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บทคัดย่อ 

 ครอบครัวมีบทบาทสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่องท้อง       

การวิจยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจัยทีม่ผีลตอ่การทำาหนา้ทีข่องครอบครวัในการดแูลสขุภาพทีบ่า้น

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยประยุกต์แนวคิด  

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร์โมเดล (McMaster Model of Family Functioning; 

MMFF) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขาเจริญกรุง 

จำานวน 224 ครอบครัว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      

ประกอบด้วย แบบบันทึกที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้ในการดูแล    
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Abstract 

 Families play an important role in caring for chronic kidney disease patients 

requiring peritoneal dialysis. The purpose of this study was to identify factors affecting 

family functioning on home care for chronic kidney disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) by applying the McMaster Model of Family     

Functioning (MMFF), which is a conceptual research framework. The research sample 

consisted of 224 families of CAPD patients who received treatment at Ban Phaeo-    

Charoen Krung Hospital. They were selected by simple random sampling. Structured 

questionnaires were used for data collection and were composed of five parts related 

to the general information of the family and patient, family relationship, knowledge of 

family, social support, and family functioning. Their reliability scores of the questionnaires 

were found to be .78, .70, .87 and .81, respectively. Data were analysed using                

descriptive statistics and enter multiple regression analysis.

ผู้ป่วยของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการทำาหน้าท่ีของครอบครัว ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78, .70, 

.87 และ .81 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบนำาตัวแปรเข้า

ทั้งหมด (enter multiple regression analysis) 

 ผลการศึกษา พบว่า การทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้านของผู้ป่วยที่ได้รับ     

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 3.27, SD = 1.01) 

ปัจจัยร่วมทำานายการทำาหน้าที่ครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย        

ของครอบครัว (β = .342, p < .05) สัมพันธภาพในครอบครัว (β = .316, p < .001) การสนับสนุน
ทางสังคม (β = .245, p < .001) ระยะเวลาการล้างไต (β = -.165, p < .05) และจำานวนสมาชิกใน
ครอบครัว (β = .148, p < .05) สามารถร่วมกันทำานายได้ร้อยละ 25.1 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ      

(F = 12.130, p-value < .001) ผลจากการวิจัยนี้พยาบาลและทีมสุขภาพ ควรส่งเสริมการทำาหน้าที่

ของครอบครัวได้ด้วยการให้ความรู้และคำาปรึกษาครอบครัว ส่งเสริมสัมพันธภาพของจำานวนสมาชิก     

ในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ในการติดตามดูแลตลอดระยะเวลาการล้างไต 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มล้างไตในระยะแรก 

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยทำานาย การทำาหน้าที่ของครอบครัว การดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
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ความเป็นมา และความสำาคัญของปัญหา
  โรคไตวายเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสุข       

ท่ีสำาคัญและกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศไทย

อย่างมาก เน่ืองจากต้องรักษาต่อเน่ืองและมี          

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเม่ือเข้าสู่ภาวะไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้าย คนไทยป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง

ประมาณ 8 ล้านคน หรือร้อยละ 17.6 ของ

ประชากร1 โดยพบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรค       

ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการบำาบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองในปี 

พ.ศ. 2555 เท่ากับ 188.5 รายต่อล้านประชากร 

เพ่ิมข้ึนเป็น 243.1 และ 328.8 รายต่อล้าน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 

ตามลำาดับ2 หากผู้ป่วยเหล่าน้ีอยู่ในวัยสูงอายุ หรือ

มีข้อจำากัดในการเคล่ือนไหว การรู้คิด การตัดสินใจ

หรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพในการล้างไต ได้แก่ 

ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป การเปล่ียนน้ำายาล้างไต

วันละ 4 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องท้องและบริเวณ

แผลท่ีหน้าท้องได้มากกว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม พบอุบัติการณ์ภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ 

ติดเช้ือ (peritonitis) ต้ังแต่ 0.24 - 1.66 episodes 

per patient-year ทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน

จากอาการ ปวดท้อง ไข้ คล่ืนไส้อาเจียน และ

อาการบวมตามร่างกาย ต้องเข้าโรงพยาบาล

บ่อยคร้ังเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีให้ผู้ป่วยเสียชีวิต3 

ส่ิงเหล่าน้ีย่อมทำาให้ไม่สามารถปฏิบัติการล้างไต    

ได้ด้วยตนเอง ครอบครัวจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วม

รับผิดชอบในการช่วยล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ครอบครัวมี

