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บทคัดยอ 

โรคไตเร้ือรังท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ เม่ือระยะของโรคดําเนินมาถึงระยะสุดทาย เปาหมาย

ของการรักษาในปจจุบันคือการชะลอความเส่ือมของไตโดยวิธีบําบัดทดแทนไตเพ่ือปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือภาวะทุพโภชนาการดานโปรตีนและพลังงาน ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการสงผลใหรางกาย

ออนลา การติดเชื้องายและความสามารถในการดูแลตัวเองลดลงตามมา ท้ังน้ีผูปวยสวนใหญในประเทศไทยอยูในวัยผูใหญและ

วัยผูสูงอายุดังน้ันจึงจําเปนตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลอยูเสมอ พยาบาล ผูปวยและผูดูแลจึงจําเปนท่ีตองประสานความรวมมือ

กันในการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีตองการการดูแลเปนอยางย่ิงในการจัดการดาน

โภชนาการ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม อยางไรก็ตาม บทบาทท่ีสําคัญของผูดูแลในดานการจัดการโภชนาการไดแก การ

ใหความชวยเหลือผูปวยและชวยตัดสินใจ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย การส่ือสารปญหาและความ

ตองการของผูปวยตลอดจนเปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคมและความมั่นคงทางการเงิน ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีแนวทางใน

การสงเสริมบทบาทหนาท่ีของผูดูแลในการจัดการดานโภชนาการท่ีถูกตองเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีภาวะโภชนาการท่ีดี

ของผูปวยไดอยางตอเนื่องตอไป 

คําสําคัญ:  บทบาทผูดูแล ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต ภาวะโภชนาการ   

ABSTRACT 

 Chronic kidney disease affecting patients both physically and mentally. When the disease 

progresses to the end stage renal disease, the objective current treatment is to delayed atrophy of the 

kidneys by renal replacement therapy method for prevent and reduce other complications. The most 

common complication is protein and energy malnutrition. Malnutrition effects to patient physical fatigue, 

risk to infection easily and ability to self -care decreases as a result. Most of the patients in Thailand are 

the adult age and the elderly.  Therefore, it is always necessary to depend on relatives or caregivers. Nurses 

and their caregivers need to work together to promote the good nutrition of the patient.  Especially elderly 

patients who need the care of their caregivers especially in nutrition management, prepare appropriate 

food. However, the important roles of caregivers in nutrition management are: Helping patients and helping 

to make decisions Food preparation that is appropriate for the illness. Communicating the problems and 
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needs of the patient as well as being an emotional advocate Society and financial security. Therefore, 

nurses should take steps to further promote the role of caregivers in nutrition management in order to 

achieve the goals of the patient's good nutrition.    

Keywords: Caregiver role, End stage chronic kidney disease patients, Renal replacement therapy and 

nutritional status   

 

บทนํา 

 โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีมีความหลากหลายของ

การดําเนินโรค ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ

ท้ังรางกายและจิตใจ เปาหมายหลักของการรักษาคือการ

ชะลอความเส่ือมของไต และลด ภาวะแทรกซอนตางๆ 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) เม่ือการ

ดําเนินการของโรคเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยจะไดรับการ

รักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  ในปจจุบันมี 3 วิธีไดแก 

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การ

ล า ง ไ ต ท า ง ช อ ง ท อ ง  ( Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD)แ ล ะ ก า ร ป ลู ก ถ า ย ไ ต 

(Kidney Transplantation) สถิติผูปวยในประเทศไทยมี

รายงานจํานวนเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองทุกป โดยในป พ.ศ. 2562 

พบผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตรวมท้ังส้ิน 151,343 

คน โดยมีผุปวยรายใหมจํานวน 22,525 คน มีการกระจาย

ตามชวงอายุคือ รอยละ 41 ในชวง 45-64 ป รอยละ 24 

มีอายุในชวง 65-74 ป และรอยละ 20 มีอายุมากกวา75 

ป  (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย.ขอมูลการบําบัด

ทดแทนไตในประเทศไทย  พ.ศ. 2559-2562, 2564) จาก

ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นวาผูปวยสวนใหญของไทยอยูในวัย

