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บทคัดยอ 

โรคไตเร้ือรังท่ีสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ เม่ือระยะของโรคดําเนินมาถึงระยะสุดทาย เปาหมาย

ของการรักษาในปจจุบันคือการชะลอความเส่ือมของไตโดยวิธีบําบัดทดแทนไตเพ่ือปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือภาวะทุพโภชนาการดานโปรตีนและพลังงาน ผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการสงผลใหรางกาย

ออนลา การติดเชื้องายและความสามารถในการดูแลตัวเองลดลงตามมา ท้ังน้ีผูปวยสวนใหญในประเทศไทยอยูในวัยผูใหญและ

วัยผูสูงอายุดังน้ันจึงจําเปนตองพึ่งพาญาติหรือผูดูแลอยูเสมอ พยาบาล ผูปวยและผูดูแลจึงจําเปนท่ีตองประสานความรวมมือ

กันในการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีตองการการดูแลเปนอยางย่ิงในการจัดการดาน

โภชนาการ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม อยางไรก็ตาม บทบาทท่ีสําคัญของผูดูแลในดานการจัดการโภชนาการไดแก การ

ใหความชวยเหลือผูปวยและชวยตัดสินใจ การจัดเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะการเจ็บปวย การส่ือสารปญหาและความ

ตองการของผูปวยตลอดจนเปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคมและความมั่นคงทางการเงิน ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีแนวทางใน

การสงเสริมบทบาทหนาท่ีของผูดูแลในการจัดการดานโภชนาการท่ีถูกตองเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีภาวะโภชนาการท่ีดี

ของผูปวยไดอยางตอเนื่องตอไป 

คําสําคัญ:  บทบาทผูดูแล ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต 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 

 โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีมีความหลากหลายของ

การดําเนินโรค ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ

ท้ังรางกายและจิตใจ เปาหมายหลักของการรักษาคือการ

ชะลอความเส่ือมของไต และลด ภาวะแทรกซอนตางๆ 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) เม่ือการ

ดําเนินการของโรคเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยจะไดรับการ

รักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  ในปจจุบันมี 3 วิธีไดแก 

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (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) สถิติผูปวยในประเทศไทยมี

รายงานจํานวนเพ่ิมขึ้นตอเน่ืองทุกป โดยในป พ.ศ. 2562 

พบผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตรวมท้ังส้ิน 151,343 

คน โดยมีผุปวยรายใหมจํานวน 22,525 คน มีการกระจาย

ตามชวงอายุคือ รอยละ 41 ในชวง 45-64 ป รอยละ 24 

มีอายุในชวง 65-74 ป และรอยละ 20 มีอายุมากกวา75 

ป  (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย.ขอมูลการบําบัด

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

ขอมูลน้ีสะทอนใหเห็นวาผูปวยสวนใหญของไทยอยูในวัย

ผูใหญและผูสูงอายุ   

 การเจ็บปวยเร้ือรังในระยะสุดทายนั้น ผูปวย

จําเปนตองดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเน่ืองเพื่อ

ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ระหวางการรักษา จาก

การศึกษาที่ผานมาพบวาภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย

ระหวางการรักษาคือภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะดาน

โปรตีน เน่ืองจากการลางไตทางชองทองจะมีการสูญเสีย

โปรตีน  วิตามิน เกลือแรหลายชนิด อีกท้ังมีขอจํากัดตางๆ

ดานการรับประทานอาหารของผูปวย รวมทั้งปจจัยดาน

ผูปวย ผูดูแล ครอบครัวและ เศรษฐกิจ ลวนแลวแตสง

กระทบตอภาวะโภชนาการท่ีดีและไมดีแกผูปวยไดเชนกัน 

ซ่ึงหากพบวามีภาวะทุพโภชนาการแลว จะสงผลกระทบ

ใหอัตราการติดเช้ือเพ่ิมมากขึ้น คุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึง

สงผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแลตามมาดวย ซ่ึง

สอดคลองกับ การศึกษาของ Rajnish Mehrotra et al 

(2011) (Rajnish Mehrotra et al, 2011) ท่ีระบุวาผูปวย

ซีเอพีดีท่ีมีระดับเซร่ัมอัลบูมินตํ่ากวา 3.0 g/dL มีความ

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

เสียชีวิตดวยสาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด            

 ขอมูลดานการกระจายตัวของกลุมผุปวยท่ีพบ

มากในวัยผูใหญและผูสูงอายุดังกลาวขางตนน้ัน สะทอนให

คิดไดวาผูปวยจํานวนไมนอยตองการไดรับการชวยเหลือ

ดูแลจากบุคคลในครอบครัวดวย ดังน้ัน พยาบาล ผูปวย

และญาติผูดูแลจึงมีสวนสําคัญท่ีจะประสานความรวมมือ

ในการสงเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูปวย โดยผูปวยมี

หนา ท่ีดูแลตนเองให ถูกตอง  เหมาะสมเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจ  เกิดขึ้น สวนพยาบาลจะทํา

หนาที่ประเมินดานโภชนาการ สนับสนุนใหความรูดาน

โภชนาการท่ีเหมาะสม ใหกําลังใจและใหคําปรึกษาแก

ผูปวยและครอบครัว และญาติผูดูแลจะเปนบุคคลท่ีดูแล

ใกลชิด ท่ีสุด เปนคนในครอบครัวเดียวกัน ท่ีใหการ

ชวยเหลือท้ังดานกิจวัติประจําวันและคาใชจายในการ

รักษา โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ การจัดการดานอาหารท่ี

เหมาะสม จึง เปนบทบาทท่ีสํา คัญของญาติ ผู ดูแล ท่ี

หลีกเล่ียงไมได ดังน้ันหากพยาบาลมีการประเมินความรู 

ทักษะ ความพรอมหรือขอ จํากัดในการดูแลตนเอง 

กระตุน/สงเสริมดานบทบาทหนาท่ีของผู ดูแลในดาน
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โภชนาการอยางตอเนื่อง ก็คาดวาจะมีสวนสําคัญตอการ

สงเสริมโภชนาการท่ีดีของผูปวยตอไป                                                

 ในบทความน้ีผู เขียนจะใหขอคิดเห็นในดาน

ความรวมมือของพยาบาลกับญาติผูดูแลโดยพยาบาลจะ

สงเสริมญาติผูดูแลใหรับทราบความสําคัญของตนเองและ

ปฏิบัติตามบทบาทอยางถูกตอง เหมาะสมในการสงเสริม

โภชนาการแกผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ซ่ึงหากผูดูแลเขาใจ

ในบทบาทตนเอง มีความรูความเขาใจดานโภชนาการท่ี

เหมาะสมแลว ก็จะสงผลใหผูปวยไดรับโภชนาการที่ดีได

อยางตอเน่ืองและสงผลใหผูปวยมคีุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป         

ความหมายของโรคไตเรื้อรัง    

 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

ซ่ึงสมาคมโรคไต ไดใหคํานิยามไววาเปนผูปวยท่ีมีลักษณะ

อยางใดอยางหน่ึงในสองขอตอไปน้ี คือ 1) ผูปวยท่ีมีไต

ผิดปกตินานติดตอกันเกิน 3 เดือน ทั้งน้ีผูปวยอาจจะมี

อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate, 

GFR) ผิดปกติหรือไมก็ได  2) ผูปวยท่ีมีอัตราการกรองของ

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

พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรติดตอกันเกิน 3 เดือน โดย

ท่ีอาจจะตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็

ได และกําหนดความรุนแรงของโรคออกเปน 5 ระยะ ตาม

ระดับการทํางานของไตโดยใชคาอัตราการกรองของไต

เปนตัวกําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2560, สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555, มณีรัตน 