บทบาทความสำาคัญต่อการจัดการดูแลการเจ็บป่วย

เร้ือรังของสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากครอบครัว

 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). Knowledge about caring for CAPD (β = .342 p < .05), family relationship                 

(β = .316 p < .001), social support (β = .245, p < .001), dialysis period (β = -.165                       
p < .05) and number of family members (β = .148, p < .05) could jointly explain 25.1% 

of the variance in family functioning (F = 12.130, p - value < .001). The results of this 

research are available to nurses and health care teams. The functioning of the family 

should be promoted by educating and counseling families, promoting the relationship of 

the number of family members, and social support by the family in follow-up care 

throughout the dialysis period, especially for the group of patients who started dialysis 

in the early stages.

Keywords: Predictive factor, family functioning, on home care, patients receiving            

continuous ambulatory peritoneal dialysis
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เป็นแหล่งประโยชน์หลักของการสร้างเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ การตัดสินใจและการร่วมมือในกระบวนการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงครอบครัวมีบทบาทใน

การดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังท้ังในยามปกติและ

เจ็บป่วย4

 การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวมีผล   

กระทบต่อครอบครัวท้ังระบบ รวมถึงปฏิสัมพันธ์

ระหว่างการเจ็บป่วยในครอบครัวมีผลต่อภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัว5 

สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียม

ความพร้อมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ สำาหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องล้างไตทาง

หน้าท้องครอบครัวต้องมีการปรับตัวในบทบาท

ของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย การ

ปรับเปล่ียนการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันและการ

ทำางานให้เหมาะสมกับเวลา อาทิ สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยในการปล่อยน้ำายาล้างไตท่ีต้องมีการ

เปล่ียนน้ำายาล้างไตวันละ 4 คร้ัง สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยทำาความสะอาดแผล รวมท้ังการ

เตรียมและปรับปรุงบ้าน ตลอดจนส่ิงแวดล้อม

ภายในบ้านให้สะอาด การจัดเตรียมบริเวณจัดวาง

อุปกรณ์ในการล้างไต พ้ืนท่ีบริเวณท่ีต้องใช้ในการ

เปล่ียนน้ำายาล้างไต อ่างล้างมือ สุขา การกำาจัด

ขยะ และสัตว์เล้ียงในบ้าน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

จากการล้างไตทางช่องท้อง6 ซ่ึงหากสมาชิกใน

ครอบครัวทำาบทบาทและหน้าท่ีในการล้างไตทาง

หน้าท้องได้ไม่ดีอาจทำาให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือในช่องท้อง และบริเวณแผลท่ีหน้าท้องได้ 

หรือแม้กระท่ังการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการ

เอาใจใส่ด้านอารมณ์และจิตใจไม่ดีอาจส่งผลให้

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า7 ทำาให้ผู้ป่วยต้องการ

การเอาใจใส่ พ่ึงพาอาศัยครอบครัวของผู้ป่วยใน

การดูแลเกือบทุกด้าน ครอบครัวจึงต้องเข้ามามี

บทบาทสำาคัญในการให้การดูแลอย่างหลีกเล่ียง

ไม่ได้ จึงส่งผลกระทบท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัว 

 ตามแนวคิดของ McMaster Model of 

Family Functioning (MMFF)8 กล่าวว่า การทำา

หน้าท่ีของครอบครัวแบ่งได้เป็นระดับ จากมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดไปจนถึงไร้ประสิทธิภาพ 

การทำาหน้าท่ีของครอบครัวแบ่งเป็นด้านต่าง ๆ  

อย่างชัดเจน เช่น บทบาท ด้านการแก้ปัญหา 

การส่ือสาร การปฏิบัติตามการตอบสนองทาง

อารมณ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ความผูกพัน

ห่วงใยท่ีสมาชิกครอบครัวมีต่อกัน และการควบคุม

หรือจัดการพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว การ

ศึกษาน้ีเลือกศึกษาท้ัง 6 ด้าน ในการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องฯ เพ่ือปรับสมดุลของครอบครัว 

ร่วมถึงเพ่ือบรรลุเป้าหมายของครอบครัว ลดภาวะ

แทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคไตวายเร้ือรัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการ

ทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่ามีปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์กับการทำาหน้าท่ีในครอบครัว ดังน้ี

