้า    

 ด้านการเข้ารักษาทีค่ลนิิกและการเยีย่มบ้าน   
19. เบอร์ติดต่อฉุกเฉินทางการแพทย ์1669    
20. ผูป่้วยลา้งไตควรใหค้วามร่วมมือเขา้รับบริการขอรับการเยีย่มบา้น   
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ส่วนที ่4 การสนับสนุนทางสังคม 
 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายถูก √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
เพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ ดงัน้ี 
 นอ้ยท่ีสุด (1) หมายถึง  ครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด 
 นอ้ย (2) หมายถึง  ครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 
 ปานกลาง (3) หมายถึง  ครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุนปานกลาง 
 มาก (4) หมายถึง  ครอบครัวของท่านไดรั้บการสนบัสนุนมาก 
 

 
ข้อค าถาม 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

ด้านอารมณ์     
1.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน แสดงความห่วงใยและเอาใจ
ใส่ครอบครัวของท่าน  

    

2.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน พูดคุย ช่ืนชม ท าให้
ครอบครัวของท่านมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย  

    

3.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชนสนใจและมีวธีิในการ
ช่วยเหลือ เพื่อใหค้รอบครัวของท่านคลายความทุกขแ์ละ 
ความไม่สบายใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

    

4.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ
ครอบครัวของท่าน  

    

การยอมรับและเห็นคุณค่า     
5.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บค าชมเชย จากเพื่อนบา้น/ อสส./
พยาบาลชุมชน ในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 

    

6.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการยกยอ่ง จากเพื่อนบา้น/ อสส./
พยาบาลชุมชน ท่ีครอบครัวของท่านสามารถดูแลผูป่้วยลา้งไต 
ทางช่องทอ้งได ้ 

    

7.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนบา้น/ อสส./
พยาบาลชุมชน ในความสามารถของครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งท่ีบา้นได ้ 
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ข้อค าถาม 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 
8.  สมาชิกในครอบครัวรู้สึกมัน่ใจ เน่ืองจากเพื่อนบา้น/ อสส./
พยาบาลชุมชน มาเยีย่มบา้นและใหก้ารยอมรับในการดูแลผูป่้วย 

    

ด้านข้อมูลข่าวสาร       
9.  อสส./ พยาบาลชุมชนใหค้ าแนะน าสมาชิกในครอบครัว
เก่ียวกบัวธีิการดูแลผูป่้วย  

    

10.  อสส./ พยาบาลชุมชน หาขอ้มูล ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัความรู้
เก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ยท่ีรักษา 
ดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งมาบอกครอบครัวของท่าน 

    

11.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน สอบถามเก่ียวกบัปัญหา 
ในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งและใหค้  าปรึกษาในการ
แกไ้ขปัญหา 

    

12.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน ใหค้  าแนะน าในการใช้
แหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลผูป่้วย 

    

   ด้านวสัดุและส่ิงของ     
13.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุน อุปกรณ์ในการดูแล
บาดแผลหนา้ทอ้งใหผู้ป่้วยและไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือ 
ค่ารักษาเพิ่มเติมจากสิทธิตามกฎหมาย 

    

14.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นส่ิงของและ
อุปกรณ์ในการท าลา้งไตทางช่องทอ้ง  

    

15.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือในการจดัเตรียม
สถานท่ีในการลา้งไตทางช่องทอ้ง จากพยาบาลหน่วยไตเทียม อส
ม. พยาบาลชุมชน ฯลฯ 

    

16.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือเร่ือง การอ านวย 
ความสะดวกเม่ือตอ้งไปติดตามอาการของผูป่้วยตามเวลานดั
หมายของโรงพยาบาล 
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ส่วนที ่5 การท าหน้าที่ของครอบครัว  
 ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ี ตรงกบัครอบครัวของท่านมากนอ้ยเพียงใด โปรดท า
เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
 ประจ า (4)   หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 บ่อยคร้ัง (3)  หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุก 4-6 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 บางคร้ัง (2) หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั 
ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่เคย (1) หมายถึง ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 
 ค าถาม: ครอบครัวของท่านไดท้  ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปน้ีต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองบ่อยเพียงใด 
 

ข้อค าถาม 
ประจ า 

(4) 
บ่อย
คร้ัง 
(3) 