จิรัปปภา, 2557, จินตนา ก่ิงแกว, 2558)   

            ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 หรือเรียกวาระยะ

สุดทาย คือผูปวยท่ีตรวจพบอัตราการกรองของไตตํ่ากวา 

15 มล./นาที/พื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร ซ่ึงหมายถึง

ไตสูญเสียหนาท่ีอยางมาก จนไมสามารถทําหนาท่ีใหมี

ประสิทธิภาพไดตามปกติไดจึงสงผลกระทบใหผูปวยมี

ความผิดปกติเกือบทุกระบบของรางกาย จากการมีของ

เสียคั่งหรือเรียกวายูรีเมีย (Uremia) การรักษาในปจจุบัน

คือการบําบัดทดแทนไต ซึ่งมีอยู 3 วิธี ไดแก การฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทองชนิดถาวร 

การปลูกถายไต ซ่ึงผูปวยจะมีคาใชจายท่ีเกิดจากการรักษา 

ดูแลตัวเองเปนจํานวนมากตามมา นอกจากน้ันโรคไต

ระยะสุดทายน้ียังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูปวย อีกท้ังมีขอจํากัดในการดูแลตนเองของผูปวย

โดยเฉพาะขอจํากัดดานการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 

จึงมักพบวาผูปวยกลุมน้ีมีภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงมีสาเหตุ

รวมหลายๆ ปจจัยรวมกัน ดังนั้นพยาบาลควรศึกษาและ

ทําความเขาใจเก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีสงผลตอภาวะทุพ

โภชนาการของผูปวย เพ่ือท่ีจะไดวางแผนการดูแลผูปวย

ใหครอบคลุมตอไป 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไต ภาวะทุพโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มีหลากหลายปจจัย

รวมกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (กลาเผชิญ 

โชคบํา รุง , 2558, จินตนา ก่ิงแก ว , 2559) ท่ีพบวา มี

หลากหลายปจจัยท่ีทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

โภชนาการ สรุปไดดังน้ี    

 1. ผลกระทบจากการ รักษา ท่ีมีการ สูญเสีย

โปรตีนจํานวนมากในกระบวนการลางไต    

 การรักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร

จะสงใหผูปวยสูญเสียโปรตีนจํานวนมากในแตละวันและ

หากผูปวยมีโรครวมอื่น เชน โรคเบาหวานจะกระตุนใหมี

การกระตุนสลายโปรตีนมากข้ึน ยับย้ังการสังเคราะห

โปรตีนเพิ่มใหมย่ิงทําใหผูปวยขาดสารอาหารเพิ่มข้ึน 

(จินตนา ก่ิงแกว, 2559) โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการรักษา

ไปแลว 3 เ ดือน ผูปวยจะพบความเส่ียงตอการขาด

สารอาหารดานโปรตีนท่ีตองสูญเสียไปกับการลางไตในแต

ละวันจํานวนมาก หากรับประทานอาหารไมเพียงพออาจ

เกิดภาวะทุพโภชนาการดานโปรตีนได (ณัฐวุฒิ โตวนําชัย, 

2551, จินตนา ก่ิงแกว, 2559)  

 2. กลไกการเจ็บปวยทําให มีความตองการ

พลังงานมากกวาปกติ 
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  สภาพความเปนกรดออนๆของเลือดในภาวะไต

เส่ือม สงผลใหการยอยสลายจึงสูงกวาปกติ ผูปวยจึงมี

ความตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้น ท้ังน้ี  มีการสูญเสีย

พลังงานจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีภาวะ

อักเสบเร้ือรัง (chronic inflammation) สงผลใหมีการใช

พลังงานมากข้ึน ดังน้ันควรพิจารณาแนะนําอาหารให

ผูปวยไดรับมากกวาคนท่ัวไป ผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียมควรไดรับพลังงานอยางนอย 35 กิโล