ผูใหญและผูสูงอายุ   

 การเจ็บปวยเร้ือรังในระยะสุดทายนั้น ผูปวย

จําเปนตองดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเน่ืองเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ระหวางการรักษา จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวาภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย

ระหวางการรักษาคือภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะดาน

โปรตีน เน่ืองจากการลางไตทางชองทองจะมีการสูญเสีย

โปรตีน  วิตามิน เกลือแรหลายชนิด อีกท้ังมีขอจํากัดตางๆ

ดานการรับประทานอาหารของผูปวย รวมทั้งปจจัยดาน

ผูปวย ผูดูแล ครอบครัวและ เศรษฐกิจ ลวนแลวแตสง

กระทบตอภาวะโภชนาการท่ีดีและไมดีแกผูปวยไดเชนกัน 

ซ่ึงหากพบวามีภาวะทุพโภชนาการแลว จะสงผลกระทบ

ใหอัตราการติดเช้ือเพ่ิมมากขึ้น คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึง

สงผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลตามมาดวย ซ่ึง

สอดคลองกับ การศึกษาของ Rajnish Mehrotra et al 

(2011) (Rajnish Mehrotra et al, 2011) ท่ีระบุวาผูปวย

ซีเอพีดีท่ีมีระดับเซร่ัมอัลบูมินตํ่ากวา 3.0 g/dL มีความ

เ ส่ี ย ง  ( Rajnish Mehrotra et al, 2011) เ ท า ต อ ก า ร

เสียชีวิตดวยสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด            

 ขอมูลดานการกระจายตัวของกลุมผุปวยท่ีพบ

มากในวัยผูใหญและผูสูงอายุดังกลาวขางตนน้ัน สะทอนให

คิดไดวาผูปวยจํานวนไมนอยตองการไดรับการชวยเหลือ

ดูแลจากบุคคลในครอบครัวดวย ดังน้ัน พยาบาล ผูปวย

และญาติผูดูแลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะประสานความรวมมือ

ในการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูปวย โดยผูปวยมี

หนา ท่ีดูแลตนเองให ถูกตอง  เหมาะสมเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ  เกิดขึ้น สวนพยาบาลจะทํา

หนาที่ประเมินดานโภชนาการ สนับสนุนใหความรูดาน

โภชนาการท่ีเหมาะสม ใหกําลังใจและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยและครอบครัว และญาติผูดูแลจะเปนบุคคลท่ีดูแล

ใกลชิด ท่ีสุด เปนคนในครอบครัวเดียวกัน ท่ีใหการ

ชวยเหลือท้ังดานกิจวัติประจําวันและคาใชจายในการ

รักษา โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ การจัดการดานอาหารท่ี

เหมาะสม จึง เปนบทบาทท่ีสํา คัญของญาติ ผู ดูแล ท่ี

หลีกเล่ียงไมได ดังน้ันหากพยาบาลมีการประเมินความรู 

ทักษะ ความพรอมหรือขอ จํากัดในการดูแลตนเอง 

กระตุน/สงเสริมดานบทบาทหนาท่ีของผู ดูแลในดาน
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โภชนาการอยางตอเนื่อง ก็คาดวาจะมีสวนสําคัญตอการ

สงเสริมโภชนาการท่ีดีของผูปวยตอไป                                                

 ในบทความน้ีผู เขียนจะใหขอคิดเห็นในดาน

ความรวมมือของพยาบาลกับญาติผูดูแลโดยพยาบาลจะ

สงเสริมญาติผูดูแลใหรับทราบความสําคัญของตนเองและ

ปฏิบัติตามบทบาทอยางถูกตอง เหมาะสมในการสงเสริม

โภชนาการแกผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากผูดูแลเขาใจ

ในบทบาทตนเอง มีความรูความเขาใจดานโภชนาการท่ี

เหมาะสมแลว ก็จะสงผลใหผูปวยไดรับโภชนาการที่ดีได

อยางตอเน่ืองและสงผลใหผูปวยมคีุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป         