คือ จำานวนสมาชิกในครอบครัว มีผลต่อศักยภาพ

ในการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง อาจเน่ืองจาก

มีความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

แตกต่างกัน มีแหล่งประโยชน์ในครอบครัวและ

บทบาทในครอบครัวต่างกัน4 นอกจากน้ียังพบว่า 

ระยะเวลาการล้างไต มีผลต่อการจัดการของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะการปนเป้ือน

เช้ือก่อโรคระหว่างเปล่ียนถ่ายน้ำายาล้างไตทาง

ช่องท้อง9 ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มีอิทธิพล

ต่อสุขภาพและการจัดการการเจ็บป่วยเร้ือรังของ
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สมาชิกครอบครัว10 ด้านความรู้ของครอบครัวใน

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง ครอบครัวจะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตาม

ความรู้และความเช่ือเก่ียวกับการดูแล ครอบครัว

ต้องปรับความรู้ ความเช่ือ บทบาทหน้าท่ีและ

พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้านต่าง ๆ

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย11 และการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยสำาคัญในการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ กำาลังใจ 

การยอมรับ ข้อมูลข่าวสาร การช้ีแนะเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยส่ิงของหรือการเงิน4

 การศึกษาเก่ียวกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาญาติผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

โรคเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงเป็นการศึกษาบทบาท

เฉพาะตัวบุคคลและการปฏิบัติเป็นรายบุคคล 

แต่การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาบทบาทของครอบครัว 

ประกอบไปด้วยสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ท่ีมีส่วนใน

การดูแลผู้ป่วย ซ่ึงการทำาหน้าท่ีของครอบครัวมี

ผลกระทบต่อการฟ้ืนหายท้ังทางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของผู้ป่วย โดยเฉพาะบริบทท่ีบ้าน 

ได้แก่ การเตรียมสถานท่ีท่ีบ้านในการเปล่ียนน้ำายา

ล้างไต ให้มีห้องแยกท่ีสะอาด ไม่มีฝุ่นหรือขยะใน

บ้าน การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและ

การควบคุมน้ำา ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน

จากบุคคลากรทางด้านสุขภาพเพ่ือดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องต่อเน่ืองอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงการ

ทำาบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัวท่ี

สอดคล้องกันจะนำาไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย

ส่งผลให้ลดภาระทางเศรษฐกิจและหน่วยงาน

สาธารณสุข และคงไว้ซ่ึงความสมดุลของครอบครัว 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการปฏิบัติหน้าท่ีของ

ครอบครัวตาม McMaster model (The Mcmaster 

Model of Family Functioning หรือ MMFF)8 

ท่ีกล่าวว่า การทำาหน้าท่ีของครอบครัวแบ่งได้    

เป็นระดับ จากมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงจะ   

ผลักดันให้สมาชิกพัฒนาไปอย่างดีท้ังกายและใจ     

ไปจนถึงไร้ประสิทธิภาพซ่ึงทำาให้เกิดปัญหาหรือ  

เป็นพยาธิสภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

คร้ังน้ี การทำาหน้าท่ีของครอบครัว ประกอบด้วย 

6 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาท ครอบคลุม การทำา

ความสะอาดแผล การกำาจัดน้ำายาล้างไตทาง  

ช่องท้อง การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด 2) การ       

แก้ปัญหา ครอบคลุม การทำาการล้างไตทาง      

ช่องท้อง 3) การส่ือสาร ครอบคลุม การดูแล    

ด้านอาหารและยา 4) การควบคุมพฤติกรรม 

ครอบคลุม การดูแลด้านออกกำาลังกาย การพา    

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 5) การตอบสนองทาง

อารมณ์ และ 6) ความผูกพันทางอารมณ์ 

ครอบคลุม การดูแลด้านอารมณ์จิตใจ นอกจากน้ี

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมีผล   

ต่อการทำาหน้าท่ีครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน

ของผู้ป่วยน้ัน ได้แก่ จำานวนสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง สัมพันธภาพ   

ในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และการ

สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวถือเป็นปัจจัย

ท่ีส่งเสริมการทำาบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวจึงจะ

ทำาให้ครอบครัวคงความสมดุลไว้ได้ โดยเป้าหมาย

ของครอบครัว คือ เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวของตน

ท่ีเจ็บป่วยดีข้ึน
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการทำาหน้าท่ีของครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

 2. เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีสามารถทำานาย

การทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ี

บ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

สมมติฐานการวิจัย
 จำานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการ

ล้างไต สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ทำานายการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแล

สุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research) 