แคลอรี/กก.นํ้าหนัก อุดมคติ/วัน ข้ึนอยูกับความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย แนะนําใหผูปวยท่ี

อายุมากกวา 60 ปได รับ พลังงานอยางนอย 30 กิโล

แคลอรี/กก.น้ําหนักอุดมคติ/วัน (สมาคมโรคไตแหง

ประเทศไทย, 2561) 

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

รับประทานโปรตีนในระยะกอนการลางไตและระยะลางไต 

กลาวคือ ในแนวทางการรับประทานอาหารมีคําแนะนําให

ผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไตใหจํากัดการ

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพียง 0.6-0.8 กรัมตอ

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน แตเมื่อตองไดรับการรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไตจะมีการสูญเสียโปรตีนสวนหน่ึง

ไปกับนํ้ายาลางไตทุกวัน ผูปวยจําเปนตองไดรับโปรตีนเพิ่ม

มากขึ้น  โดยสมาคมโรคไตใหคําแนะนําไววา ผูปวย โรคไต

เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองควรไดรับโปรตีน 1.2 

ถึง 1.3 กรัม/กก.นํ้าหนักอุดมคติ/วัน และใน ภาวะท่ีมีการ

ติดเชื้อทางเย่ือบุชองทอง (peritonitis) อาจตองการ

ปริมาณโปรตีนเพิ่มขึ้นมากกวา 1.5 ถึง 1.7 กรัม/กก.

นํ้าห นักอุดมคติ/ วัน โดยท่ีมี สัดส วนของโปรตีนท่ีมี

คุณภาพสูง (high biological value proteins) อยางนอย

รอย ละ 50 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2561) ดังน้ัน

จึงพบวา ผูปวยจะมีปญหาการปรับตัวดานการรับประทาน

อาหารโปรตีนท่ีตองเพ่ิมมากข้ึนใหเพียงพอในขณะลางไต                                                                                                                                              

 4. พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรังทําใหมีของเสีย

ค่ังในเลือด สงผลใหเกิดความผิดปกติในทุกระบบของ

รางกาย 

 อาการของเสียค่ังในรางกายเรียกวาภาวะยูรีเมีย

(Uremia) เชน อาการ คล่ืนไส อาเจียน เหน่ือย ออนเพลีย 

ตลอดจนความไมสุขสบายจากอาการตางๆ เชน อาการ

ทองอืด แนนทองจากการมีนํ้ายาลางไตขังอยูในชองทอง

ตลอด 24 ชั่วโมง เบ่ืออาหารจึงรับประทานอาหารไดลดลง 

ซ่ึงสาเหตุรวมเหลาน้ีทําใหผูปวยขาดสารอาหารโปรตีน

และเกลือแรอื่นๆ ได (อุปถัมภ ศุภสินธุ, 2551) 

 5.  ดานจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคมสง

ผลกระทบตอการรับประทานอาหาร  

 ปญหาดานจิตใจ อารมณมักเกิดรวมกับการ

เจ็บปวยท่ียาวนาน การรักษาท่ีเส่ียงตอภาวะแทรกซอน

ดานตางๆ ท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได เชน ไมอยากรับประทาน