บาง
คร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

การดูแลดา้นออกก าลงักาย     
1.  กระตุน้ผูป่้วยออกก าลงักายอยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที     
2.  พาผูป่้วยไปออกก าลงักาย     
3.  ร่วมออกก าลงักายกบัผูป่้วย     
4.  ดูแลผูป่้วยระหวา่งออกก าลงักายและเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ      
5.  แนะน าการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วย     
6.  ดูแลใหผู้ป่้วยสวมใส่รองเทา้ เส้ือ กางเกง ท่ีเหมาะสมกบั 
การออกก าลงักาย 

    

7.  แนะน าผูป่้วยอบอุ่นร่างกายเม่ือเร่ิมตน้และผอ่นคลาย 
หลงัการออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬาทุกคร้ัง 

    

การดูแลดา้นอารมณ์ จิตใจ     
8.  สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการพูดคุยแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกบัผูป่้วย 
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ข้อค าถาม 
ประจ า 

(4) 
บ่อย
คร้ัง 
(3) 

บาง
คร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

9.  ครอบครัวของท่านร่วมกนัในการดูแลตอบสนอง 
ต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

    

9.  ครอบครัวของท่านร่วมกนัในการดูแลตอบสนอง 
ต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

    

10.  ครอบครัวแสดงความรัก การเอาใจใสต่อผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอต่อเน่ือง 

    

11.  ครอบครัวรับฟังความทุกขใ์จ ปรึกษาหารือ และช่วยกนั 
ในการปลอบโยนผูป่้วย  

    

การดูแลดา้นอาหารและยา     
12.  จดัเตรียมยาใหผู้ป่้วยรับประทาน     
13.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานยาตรงเวลา ถูกตอ้ง และ
เหมาะสม เช่น การรับประทานยาจบัฟอสเฟตควรรับประทานยา
พร้อมอาหารทนัที 

    

14.  จดัเก็บยาท่ีตอ้งเก็บพน้แสง หลงัจากหยบิใชค้วรเก็บยา 
ส่วนท่ีเหลือไวใ้นบรรจุภณัฑ์เดิม ท่ีสามารถป้องกนัแสงไดดี้ 

    

15.  จดัอาหาร ลดเคม็ ลดมนั ลดหวาน ใหผู้ป่้วย     
16.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น  
เน้ือปลา ไข่ขาว ประมาณ 6-7 ชอ้น/ ม้ือ 

    

17.  ควบคุมการด่ืมน ้าของผูป่้วยในแต่ละวนั  
ค านวณ ดงัน้ี 
ปริมาณก าไรจากการลา้งไตของเม่ือวาน+ปัสสาวะของเม่ือวาน+
น ้าท่ีสูญเสียทางผวิหนงัและลมหายใจ 500 มิลลิลิตรต่อวนั 

    

การท าลา้งไตทางช่องทอ้ง     
18.  ดูชนิด ปริมาตร ความเขม้ขน้ และวนัหมดอายขุองน ้ายา     
19.  สวมผา้ปิดปากและจมูก ก่อนท าการเตรียมปฏิบติัการลา้งไต     
20.  ลา้งมือใหส้ะอาดตามวธีิการลา้งมือ     
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ข้อค าถาม 
ประจ า 

(4) 
บ่อย
คร้ัง 
(3) 

บาง
คร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

21.  ชัง่น ้าหนกัน ้ายาเขา้และออก พร้อมจดบนัทึกปริมาตรน ้ายา 
เขา้และออก 

    

22.  แกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ของผูป่้วยขณะลา้งไตทางช่องทอ้ง เช่น 
หากน ้ายาลา้งไตไม่ไหลออกจากช่องทอ้งควรแกไ้ขเบ้ืองตน้  
โดยปรับเปล่ียนท่าผูป่้วย 

    

23.  ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง อาทิ มี
ไข ้น ้ายาขุ่น ปวดทอ้ง ปวดแผล สายร่ัว ขอ้ต่อหลุด มีอาการบวม
มากจนมีหอบเหน่ือย เบ่ืออาหารจนรับประทานอาหารไม่ได ้

    

การท าความสะอาดแผล     
24.  ท าความสะอาดแผลใหผู้ป่้วยโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ และ
ตรวจสอบแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ (เช่น ขอบแผลแดง มีหนอง
หรือน ้าเหลืองหรือเลือดออก) 

    

25.  แยกถุงขยะทิ้งอุปกรณ์ท าแผล ควรใส่ถุงพลาสติกอยา่งมิดชิด 
รวบรวมส่งโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อก าจดัเป็นมูลฝอยติดเช้ือ 