ความหมายของโรคไตเรื้อรัง    

 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

ซ่ึงสมาคมโรคไต ไดใหคํานิยามไววาเปนผูปวยท่ีมีลักษณะ

อยางใดอยางหน่ึงในสองขอตอไปน้ี คือ 1) ผูปวยท่ีมีไต

ผิดปกตินานติดตอกันเกิน 3 เดือน ทั้งน้ีผูปวยอาจจะมี

อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate, 

GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได  2) ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ

ไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) < 60 ml/min/

พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรติดตอกันเกิน 3 เดือน โดย

ท่ีอาจจะตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็

ได และกําหนดความรุนแรงของโรคออกเปน 5 ระยะ ตาม

ระดับการทํางานของไตโดยใชคาอัตราการกรองของไต

เปนตัวกําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2560, สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555, มณีรัตน 

จิรัปปภา, 2557, จินตนา ก่ิงแกว, 2558)   

            ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 หรือเรียกวาระยะ

สุดทาย คือผูปวยท่ีตรวจพบอัตราการกรองของไตตํ่ากวา 

15 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงหมายถึง

ไตสูญเสียหนาท่ีอยางมาก จนไมสามารถทําหนาท่ีใหมี

ประสิทธิภาพไดตามปกติไดจึงสงผลกระทบใหผูปวยมี

ความผิดปกติเกือบทุกระบบของรางกาย จากการมีของ

เสียคั่งหรือเรียกวายูรีเมีย (Uremia) การรักษาในปจจุบัน

คือการบําบัดทดแทนไต ซึ่งมีอยู 3 วิธี ไดแก การฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

การปลูกถายไต ซ่ึงผูปวยจะมีคาใชจายท่ีเกิดจากการรักษา 

ดูแลตัวเองเปนจํานวนมากตามมา นอกจากน้ันโรคไต

ระยะสุดทายน้ียังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูปวย อีกท้ังมีขอจํากัดในการดูแลตนเองของผูปวย

โดยเฉพาะขอจํากัดดานการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

จึงมักพบวาผูปวยกลุมน้ีมีภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีสาเหตุ

รวมหลายๆ ปจจัยรวมกัน ดังนั้นพยาบาลควรศึกษาและ

ทําความเขาใจเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีสงผลตอภาวะทุพ

โภชนาการของผูปวย เพ่ือท่ีจะไดวางแผนการดูแลผูปวย

ใหครอบคลุมตอไป 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไต ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มีหลากหลายปจจัย

รวมกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (กลาเผชิญ 

โชคบํา รุง , 2558, จินตนา ก่ิงแก ว , 2559) ท่ีพบวา มี

หลากหลายปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

โภชนาการ สรุปไดดังน้ี    

 1. ผลกระทบจากการ รักษา ท่ีมีการ สูญเสีย

โปรตีนจํานวนมากในกระบวนการลางไต    

 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร

จะสงใหผูปวยสูญเสียโปรตีนจํานวนมากในแตละวันและ

หากผูปวยมีโรครวมอื่น เชน โรคเบาหวานจะกระตุนใหมี

การกระตุนสลายโปรตีนมากข้ึน ยับย้ังการสังเคราะห

โปรตีนเพิ่มใหมย่ิงทําใหผูปวยขาดสารอาหารเพิ่มข้ึน 

(จินตนา ก่ิงแกว, 2559) โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการรักษา

ไปแลว 3 เ ดือน ผูปวยจะพบความเส่ียงตอการขาด

สารอาหารดานโปรตีนท่ีตองสูญเสียไปกับการลางไตในแต

ละวันจํานวนมาก หากรับประทานอาหารไมเพียงพออาจ

เกิดภาวะทุพโภชนาการดานโปรตีนได (ณัฐวุฒิ โตวนําชัย, 

2551, จินตนา ก่ิงแกว, 2559)  