อาหารจนเกิดการขาดสารอาหาร การติดเชื้อในรางกาย

และอื่นๆ รวมท้ังมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารทําให

เกิดความยุงยากในการปฏิบัติใหเปนนิสัย การสูญเสีย

ความเปนอิสระท่ีตองพ่ึงพาการลางไตตลอดเวลา ผูสูงอายุ

ท่ีชวยเหลือตนเองไดนอยจะกลายเปนภาระแกญาติในการ

ดํารงชีวิตประจําวันรวมถึงการจัดการดานโภชนาการดวย 

ซ่ึงจากการท่ีผูเขียนไดสัมภาษณผูปวยกลุมน้ีพบวา เกิด

ความเบ่ือหนาย ทอแท ขาดความใสใจในการดูแลตนเอง

และอาจเกิดภาวะซึมเศราตามมาได       

 จากปจจัยสาเหตุหลายประการท่ีสงผลใหเกิด

การเปล่ียนแปลงดานโภชนาการดังกลาวขางตน สรุปไดวา

ผูปวยตองเผชิญกับปญหาดานโภชนาการท้ังท่ีปองกันได

ท้ังท่ีหลีกเล่ียงไมได ดังน้ัน พยาบาล ผูปวยและผูดูแลใน

ครอบครัวจะเปนบุคคลท่ีสําคัญในการสงเสริม ปองกัน

ปญหาดานทุพโภชนาการของผูปวย เพื่อ ใหมีภาวะ

โภชนาการท่ีถูกตอง ซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและอยูท่ีบานตอไปได   โดยผูเขียน

ขอสรุปแนวทางการดูแลผูปวยตามบทบาทของญาติ

ดังตอไปน้ี 

ความหมายของญาติผูดูแล  

 วารุณี มีเจริญ (2557) กลาวไววา ญาติผูดูแล 

(family caregiver หรือ Informal caregiver) หมายถึง
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คนท่ีทําหนาท่ีเปนผูแลผูปวยซ่ึงไมสามารถดูแลตนเองใน

การทํากิจวัตรประจําวันตางๆหรือกิจกรรมอื่นๆไดโดย

บุคคลดังกลาวมักเปนผูท่ีใหการดูแลผูปวยดวยความสมัคร

ใจและไมไดรับคาตอบแทน 

 กรรณิกา รักย่ิงเจริญ (2557) สรุปไววา ญาติ

ผูดูแลหมายถึง บุคคลหรือญาติท่ีมีความสําคัญในชีวิต

ผูปวยท่ีใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน โดย

มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือโดยไมรับการตอบ

แทนเปนคาจางหรือรางวัล 

 สุมิตรา ชูแกวและคณะ (2555) กลาววา หนาท่ี

และบทบาทของญาติผูดูแลคือ ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับ

การดูแลเพ่ือตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจอารมณของ

ผูปวยโรคเร้ือรัง เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา 

ตัดสินใจในการดูแลรักษาและอาจตองชวยเหลือสนับสนุน

ทางการเงินดวย 

 สรุปความหมายของญาติผูดูแลผูปวย หมายถึง 

บุคคลใดก็ตามท่ีทําหนาท่ีปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการดูแล

เพื่อตอบสนองท้ังทางรางกาย จิตใจอารมณของผูปวย รวม

ตัดสินใจในการดูแลรักษาและชวยเหลือสนับสนุนทาง

การเงินดวย ซ่ึงในบทบาทท่ีตองดูแลผูปวยตอเน่ืองเปน

ระยะเวลานานๆ อาจสงผลกระทบดานลบตอคุณภาพชีวิต

ผูดูแลท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อาจมอง

ตนเองเปนคนไมมีคุณคา เกิดความเครียด เหน่ือยลา 16 

จากผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลดังกลาว อาจ

กระทบถึงคุณภาพในการใหการดูแลผูปวยไดลดลงรวมท้ัง

ดานภาวะโภชนาการท่ีไมสมบูรณดวย ดังน้ัน พยาบาลควร

มีแนวทางสง เสริมบทบาทของญาติท่ีถูกตองในการ

สนับสนุนการจัดการดานโภชนาการท่ีดีของผูปวยให  

 บทบาทของญาติผู ดูแลดานโภชนาการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 

ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทน

ไตมักจะพบการเปล่ียนแปลงดานโภชนาการต้ังแตระดับ

เล็กนอยจนถึงรุนแรง ซ่ึงรอยละ 29 มีการเปล่ียนแปลง

ดานโภชนาการอยางชัดเจนหลังเกิดการเจ็บปวย 2-3 ป 

จากสถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยจะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงดานโภชนาการอยางหลีกเล่ียงไมได (กลา