    

การก าจดัน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง     
26.  เม่ือท าการลา้งไตทางช่องทอ้งเสร็จ ทิ้งน ้ายาท่ีผา่นการลา้งไต
ทางช่องทอ้งโดยตดัถุงและเทน ้ายาทิ้งในชกัโคก ส่วนถุงลา้งไต 
ท่ีก าจดัสารน ้าหมดแลว้ ตอ้งน ามาลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ายา 
ซกัผา้ขาว ตากแดดใหแ้หง้อยา่งนอ้ย 30 นาที แลว้น าไปทิ้งลง 
ในถงัขยะท่ีมีฝาปิดอยา่งมิดชิด 

    

การฉีดยากระตุน้เมด็เลือด     
27.  ฉีดยากระตุน้เม็ดเลือดใหผู้ป่้วยเองท่ีบา้นตามแผนการรักษา     
28.  เก็บรักษายาฉีดกระตุน้เม็ดเลือดควรเก็บยาท่ีอุณหภูมิ  
2-8 องศาเซลเซียส วางท่ีชั้นกลางของตูเ้ยน็และแยกยาใหห่้างจาก
ของอ่ืน ๆ  

    

29.  ตรวจสอบคุณภาพยา ดูวนัหมดอายกุ่อนใชทุ้กคร้ัง     
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ข้อค าถาม 
ประจ า 

(4) 
บ่อย
คร้ัง 
(3) 

บาง
คร้ัง 
(2) 

ไม่
เคย 
(1) 

30.  ทิ้งเขม็ฉีดยาในถงัท่ีมีฝาปิดมิดชิดและป้องกนัของมีคมทะลุ 
จากนั้นน ามาทิ้งขยะอนัตรายท่ีโรงพยาบาล 

    

การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั     
31. เตรียมความพร้อมเพื่อมาตรวจตามนดั เช่น ประเมินอาการ
ผูป่้วย สมุดจดบนัทึกน ้ายา ตรวจนบัจ านวนยา จ านวนถุงน ้ายา 
ลา้งไต 

    

32.  พาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั เฝ้าดูแลผูป่้วย โดยพาไปเจาะ
เลือด ติดตามผลเลือดและอาการ พร้อมร่วมกนัวางแผนการดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวจิยัรายขอ้ 
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 ส่วนที ่2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 1.  สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
สัมพนัธภาพในครอบครัวรายขอ้ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัสัมพนัธภาพในครอบครัว 
                    (n = 224) (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00-4.00) 
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว M SD ระดับ 

ดา้นการมีส่วนร่วมแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้ดว้ยเหตุผลไม่ใช ้
ความรุนแรง 
1.  สมาชิกในครอบครัวมีการท าร้ายร่างกายกนั หรือกระท า
การท่ีรุนแรงในลกัษณะอ่ืน ๆ* 
2.  สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัแกปั้ญหาขอ้ขดัแยง้  
ดว้ยเหตุผล 
3.  สมาชิกในครอบครัวร่วมตดัสินใจเร่ืองส าคญัต่าง ๆ 
ดว้ยกนั 
ดา้นการยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั 
4.  สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย และ/ หรือรับฟัง 
ซ่ึงกนัและกนั 
5.  สมาชิกในครอบครัว เคารพความเป็นส่วนตวั ของแต่ละคน 
6.  สมาชิกในครอบครัวไม่วา่ เพศ อาย ุการศึกษา หรือ 
อาชีพใด สามารถยอมรับความคิดเห็นของแต่ละคน ซ่ึง
อาจจะแตกต่างกนัได ้
ดา้นการส่ือสารกนัอยา่งมีคุณภาพ 
7.  สมาชิกในครอบครัวท าร้ายจิตใจ เม่ือมีความขดัแยง้ต่อกนั 
เช่น ละเลย เพิกเฉย ทอดทิ้ง เป็นตน้* 
8.  สมาชิกในครอบครัวใชอ้  านาจเหนือกนัและกนั เช่น 
บงัคบั ขู่ ออกค าสั่ง เป็นตน้* 
9.  สมาชิกในครอบครัวต่างดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนั 

 
 

3.97 
 

3.17 
 

3.15 
 
 

3.43 
 

3.40 
3.26 

 
 
 

3.74 
 

3.66 
 

3.52 

 
 

0.24 
 

0.73 
 

0.67 
 
 