 2. กลไกการเจ็บปวยทําให มีความตองการ

พลังงานมากกวาปกติ 
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  สภาพความเปนกรดออนๆของเลือดในภาวะไต

เส่ือม สงผลใหการยอยสลายจึงสูงกวาปกติ ผูปวยจึงมี

ความตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้น ท้ังน้ี  มีการสูญเสีย

พลังงานจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะ

อักเสบเร้ือรัง (chronic inflammation) สงผลใหมีการใช

พลังงานมากข้ึน ดังน้ันควรพิจารณาแนะนําอาหารให

ผูปวยไดรับมากกวาคนท่ัวไป ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมควรไดรับพลังงานอยางนอย 35 กิโล

แคลอรี/กก.นํ้าหนัก อุดมคติ/วัน ข้ึนอยูกับความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย แนะนําใหผูปวยท่ี

อายุมากกวา 60 ปได รับ พลังงานอยางนอย 30 กิโล

แคลอรี/กก.น้ําหนักอุดมคติ/วัน (สมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย, 2561) 

 3.  ค ว า ม ไ ม คุ น ชิ น ต อ กา รป รั บแผ นกา ร

รับประทานโปรตีนในระยะกอนการลางไตและระยะลางไต 

กลาวคือ ในแนวทางการรับประทานอาหารมีคําแนะนําให

ผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไตใหจํากัดการ

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพียง 0.6-0.8 กรัมตอ

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน แตเมื่อตองไดรับการรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไตจะมีการสูญเสียโปรตีนสวนหน่ึง

ไปกับนํ้ายาลางไตทุกวัน ผูปวยจําเปนตองไดรับโปรตีนเพิ่ม

มากขึ้น  โดยสมาคมโรคไตใหคําแนะนําไววา ผูปวย โรคไต

เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองควรไดรับโปรตีน 1.2 

ถึง 1.3 กรัม/กก.นํ้าหนักอุดมคติ/วัน และใน ภาวะท่ีมีการ

ติดเชื้อทางเย่ือบุชองทอง (peritonitis) อาจตองการ

ปริมาณโปรตีนเพิ่มขึ้นมากกวา 1.5 ถึง 1.7 กรัม/กก.

นํ้าห นักอุดมคติ/ วัน โดยท่ีมี สัดส วนของโปรตีนท่ีมี

คุณภาพสูง (high biological value proteins) อยางนอย

รอย ละ 50 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2561) ดังน้ัน

จึงพบวา ผูปวยจะมีปญหาการปรับตัวดานการรับประทาน

อาหารโปรตีนท่ีตองเพ่ิมมากข้ึนใหเพียงพอในขณะลางไต                                                                                                                                              

 4. พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังทําใหมีของเสีย

ค่ังในเลือด สงผลใหเกิดความผิดปกติในทุกระบบของ

รางกาย 

 อาการของเสียค่ังในรางกายเรียกวาภาวะยูรีเมีย

(Uremia) เชน อาการ คล่ืนไส อาเจียน เหน่ือย ออนเพลีย 

ตลอดจนความไมสุขสบายจากอาการตางๆ เชน อาการ

ทองอืด แนนทองจากการมีนํ้ายาลางไตขังอยูในชองทอง

ตลอด 24 ชั่วโมง เบ่ืออาหารจึงรับประทานอาหารไดลดลง 

ซ่ึงสาเหตุรวมเหลาน้ีทําใหผูปวยขาดสารอาหารโปรตีน

และเกลือแรอื่นๆ ได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 

 5.  ดานจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคมสง

ผลกระทบตอการรับประทานอาหาร  

 ปญหาดานจิตใจ อารมณมักเกิดรวมกับการ

เจ็บปวยท่ียาวนาน การรักษาท่ีเส่ียงตอภาวะแทรกซอน

ดานตางๆ ท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได เชน ไมอยากรับประทาน