เผชิญ โชคบํารุง, 2558) และเพ่ือปองกันผลกระทบท่ี

รุนแรงตอผูปวย ดังน้ันพยาบาล ผูปวยและครอบครัวควร

ทําความเขาใจในหลักการดูแลดานโภชนาการท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะการดูแลผูปวยท่ีบาน ซ่ึงญาติผูดูจะเปนบุคคลท่ี

สําคัญในการสง เสริมดานโภชนาการของผูป วย ใน

บทความน้ีผูเขียนจึงขอสรุปบทบาทของผูดูแลดานการ

สงเสริมโภชนาการแกผูปวย ดังนี้ 

 1. บทบาทดานการใหความรวมมือกับผูปวยและ

ชวยตัดสินใจ 

  ญาติผูปวยหรือผูดูแลมักถูกคาดหวังในการทํา

หนาท่ีหลากหลาย รวมท้ังบทบาทดานโภชนาการของ

ผูปวยดวย ท้ังน้ีการดูแลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต

มักจะเกิดปญหาทุพโภชนาการโดยเฉพาะดานโปรตีน 

ดังน้ันผูปวยและญาติจึงจําเปนตองแสวงหาขอมูล ความรู

จากแหลงตางๆเพื่อใชในการประกอบการตัดสินใจในการ

จัดเตรียมอาหารเพ่ือรับประทานในแตละวัน โดยเนนการ

เลือกรับประทานอาหารท่ี เหมาะสมท้ังปริมาณและ

คุณภาพ ดังน้ันจึงพบวาญาติผูดูแลจะมีบทบาทชวยเหลือ

ผูปวยในการตัดสินใจดานโภชนาการไดอีกทางหน่ึง 

 2. การทําหนา ท่ีแทนผูปวยในการจัดเตรียม

อาหารในบางสถานการณ ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน

ขณะรับการรักษา เชน การติดเชื้อ มีภาวะนํ้าเกิน ภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรง หรืออาการไม สุขสบายต างๆ  

ภาวะแทรกซอนเหลาน้ีสงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ

หนาท่ีการดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ ดังน้ันญาติ

ผูดูแลมักจะได รับมอบหมายใหทําหนาท่ีแทนผูปวยท้ัง

กิจวัตรประจําวัน การบริหารยา การจัดเตรียมอาหาร

รับประทานเพื่อสงเสริมการมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม

ตอไป 
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 3. เปนสื่อกลางในการส่ือสารขอมูลปญหาหรือ

ความตองการของผูปวย 

 การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีความจําเปนมาก

ในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต เน่ืองจากวา

ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาท้ังผูปวยและญาติจะไดรับ

ขอมูลขาวสารดานการดูแลตนเองในทุกๆ ดานจากแพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของอยางตอเน่ือง ท้ังน้ี