0.68 
 

0.70 
0.75 

 
 
 

0.57 
 

0.66 
 

0.63 

 
 

มากท่ีสุด 
 

มาก 
 

มาก 
 
 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
 
 

มากท่ีสุด 
 

มากท่ีสุด 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ)  
 

สัมพนัธภาพในครอบครัว M SD ระดับ 

10.  สมาชิกในครอบครัวมีการพูดจาต่อกนัดว้ยดี  
และ/ หรือใชเ้หตุผล 
11.  สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงความช่ืนชม  
และเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั 
12.  สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสทว้งติง แสดง 
ความคิดเห็นและใหค้ าแนะน าต่อกนั 
13.  เม่ือประสบปัญหา สมาชิกในครอบครัวสามารถ 
หาทางออกได ้(โดยไม่ท าร้ายตนเอง และ/ หรือสมาชิก 
ในครอบครัว และ/ หรือทรัพยสิ์น) 
14.  สมาชิกในครอบครัวเช่ือใจหรือไวว้างใจท่ีจะเล่าเร่ือง
ต่างๆท่ีมีปัญหาหรือไม่สบายใจใหค้นในครอบครัวฟัง 

3.27 
 

3.24 
 

3.14 
 

3.10 
 
 

3.02 
 

0.71 
 

0.69 
 

0.71 
 

1.13 
 
 

0.88 

มากท่ีสุด 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

ดา้นการแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหวา่งกนั 
15.  สมาชิกในครอบครัวมีการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ  
งานบา้นซ่ึงกนัและกนั เช่น การท าอาหาร การท า 
ความสะอาด เป็นตน้ 
16.  สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกท่ีส่ือถึงความรัก
และความเอาใจใส่ในชีวติประจ าวนั เช่น สัมผสั ใหก้ าลงัใจ 
โทรศพัท ์จดหมาย เป็นตน้ 
17.  สมาชิกในครอบครัวมีการท ากิจวตัรประจ าวนัร่วมกนั  
เช่น รับประทานอาหาร พกัผอ่นหยอ่นใจ ออกก าลงักาย 
เป็นตน้ 

 
3.39 

 
 

3.34 
 
 

3.23 
 

 
0.88 

 
 

0.77 
 
 

0.88 
 

 
มากท่ีสุด 

 
 

มากท่ีสุด 
 
 

มาก 
 

ค่าเฉล่ียรวม 3.35 0.78 มาก 
หมายเหตุ *ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวเิคราะห์ 
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2.  ความรู้ของสมาชิกครอบครัวจากการอบรมของพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี ในการดูแลผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

 
ตารางท่ี 13  จ  านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้ระดบัความรู้ของสมาชิกครอบครัว  
                    (n = 224)  
 

ข้อค าถาม 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  การต่อสายน ้ายากบัสายผูป่้วยตอ้งใชว้ธีิการปลอดเช้ือ 221 98.66 3 1.34 
2.  การเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตตอ้งท าในท่ีสะอาด 220 98.21 4 1.79 
3.  ผูท้  าการลา้งไตทางช่องทอ้งใหผู้ป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้ง
สวมผา้ปิดปากปิดจมูกทุกคร้ัง 
4.  ควรท าความสะอาดแผลหนา้ทอ้งทุกวนั และถา้พบ
แผลเปียกช้ืนใหรี้บท าแผลให้ใหม่ทนัที   
5.  หากน ้ายาลา้งไตไม่ไหลออกจากช่องทอ้งควรแกไ้ข
เบ้ืองตน้โดย ปรับเปล่ียนท่าผูป่้วย 
6.  ภาวะท่ีท าใหค้วามดนัในช่องทอ้งของผูป่้วยลา้งไตสูง 
ไดแ้ก่ นัง่ยอง ๆ นอนงอขา ยกของหนกั   
7.  ลกัษณะท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือในช่องทอ้ง คือ น ้ายา
ลา้งไตท่ีปล่อยออกมาจากช่องทอ้งมีลกัษณะขุ่น ปวด
ทอ้ง มีไข ้
8.  เม่ือมีการติดเช้ือตอ้งน าน ้ายาถุงแรกท่ีขุ่นมา
โรงพยาบาลดว้ยและน ้ายาไม่ควรทิ้งไวน้านเกิน  
2-4 ชัว่โมง เพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือ 
9.  ลกัษณะท่ีบ่งบอกวา่มีการติดเช้ือบริเวณแผลรอบท่อ
ลา้งไตท่ีผนงัหนา้ทอ้ง คือ มีอาการบวม แดง ร้อน กดเจบ็ 
มีหนอง 
10.  ลกัษณะของภาวะขาดน ้า คือ มีอาการบวม น ้าหนกั
ข้ึน หายใจเหน่ือยหอบหรือน ้ าท่วมปอด* 