 ประชากร คือ ครอบครัวของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ 

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว สาขา

เจริญกรุง จำานวน 800 ครอบครัว (งานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว, 2562) ช่วงระยะเวลา

ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ 

โดยกำาหนดเกณฑ์การเลือกครอบครัวในงานวิจัย 

คือ 1) มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ อย่างน้อย 

1 เดือน 2) มีสมาชิกครอบครัวอายุต้ังแต่ 20 ปี 

ข้ึนไปท่ีทำาหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ 3) สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้

 กำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำาหนด

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ (alpha) ท่ี .05 ค่าอำานาจ

การทดสอบ (power of test) ท่ี .80 แต่เน่ืองจาก

ยังไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการทำาหน้าท่ี

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องฯ ท่ีคล้ายคลึงมาก่อน ผู้วิจัยจึงกำาหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดเล็กถึง

ปานกลาง คือ .06 เม่ือเปิดตารางสำาเร็จรูปสำาหรับ

สถิติถดถอยพหุคูณของ Polit and Beck12 ท่ีมี

จำานวนตัวแปรท้ังหมด 5 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่างอย่าง

น้อย 205 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์และ

ความคลาดเคล่ือนของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำานวน

กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 1013 ดังน้ัน การวิจัย

น้ีจึงมีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 226 ครอบครัว ซ่ึงกลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 

โดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ีจากบัญชีรายช่ือของ

ผู้ป่วยท่ีมีสมาชิกครอบครัวพามาตรวจตามนัดจนได้

ตามสัดส่วนท่ีกำาหนด จากการตรวจสอบความผิด

ปกติของข้อมูล (outlier) ทดสอบความผิดปกติของ

ข้อมูล โดยพิจารณาจาก Box plot พบว่า มีข้อมูล

ผิดปกติในตัวแปรความรู้ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมี

คุณสมบัติพ้ืนฐานไม่แตกต่างจากคนอ่ืน ๆ  จึงตัด

กลุ่มตัวอย่างท่ีพบ Outlier จำานวน 2 ราย คงเหลือ  

กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ เท่ากับ 224 ราย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม จำานวน 5 ส่วน ดังน้ี
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (แบบ

เติมข้อความและแบบตรวจสอบรายการ)

 1) ข้อมูลครอบครัว ได้แก่ สมาชิกท้ังหมด

ในครอบครัว จำานวน 1 ข้อ 

 2) ข้อมูลครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จำานวน 7 ข้อ ประกอบ

ด้วย ผู้ดูแลหลัก จำานวนผู้ร่วมดูแล อายุต่ำาสุดของ

ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย อายุสูงสุดของผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย 

ความสัมพันธ์ของผู้ร่วมดูแลกับผู้ป่วย รายได้

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน อาชีพของผู้ร่วมดูแล 

ปัญหาสุขภาพของผู้ร่วมดูแล 

 3) ข้อมูลของผู้ป่วย จำานวน 8 ข้อ ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ อาชีพ โรคประจำาตัวร่วม ระยะ

เวลาท่ีล้างไตทางช่องท้อง ความถ่ีในการล้างไต 

ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต สิทธิการรักษา 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพใน

ครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

(สค.)14 มีจำานวน 17 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 

การแสดงออกถึงความรักและเอาใจใส่ระหว่างกัน 

การยอมรับและเคารพความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

การส่ือสารกันอย่างมีคุณภาพ และการมีส่วนร่วม

แก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผล มีคำาถามเชิงบวก 

14 ข้อ และคำาถามเชิงลบ 3 ข้อ แบบวัดน้ี         

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 1 คะแนน 

(ไม่เคยปฏิบัติเลย) ถึง 4 คะแนน (ทุกวัน) และ   

มีการกลับคะแนนในข้อคำาถามเชิงลบ คะแนนรวม

ท่ีสูง หมายถึง ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี        

การแปลผลมี 4 ระดับ คือ ค่าเฉล่ียปรับฐาน       

อยู่ในช่วง 1.00 - 1.75, 1.76 - 2.48, 2.49 - 3.24 

และ 3.25 - 4.0 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพันธภาพ

ในระดับน้อยท่ีสุด น้อย มาก และมากท่ีสุด        

ตามลำาดับ

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้ของครอบครัว
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้องฯ ผู้วิจัยสร้างจากการทบ
ทวนวรณกรรม ครอบคลุมเน้ือหา ด้านกระบวนการ
ล้างไตและการดูแลแผลบริเวณล้างไต ด้านภาวะ
แทรกซ้อนและการแก้ปัญหา ด้านการดูแลความ
สมดุลของน้ำาและอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการ
ส่ังซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ  ด้านการเข้ารักษาท่ีคลินิกและ
การเย่ียมบ้าน มีจำานวน 20 ข้อ ลักษณะแบบ
วัดความรู้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก
(1 คะแนน) และผิด (0 คะแนน) โดยมีช่วงคะแนน 