ผูปวยและญาติควรมีทักษะในการส่ือสารท่ีดี โดยเฉพาะ

ผูปวยเองที่ควรสามารถส่ือสารปญหาและความตองการ

ของตนเองได ในบางกรณีญาติควรทําหนาท่ีเปนสื่อกลาง

ในการส่ือสารขอมูลแทนผูปวย เชน ผูสูงอายุ หรือการใช

ภาษาท่ีเขาใจกันไดงายในบางวัฒนธรรม เพ่ือใหการ

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

ประสิทธิภาพของการส่ือสารอาจขึ้นอยูกับรูปแบบในการ

รับรูและการจัดการปญหาของญาติผูดูแลรวมดวย 

 4. เปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคมและความ

ม่ันคงทางการเงิน 

 ญาติผูดูแลจําเปนตองใหการสนับสนุนผูปวยใน

ทุกๆเร่ือง ต้ังแตทราบผลการวินิจฉัย ระหวางรักษาจนถึง

ระยะสุดทายของชีวิต เปนผูสนับสนุนทางอารมณ สังคม

และความม่ันคงทางการเงินของผูปวย ท้ังนี้อารมณของ

ผูปวยอาจเกิดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ผูดูแลจะตอง

เปนผูรับฟงท่ีดีโดยยอมรับฟงส่ิงท่ีผูปวยพูดหรือระบาย

ความรูสึก พยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยเกิด

การผอนคลายมากท่ีสุด (วารุณี มีเจริญ, 2557) นอกจากน้ี

ในระหวางการรักษา การติดตามผลการรักษายังมีความ

จําเปนท่ีผูปวยตองไดรับการสนับสนุนดานการเงิน เชน 

คาใชจายการรักษา คาใชจายในการเดินทางไปพบแพทย

และคาใชจายสวนตัวอ่ืนๆ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวาใน

ระหวางการรักษา ญาติผูดูแลตองปรับตัวตอการทาํหนาท่ี

ในการดูแลผูปวยหลากหลายดานเพื่อตอบสนองตอปญหา

และความตองการของผูปวย ขณะเดียวกันญาติผูดูแลเองก็

ไดรับผลกระทบจากการท่ีตองปรับตัวตามระยะของการ

เปล่ียนแปลงของผูปวยเชนกัน เชน แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตท่ีเปล่ียนไป การพบปะทางสังคมลดลง ขาดความเปน

สวนตัว กระทบตอการประกอบอาชีพ การงาน ความไม

ม่ันคงทางอารมณ ภาระทางการเงิน เกิดความออนเพลีย

จากการดูแลผูปวยหรือภาวะสุขภาพแยลง (สุมิตรา ชูแกว

และคณะ, 2555) ผลกระทบตอผูดูแลดังกลาว สะทอนให

เห็นวา หากผู ดูแลมีภาวะสุขภาพท่ีแยลงก็อาจสงผล

กระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยในระยะยาวได ดังน้ัน

พยาบาลควรมีบทบาทในการสงเสริมความสามารถของ

ผูดูแลโดยเฉพาะการจัดการดานโภชนาการเพื่อปองกัน

และลดความรุนแรงดานทุพโภชนาการของผูปวย สรุปได

วา การพยาบาลเพ่ือสงเสริมบทบาทของญาติผูดูแลในการ

สงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการ

รักษาดวยการบําบัดทดแทนไตมีดังน้ี 

 1. การแยกแยะวาใครคือญาติผูดูแลหลักของ

ผูปวยในสังคมไทย การเลือกญาติผูดูแลจะเก่ียวของกับ

ประเพณีท่ีกําหนดมาวาใครควรจะเปนผูดูแล สวนใหญจะ

เลือกจากคนในครอบครัวเดียวกันท่ีสืบทอดสายเลือด

เดียวกันและมักจะเปนเพศหญิง ซ่ึงญาติผูดูแลถือเปน

บุคคลสําคัญในแงของการสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลชิดกับ

ผูปวยมากที่สุด โดยเฉพาะในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีอยูในวัย

สูงอายุน้ันมีความตองการการดูแลจากครอบครัวเปนอยาง

ย่ิง ท้ังน้ีการท่ีบุคคลในครอบครัวและสังคมใหความรัก

ความผูกพัน ทําใหผูปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย เกิดความ

ผาสุกพรอมท่ีจะเผชิญปญหาและตอบสนองตอการดูแล

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

ประสานงานดานการดูแลผูปวยกับญาติผูดูแลหลักอยาง

ตอเน่ือง 

 2. การประเมินความตองการสารอาหารท่ีผูปวย

บริโภคในแตละวัน ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยของญาติ    

 พยาบาลควรประเมิ นความต องการและ

สารอาหารท่ีผูปวยบริโภคในแตละวัน อาหารท่ีบริโภคใน

อดีตท่ีผานมา วิธีการปรุงอาหารของญาติผูดูแล คาใชจาย



 

~ 7 ~ 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Vol. 7 No. 1 January – June  2020 

 

 