198 
 

212 
 

219 
 

181 
 

217 
 
 

213 
 
 

210 
 
 

145 
 

88.39 
 

94.64 
 

97.77 
 

80.80 
 

96.88 
 
 

95.09 
 
 

93.75 
 
 

64.73 
 

26 
 

12 
 

5 
 

43 
 

7 
 
 

11 
 
 

14 
 
 

79 
 

11.61 
 
5.36 
 
2.23 
 
19.20 
 
3.13 
 
 
4.91 
 
 
6.25 
 
 
35.27 
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ตารางท่ี 13  (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
11.  เม่ือมีภาวะน ้าเกิน ควรจ ากดัอาหารเคม็ ให้
รับประทานอาหารรสจืดและควรจ ากดัน ้าด่ืม   
12.  อาหารท่ีผูป่้วยควรรับประทานคือ อาหารท่ีมี
โปรตีนสูง ไดแ้ก่ ไข่ขาว เน้ือปลา   

218 
 

216 

97.32 
 

96.43 

6 
 

8 

2.68 
 
3.57 

13.  อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงของผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง คือ อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง (เช่น ของหมกัดอง,  
ปลาร้า, ผงชูรส, ผงฟู) 

216 96.43 8 3.57 

14.  การรับประทานยาจบัฟอสเฟตควรรับประทานยา
พร้อมอาหารทนัที 

175 78.13 49 21.87 

15.  การรับประทานยาจบัฟอสเฟตชนิดเม็ดท่ีมี
แคลเซียมเป็นส่วนประกอบสามารถกลืนยาไดเ้ลยไม่
จ  าเป็นตอ้งเค้ียว* 
16.  การรับประทานยาจบัฟอสเฟสไม่ควรแกะฟรอยด์
หุม้ยาทิ้งไวน้าน ๆ 
17.  น ้ายาลา้งไตควรเก็บไวท่ี้แสงแดดส่องถึง* 
18.  หอ้งลา้งไตควรเป็นหอ้งปรับอากาศ ใกลห้อ้งน ้า* 
19.  เบอร์ติดต่อฉุกเฉินทางการแพทย ์1669 
20.  ผูป่้วยลา้งไตควรใหค้วามร่วมมือเขา้รับบริการ
ขอรับการเยีย่มบา้น 
(M = 17.36, SD = 1.54, Min = 14, Max = 20) 

111 
 
 

186 
 

194 
119 
206 
212 

 

49.55 
 
 

83.04 
 

86.61 
53.13 
91.96 
94.64 

113 
 
 

38 
 

30 
105 
18 
12 

 

50.45 
 
 
16.96 
 
13.39 
46.87 
8.04 
5.36 
 

หมายเหตุ *ขอ้ค าถามท่ีปรับเป็นเชิงบวกในการวเิคราะห์ 
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 3.  การสนบัสนุนทางสังคม  
 
ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  (n = 224)  
                    (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00-4.00) 
 

การสนับสนุนทางสังคม M SD ระดับ 

ดา้นการยอมรับและการเห็นคุณค่า 
1.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการยอมรับ จากเพื่อนบา้น/ 
อสส./ พยาบาลชุมชน ในความสามารถของครอบครัว 
ในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีบา้นได ้
2.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บค าชมเชย จากเพื่อนบา้น/  
อสส./ พยาบาลชุมชน ในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางชองทอ้ง 
3.  สมาชิกในครอบครัวรู้สึกมัน่ใจ เน่ืองจากเพื่อนบา้น/  
อสส./ พยาบาลชุมชน มาเยีย่มบา้นและใหก้ารยอมรับ 
ในการดูแลผูป่้วย 
4.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการยกยอ่ง จากเพื่อนบา้น/ 
อสส./ พยาบาลชุมชน ท่ีครอบครัวของท่านสามารถดูแล
ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งได ้
ดา้นวสัดุและส่ิงของ 
5.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือเร่ือง การอ านวย
ความสะดวกเม่ือตอ้งไปติดตามอาการของผูป่้วยตามเวลา
นดัหมายของโรงพยาบาล 
6.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ 
และอุปกรณ์ในการท าลา้งไตทางช่องทอ้ง 
7.  สมาชิกในครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุน อุปกรณ์ 
ในการดูแลบาดแผลหนา้ทอ้งใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือค่ารักษาเพิ่มเติมจากสิทธิตามกฎหมาย 
8.  ครอบครัวของท่านไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ 
และอุปกรณ์ในการท าลา้งไตทางช่องทอ้ง 