อาหารจนเกิดการขาดสารอาหาร การติดเชื้อในรางกาย

และอื่นๆ รวมท้ังมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารทําให

เกิดความยุงยากในการปฏิบัติใหเปนนิสัย การสูญเสีย

ความเปนอิสระท่ีตองพ่ึงพาการลางไตตลอดเวลา ผูสูงอายุ

ท่ีชวยเหลือตนเองไดนอยจะกลายเปนภาระแกญาติในการ

ดํารงชีวิตประจําวันรวมถึงการจัดการดานโภชนาการดวย 

ซ่ึงจากการท่ีผูเขียนไดสัมภาษณผูปวยกลุมน้ีพบวา เกิด

ความเบ่ือหนาย ทอแท ขาดความใสใจในการดูแลตนเอง

และอาจเกิดภาวะซึมเศราตามมาได       

 จากปจจัยสาเหตุหลายประการท่ีสงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงดานโภชนาการดังกลาวขางตน สรุปไดวา

ผูปวยตองเผชิญกับปญหาดานโภชนาการท้ังท่ีปองกันได

ท้ังท่ีหลีกเล่ียงไมได ดังน้ัน พยาบาล ผูปวยและผูดูแลใน

ครอบครัวจะเปนบุคคลท่ีสําคัญในการสงเสริม ปองกัน

ปญหาดานทุพโภชนาการของผูปวย เพื่อ ใหมีภาวะ

โภชนาการท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและอยูท่ีบานตอไปได   โดยผูเขียน

ขอสรุปแนวทางการดูแลผูปวยตามบทบาทของญาติ

ดังตอไปน้ี 

ความหมายของญาติผูดูแล  

 วารุณี มีเจริญ (2557) กลาวไววา ญาติผูดูแล 

(family caregiver หรือ Informal caregiver) หมายถึง
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คนท่ีทําหนาท่ีเปนผูแลผูปวยซ่ึงไมสามารถดูแลตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวันตางๆหรือกิจกรรมอื่นๆไดโดย

บุคคลดังกลาวมักเปนผูท่ีใหการดูแลผูปวยดวยความสมัคร

ใจและไมไดรับคาตอบแทน 

 กรรณิกา รักย่ิงเจริญ (2557) สรุปไววา ญาติ

ผูดูแลหมายถึง บุคคลหรือญาติท่ีมีความสําคัญในชีวิต

ผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน โดย

มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือโดยไมรับการตอบ

แทนเปนคาจางหรือรางวัล 

 สุมิตรา ชูแกวและคณะ (2555) กลาววา หนาท่ี

และบทบาทของญาติผูดูแลคือ ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับ

การดูแลเพ่ือตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจอารมณของ

ผูปวยโรคเร้ือรัง เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา 

ตัดสินใจในการดูแลรักษาและอาจตองชวยเหลือสนับสนุน

ทางการเงินดวย 

 สรุปความหมายของญาติผูดูแลผูปวย หมายถึง 

บุคคลใดก็ตามท่ีทําหนาท่ีปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการดูแล

เพื่อตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจอารมณของผูปวย รวม

ตัดสินใจในการดูแลรักษาและชวยเหลือสนับสนุนทาง

การเงินดวย ซ่ึงในบทบาทท่ีตองดูแลผูปวยตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานานๆ อาจสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อาจมอง

ตนเองเปนคนไมมีคุณคา เกิดความเครียด เหน่ือยลา 16 

จากผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลดังกลาว อาจ

กระทบถึงคุณภาพในการใหการดูแลผูปวยไดลดลงรวมท้ัง

ดานภาวะโภชนาการท่ีไมสมบูรณดวย ดังน้ัน พยาบาลควร

มีแนวทางสง เสริมบทบาทของญาติท่ีถูกตองในการ

สนับสนุนการจัดการดานโภชนาการท่ีดีของผูปวยให  

 บทบาทของญาติผู ดูแลดานโภชนาการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไตมักจะพบการเปล่ียนแปลงดานโภชนาการต้ังแตระดับ