ในการจัดการอาหาร อาชีพการงาน ตลอดจนภาวะ

สุขภาพหรือโรคประจําตัวของผูดูแล ปจจัยเหลาน้ีลวนมี

ผลตอความพรอม ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยมากนอยแตกตางกันในแตละบุคคล   

 3. การวางแผนการดูแลโภชนาการของผูปวย

รวมกับญาติพยาบาลจะประเมินภาวะโภชนาการของ

ผูปวยกอนจากน้ันรวมวางแผนการดูแลโภชนาการของ

ผูปวยรวมกับญาติ ขณะเดียวกันพยาบาลจะเปนผู ท่ีให

ขอมูล สอน แนะนําหรือใหความรู บางสถานการณอาจ

ตองใหคําปรึกษาและกําลังในการเผชิญปญหา การปรับตัว

ตอการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น พยาบาล

ตองเตรียมพรอมดานความรู ทักษะตางๆท่ีจําเปนท่ีตอง

สาธิตกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใชอุปกรณตางๆได

อยางถูกตองเหมาะสม ปลอดภัยสาํหรับผูปวย     

 4. การใหขอมูลและสอนทักษะท่ีจําเปนแกญาติ

ในการดูแลผูปวยญาติผูดูแลมักจะไดรับมอบหมายใหทํา

หนาท่ีแทนผูปวยท้ังกิจวัตรประจําวัน การบริหารยา การ

จัดเตรียมอาหารรับประทานเพื่อสงเสริมการมีภาวะ

โภชนาการท่ีดีแกผูปวย พยาบาลควรประเมินความรู  

ความสามารถของญาติในการจัดการดานโภชนาการ 

ทักษะท่ีควรมี ทักษะท่ีขาดและตองการการสนับสนุน เมื่อ

ทราบถึงความตองการดงักลาวขางตน พยาบาลจําเปนตอง

ใหขอมูลและสอนทักษะท่ีจํา เปนแกญาติ  เชน การ

เลือกสรรวัตถุดิบอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ อาหารท่ี

ปลอดภัย วิ ธีการปรุงอาหาร การใช เค ร่ืองปรุงรส 

เมนูอาหารท่ีเหมาะสมเปนตน  

 5. การติดตามและประเมินผลการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ืองพยาบาลควรติดตามและประเมินผลลัพธท่ี

สอดคลองกับเปาหมายดานโภชนาการของผูปวยแตละ

รายอยางตอเนื่อง โดยควรติดตามประเมินผลท้ังดานภาวะ

โภชนาการของผูปวยและความรู ทักษะในการจัดการดาน

โภชนาการของญาติ เชน ผูปวยมีภาวะโภชนาการเปน

อยางไรมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นหรือไม  สวนผูดูแลบอก

ไดถึงวิธีการเลือกเมนูอาหารและปรุงอาหารไดถูกตอง

หรือไม อยางไร     

 ขอ เสนอแนะแนวทางการ พัฒนาบทบาท

พยาบาลและผู ดูแล บทบาทดานการพยาบาลในการ

สงเสริมโภชนาการท่ีดีของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ท่ีบานนั้น มีความจําเปนท่ีพยาบาลตองพัฒนาตนเองให

พรอมทั้ งดานความรูตามหลักวิชาการอยางถูกตอง

เหมาะสมแก ผูปวยเฉพาะราย อีกท้ังยังเปนผูใหการ

สนับสนุนครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลักท่ีถือเปนญาติให

ปฏิบัติการดูแลผูปวยดานโภชนาการไดอยางตอเน่ืองท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบาน โดยการสงเสริมผูดูแลใหทราบและ

ปฏิบัติตามแนวทางโภชนาการท่ีถูกตอง เหมาะสม อดทน 

ยืดหยุนใหเหมาะสมกับสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน 

เนนใหญาติเขาใจผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลดังกลาวจะ

ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับเขารับ

การรักษาใน โรงพยาบาลซํ้า ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได

ตลอดไป   
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