 
2.86 

 
 

2.84 
 

2.79 
 
 

2.74 
 
 
 

2.93 
 
 

2.85 
 

2.74 
 
 

2.49 

 
0.96 

 
 

1.00 
 

1.00 
 
 

1.00 
 
 
 

1.13 
 
 
1.17 

 
1.20 

 
 

1.17 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ)  
 

การสนับสนุนทางสังคม M SD ระดับ 

ดา้นอารมณ์ 
9.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน พูดคุย ช่ืนชม ท าให้
ครอบครัวของท่านมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย 
10.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน ปลอบโยน 
และใหก้ าลงัใจครอบครัวของท่าน 
11.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน แสดงความห่วงใย 
และเอาใจใส่ครอบครัวของท่าน 
12.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชนสนใจและมีวธีิ 
ในการช่วยเหลือ เพื่อใหค้รอบครัวของท่านคลายความทุกข์
และไม่สบายใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
13.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน สอบถามเก่ียวกบั
ปัญหาในการดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งและให้
ค  าปรึกษาในการแกไ้ขปัญหา 
14.  เพื่อนบา้น/ อสส./ พยาบาลชุมชน ใหค้  าแนะน า 
ในการใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแลผูป่้วย 
15.  อสส./ พยาบาลชุมชนใหค้ าแนะน าสมาชิกใน
ครอบครัวเก่ียวกบัวธีิการดูแลผูป่้วย 
16.  อสส./ พยาบาลชุมชน หาขอ้มูล ข่าวสารท่ีเก่ียวกบั
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย 
ท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งมาบอกครอบครัว 
ของท่าน 

 
2.76 

 
2.75 

 
2.71 

 
2.62 

 
 

 
2.54 

 
 

2.57 
 

2.47 
 

2.37 
 

 

 
1.00 

 
1.00 

 
1.02 

 
1.06 

 
 

 
1.07 

 
 

1.04 
 

1.17 
 

1 .18 
 

 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
 

 

ค่าเฉล่ียรวม 2.69 1.09 ปานกลาง 
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 ส่วนที ่3 การท าหน้าที่ของครอบครัว 
 วเิคราะห์และน าเสนอผลการวเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวรายขอ้ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว (n = 224)  
                   (ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได ้1.00-4.00) 
 

การท าหน้าที่ของครอบครัว M SD ระดับ 

การพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั 
1.  พาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั 
2.  เตรียมความพร้อมเพื่อมาตรวจตามนดั 
การท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
3.  ชัง่น ้าหนกัและจดบนัทึกปริมาตรน ้ายาเขา้และออก 
4.  ลา้งมือใหส้ะอาดตามวธีิการลา้งมือ 
5.  สวมผา้ปิดปากและจมูก ก่อนท าการเตรียมปฏิบติั 
การลา้งไต 
6.  ดูชนิด ปริมาตร ความเขม้ขน้ และวนัหมดอายขุองน ้ายา 
7.  แกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ของผูป่้วยขณะลา้งไตทางช่องทอ้ง  
8.  ประเมินภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
การท าความสะอาดแผล 
9.  ท าความสะอาดแผลใหผู้ป่้วยโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ 
และตรวจสอบแผลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
10.  แยกถุงขยะทิ้งอุปกรณ์ท าแผล 
การฉีดยากระตุน้เมด็เลือด 
11.  การเก็บรักษายาฉีดยากระตุน้เมด็เลือด 
12.  ตรวจสอบคุณภาพยา ดูวนัหมดอายกุ่อนใชทุ้กคร้ัง 
13.  ทิ้งเขม็ฉีดยาในถงัท่ีมีฝาปิดมิดชิด 
14.  ฉีดยากระตุน้เม็ดเลือดใหผู้ป่้วยเองท่ีบา้นตามแผน 
การรักษา 