เล็กนอยจนถึงรุนแรง ซ่ึงรอยละ 29 มีการเปล่ียนแปลง

ดานโภชนาการอยางชัดเจนหลังเกิดการเจ็บปวย 2-3 ป 

จากสถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยจะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงดานโภชนาการอยางหลีกเล่ียงไมได (กลา

เผชิญ โชคบํารุง, 2558) และเพ่ือปองกันผลกระทบท่ี

รุนแรงตอผูปวย ดังน้ันพยาบาล ผูปวยและครอบครัวควร

ทําความเขาใจในหลักการดูแลดานโภชนาการท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะการดูแลผูปวยท่ีบาน ซ่ึงญาติผูดูจะเปนบุคคลท่ี

สําคัญในการสง เสริมดานโภชนาการของผูป วย ใน

บทความน้ีผูเขียนจึงขอสรุปบทบาทของผูดูแลดานการ

สงเสริมโภชนาการแกผูปวย ดังนี้ 

 1. บทบาทดานการใหความรวมมือกับผูปวยและ

ชวยตัดสินใจ 

  ญาติผูปวยหรือผูดูแลมักถูกคาดหวังในการทํา

หนาท่ีหลากหลาย รวมท้ังบทบาทดานโภชนาการของ

ผูปวยดวย ท้ังน้ีการดูแลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต

มักจะเกิดปญหาทุพโภชนาการโดยเฉพาะดานโปรตีน 

ดังน้ันผูปวยและญาติจึงจําเปนตองแสวงหาขอมูล ความรู

จากแหลงตางๆเพื่อใชในการประกอบการตัดสินใจในการ

จัดเตรียมอาหารเพ่ือรับประทานในแตละวัน โดยเนนการ

เลือกรับประทานอาหารท่ี เหมาะสมท้ังปริมาณและ

คุณภาพ ดังน้ันจึงพบวาญาติผูดูแลจะมีบทบาทชวยเหลือ

ผูปวยในการตัดสินใจดานโภชนาการไดอีกทางหน่ึง 

 2. การทําหนา ท่ีแทนผูปวยในการจัดเตรียม

อาหารในบางสถานการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ขณะรับการรักษา เชน การติดเชื้อ มีภาวะนํ้าเกิน ภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรง หรืออาการไม สุขสบายต างๆ  

ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ

หนาท่ีการดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ ดังน้ันญาติ

ผูดูแลมักจะได รับมอบหมายใหทําหนาท่ีแทนผูปวยท้ัง

กิจวัตรประจําวัน การบริหารยา การจัดเตรียมอาหาร

รับประทานเพื่อสงเสริมการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

ตอไป 
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 3. เปนสื่อกลางในการส่ือสารขอมูลปญหาหรือ

ความตองการของผูปวย 

 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความจําเปนมาก

ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต เน่ืองจากวา

ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาท้ังผูปวยและญาติจะไดรับ

ขอมูลขาวสารดานการดูแลตนเองในทุกๆ ดานจากแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ือง ท้ังน้ี

ผูปวยและญาติควรมีทักษะในการส่ือสารท่ีดี โดยเฉพาะ

ผูปวยเองที่ควรสามารถส่ือสารปญหาและความตองการ

ของตนเองได ในบางกรณีญาติควรทําหนาท่ีเปนสื่อกลาง

ในการส่ือสารขอมูลแทนผูปวย เชน ผูสูงอายุ หรือการใช

ภาษาท่ีเขาใจกันไดงายในบางวัฒนธรรม เพ่ือใหการ

ส่ือ สารมีประ สิทธิ ภ าพ ย่ิ ง ข้ึน  ดั ง น้ันจะ เ ห็น ไ ด ว า

ประสิทธิภาพของการส่ือสารอาจขึ้นอยูกับรูปแบบในการ

รับรูและการจัดการปญหาของญาติผูดูแลรวมดวย 

 4. เปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคมและความ

ม่ันคงทางการเงิน 

 ญาติผูดูแลจําเปนตองใหการสนับสนุนผูปวยใน

ทุกๆเร่ือง ต้ังแตทราบผลการวินิจฉัย ระหวางรักษาจนถึง

ระยะสุดทายของชีวิต เปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคม

และความม่ันคงทางการเงินของผูปวย ท้ังนี้อารมณของ

ผูปวยอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ผูดูแลจะตอง

เปนผูรับฟงท่ีดีโดยยอมรับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูดหรือระบาย

ความรูสึก พยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิด

การผอนคลายมากท่ีสุด (วารุณี มีเจริญ, 2557) นอกจากน้ี

ในระหวางการรักษา การติดตามผลการรักษายังมีความ

จําเปนท่ีผูปวยตองไดรับการสนับสนุนดานการเงิน เชน 

คาใชจายการรักษา คาใชจายในการเดินทางไปพบแพทย

และคาใชจายสวนตัวอ่ืนๆ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวาใน

ระหวางการรักษา ญาติผูดูแลตองปรับตัวตอการทาํหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยหลากหลายดานเพื่อตอบสนองตอปญหา

และความตองการของผูปวย ขณะเดียวกันญาติผูดูแลเองก็

ไดรับผลกระทบจากการท่ีตองปรับตัวตามระยะของการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยเชนกัน เชน แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตท่ีเปล่ียนไป การพบปะทางสังคมลดลง ขาดความเปน

สวนตัว กระทบตอการประกอบอาชีพ การงาน ความไม

ม่ันคงทางอารมณ ภาระทางการเงิน เกิดความออนเพลีย

จากการดูแลผูปวยหรือภาวะสุขภาพแยลง (สุมิตรา ชูแกว

และคณะ, 2555) ผลกระทบตอผูดูแลดังกลาว สะทอนให

เห็นวา หากผู ดูแลมีภาวะสุขภาพท่ีแยลงก็อาจสงผล

กระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยในระยะยาวได ดังน้ัน

พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถของ

ผูดูแลโดยเฉพาะการจัดการดานโภชนาการเพื่อปองกัน

และลดความรุนแรงดานทุพโภชนาการของผูปวย สรุปได

วา การพยาบาลเพ่ือสงเสริมบทบาทของญาติผูดูแลในการ

สงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการ

รักษาดวยการบําบัดทดแทนไตมีดังน้ี 

 1. การแยกแยะวาใครคือญาติผูดูแลหลักของ

ผูปวยในสังคมไทย การเลือกญาติผูดูแลจะเก่ียวของกับ

ประเพณีท่ีกําหนดมาวาใครควรจะเปนผูดูแล สวนใหญจะ

เลือกจากคนในครอบครัวเดียวกันท่ีสืบทอดสายเลือด

เดียวกันและมักจะเปนเพศหญิง ซ่ึงญาติผูดูแลถือเปน

บุคคลสําคัญในแงของการสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลชิดกับ

ผูปวยมากที่สุด โดยเฉพาะในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีอยูในวัย

สูงอายุน้ันมีความตองการการดูแลจากครอบครัวเปนอยาง

ย่ิง ท้ังน้ีการท่ีบุคคลในครอบครัวและสังคมใหความรัก

ความผูกพัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย เกิดความ

ผาสุกพรอมท่ีจะเผชิญปญหาและตอบสนองตอการดูแล

ตน เอง ในด านบวกต อ ไป พยาบาล จึง จํ า เป นต อ ง

ประสานงานดานการดูแลผูปวยกับญาติผูดูแลหลักอยาง

ตอเน่ือง 

 2. การประเมินความตองการสารอาหารท่ีผูปวย

บริโภคในแตละวัน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยของญาติ    

 พยาบาลควรประเมิ นความต องการและ

สารอาหารท่ีผูปวยบริโภคในแตละวัน อาหารท่ีบริโภคใน

อดีตท่ีผานมา วิธีการปรุงอาหารของญาติผูดูแล คาใชจาย
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ในการจัดการอาหาร อาชีพการงาน ตลอดจนภาวะ