 
3.89 
3.86 

 
3.93 
3.90 
3.79 

 
3.77 
3.70 
3.39 

 
3.71 

 
3.35 

 
3.73 
3.66 
3.28 
3.27 

 
0.40 
0.46 

 
0.38 
0.43 
0.56 

 
0.60 
0.64 
1.07 

 
3.71 

 
1.10 

 
0.79 
0.82 
1.16 
1.22 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ)  
 

การท าหน้าที่ของครอบครัว M SD ระดับ 

การดูแลดา้นอารมณ์จิตใจ 
15.  ครอบครัวแสดงความรัก การเอาใจใสต่อผูป่้วย 
อยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง 
16.  ครอบครัวรับฟังความทุกขใ์จ ปรึกษาหารือ และ
ช่วยกนัในการปลอบโยนผูป่้วย 
17.  ครอบครัวของท่านร่วมกนัในการดูแลตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของผูป่้วย 
18.  สมาชิกในครอบครัวของท่านมีการพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูป่้วยการดูแลดา้นอาหารและยา 
19.  จดัเก็บยาท่ีตอ้งเก็บพน้แสง 
20.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
21.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยรับประทานยาตรงเวลา ถูกตอ้ง  
และเหมาะสม 
22.  จดัอาหาร ลดเคม็ ลดมนั ลดหวาน ใหผู้ป่้วย 
23.  ควบคุมการด่ืมน ้าของผูป่้วยในแต่ละวนั 
24.  จดัเตรียมยาใหผู้ป่้วยรับประทาน การก าจดัน ้ายาลา้งไต
ทางช่องทอ้ง 
25.  ทิ้งน ้ายาท่ีผา่นการลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยตดัถุง 
และเทน ้ายาทิ้งในชกัโคกการดูแลดา้นออกก าลงักาย 
26.  ดูแลผูป่้วยระหวา่งออกก าลงักายและเฝ้าระวงั 
การเกิดอุบติัเหตุ 
27.  แนะน าวธีิการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
ผูป่้วย 
28.  กระตุน้ผูป่้วยออกก าลงักายอยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที 

 
3.60 

 
3.57 

 
3.38 

 
3.29 

 
3.68 
3.53 
3.33 

 
3.28 
3.18 
3.06 

 
3.20 

 
2.53 

 
2.50 

 
2.47 

 
0.66 

 
0.67 

 
0.79 

 
081 

 
0.64 
0.62 
0.88 

 
0.90 
0.95 
1.04 

 
1.20 

 
1.06 

 
0.93 

 
0.85 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
นอ้ย 

29.  ดูแลใหผู้ป่้วยสวมใส่รองเทา้ เส้ือ กางเกง ท่ีเหมาะสม
กบัการออกก าลงักาย 

2.37 
 

1.01 
 

นอ้ย 
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ตารางท่ี 15  (ต่อ)  
 

การท าหน้าที่ของครอบครัว M SD ระดับ 

30.  แนะน าผูป่้วยอบอุ่นร่างกายเม่ือเร่ิมตน้และผอ่นคลาย
หลงัการออกก าลงักาย หรือเล่นกีฬาทุกคร้ัง 
31.  พาผูป่้วยไปออกก าลงักาย 
32.  ร่วมออกก าลงักายกบัผูป่้วย 

2.31 
 

2.08 
2.04 

1.02 
 

0.90 
0.91 

นอ้ย 
 

นอ้ย 
นอ้ย 

ค่าเฉล่ียรวม 3.27 1.01 มากท่ีสุด 
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ภาคผนวก จ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ 
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 สัญลกัษณ์ 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 loge_Family         ลกัษณะครอบครัว 
 loge_time                      ระยะเวลาการลา้งไต 
 loge_a                            สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 loge_c                               การสนบัสนุนทางสังคม 
 loge_b                                   ความรู้ในการดูแลผูป่้วย 

 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวนารินทร์ สุวรรรณบริบูรณ์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2532 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชยัภูมิ 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 553/ 2 ซอยจรัญสนิทวงศ ์71 แขวงบางพลดั เขตบางพลดั   

กรุงเทพมหานคร 10700 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2554-2564  พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยในชั้น 5   
         โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์  
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั    พยาบาลประสานงานปลูกถ่ายไต   
         โรงพยาบาลสถาบนัโรคไตภูมิราชนครินทร์ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2554     พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
         มหาวทิยาลยัสวนดุสิต  
พ.ศ. 2565     พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
         (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
         มหาวทิยาลยับูรพา   
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