สุขภาพหรือโรคประจําตัวของผูดูแล ปจจัยเหลาน้ีลวนมี

ผลตอความพรอม ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยมากนอยแตกตางกันในแตละบุคคล   

 3. การวางแผนการดูแลโภชนาการของผูปวย

รวมกับญาติพยาบาลจะประเมินภาวะโภชนาการของ

ผูปวยกอนจากน้ันรวมวางแผนการดูแลโภชนาการของ

ผูปวยรวมกับญาติ ขณะเดียวกันพยาบาลจะเปนผู ท่ีให

ขอมูล สอน แนะนําหรือใหความรู บางสถานการณอาจ

ตองใหคําปรึกษาและกําลังในการเผชิญปญหา การปรับตัว

ตอการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น พยาบาล

ตองเตรียมพรอมดานความรู ทักษะตางๆท่ีจําเปนท่ีตอง

สาธิตกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใชอุปกรณตางๆได

อยางถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยสาํหรับผูปวย     

 4. การใหขอมูลและสอนทักษะท่ีจําเปนแกญาติ

ในการดูแลผูปวยญาติผูดูแลมักจะไดรับมอบหมายใหทํา

หนาท่ีแทนผูปวยท้ังกิจวัตรประจําวัน การบริหารยา การ

จัดเตรียมอาหารรับประทานเพื่อสงเสริมการมีภาวะ

โภชนาการท่ีดีแกผูปวย พยาบาลควรประเมินความรู  

ความสามารถของญาติในการจัดการดานโภชนาการ 

ทักษะท่ีควรมี ทักษะท่ีขาดและตองการการสนับสนุน เมื่อ

ทราบถึงความตองการดงักลาวขางตน พยาบาลจําเปนตอง

ใหขอมูลและสอนทักษะท่ีจํา เปนแกญาติ  เชน การ

เลือกสรรวัตถุดิบอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ อาหารท่ี

ปลอดภัย วิ ธีการปรุงอาหาร การใช เค ร่ืองปรุงรส 

เมนูอาหารท่ีเหมาะสมเปนตน  

 5. การติดตามและประเมินผลการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ืองพยาบาลควรติดตามและประเมินผลลัพธท่ี

สอดคลองกับเปาหมายดานโภชนาการของผูปวยแตละ

รายอยางตอเนื่อง โดยควรติดตามประเมินผลท้ังดานภาวะ

โภชนาการของผูปวยและความรู ทักษะในการจัดการดาน

โภชนาการของญาติ เชน ผูปวยมีภาวะโภชนาการเปน

อยางไรมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม  สวนผูดูแลบอก

ไดถึงวิธีการเลือกเมนูอาหารและปรุงอาหารไดถูกตอง

หรือไม อยางไร     

 ขอ เสนอแนะแนวทางการ พัฒนาบทบาท

พยาบาลและผู ดูแล บทบาทดานการพยาบาลในการ

สงเสริมโภชนาการท่ีดีของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีบานนั้น มีความจําเปนท่ีพยาบาลตองพัฒนาตนเองให

พรอมทั้ งดานความรูตามหลักวิชาการอยางถูกตอง

เหมาะสมแก ผูปวยเฉพาะราย อีกท้ังยังเปนผูใหการ

สนับสนุนครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลักท่ีถือเปนญาติให

ปฏิบัติการดูแลผูปวยดานโภชนาการไดอยางตอเน่ืองท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบาน โดยการสงเสริมผูดูแลใหทราบและ

ปฏิบัติตามแนวทางโภชนาการท่ีถูกตอง เหมาะสม อดทน 

ยืดหยุนใหเหมาะสมกับสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน 

เนนใหญาติเขาใจผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลดังกลาวจะ

ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับ

การรักษาใน โรงพยาบาลซํ้า ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได

ตลอดไป   
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