0 - 20 คะแนน ค่าคะแนนสูงแสดงว่า มีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ ดี การแปล

ผลมี 3 ระดับ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60, 60 - 79, 
และต้ังแต่ ร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ในระดับ
ต่ำา ปานกลาง สูง ตามลำาดับ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคม ประยุกต์จากเฮาส์15 ครอบคลุมในเร่ืองการ
ให้ความรู้และคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้านจากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ เพ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และ
พยาบาลชุมชน มีจำานวน 16 ข้อ ครอบคลุม 
4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า 
ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัสดุส่ิงของและ
เงินทอง ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรา
ประมาณค่า มี 4 ตัวเลือก คะแนนรวมท่ีสูง 
หมายถึง ครอบครัวท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ท่ีดี การแปลผลมี 4 ระดับ คือ ค่าเฉล่ียปรับฐาน

อยู่ในช่วง 1.00 - 1.75, 1.76 - 2.48, 2.49 - 3.24 

และ 3.25 - 4.0 หมายถึง ครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ในระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลางและมาก ตาม

ลำาดับ
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 ส่วนท่ี 5 การทำาหน้าท่ีของครอบครัว ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรณกรรม จำานวน 32 ข้อ 

ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 1) บทบาท ครอบคลุม 

การทำาความสะอาดแผล การกำาจัดน้ำายาล้างไตทาง

ช่องท้อง การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด 2) การแก้ปัญหา 

ครอบคลุม การทำาการล้างไตทางช่องท้อง 3) การ

ส่ือสาร ครอบคลุม การดูแลด้านอาหารและยา 

4) การควบคุมพฤติกรรม ครอบคลุม การดูแล

ด้านออกกำาลังกาย การพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

5) การตอบสนองทางอารมณ์และ 6) ความผูกพัน

ทางอารมณ์ ครอบคลุม การดูแลด้านอารมณ์จิตใจ 

ข้อคำาถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า มี 4 ตัวเลือก 

(ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติเป็นประจำา) คะแนนรวมท่ีสูง หมายถึง 

ครอบครัวมีการทำาหน้าท่ีของครอบครัวท่ีดี การ

แปลผลมี 4 ระดับ คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 

1.00 - 1.75, 1.76 - 2.48, 2.49 - 3.24 และ      

3.25 - 4.0 หมายถึง ครอบครัวมีการทำาหน้าท่ี      

ในระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง และมากท่ีสุด 

ตามลำาดับ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบตรงของ

เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI อยู่

ในช่วง .98 - 1.0 หลังจากน้ันนำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มครอบครัวผู้ป่วยโรคไต

เ ร้ือรัง ท่ีไ ด้ รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำานวน 40 ราย ท่ีแผนกห้อง

ล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิ

ราชนครินทร์ จ.กรุงเทพมหานคร ได้หาค่าความ

เช่ือม่ันโดยวิธี Cronbach’s alpha coefficient 

สำาหรับแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคม การทำาหน้าท่ีของครอบครัว 

โดยได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78, .87, .81 ตาม

ลำาดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้ของสมาชิก

ครอบครัว ผู้วิจัยนำามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน

ด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) 

สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .70 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 ในการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ลงวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 

รหัสจริยธรรมการวิจัย G-HS 029/2563 และ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ลงวันท่ี 

22 กันยายน พ.ศ. 2563 รหัสจริยธรรมการวิจัย 

003/63 กลุ่มตัวอย่างได้รับคำาอธิบาย วัตถุประสงค์

ของการศึกษาและการพิทักษ์สิทธ์ิจากเอกสาร

ช้ีแจงเข้าร่วมการวิจัย พร้อมลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไ ม่ มีผลกระทบใด  ๆ  ท้ัง ส้ิน 

แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ - นามสกุล แต่จะใช้

รหัสตัวเลขของแบบสอบถาม ส่วนข้อมูลท่ีเก็บใน

คอมพิวเตอร์ผู้วิจัยได้ต้ังรหัสผ่านท่ีผู้วิจัยและ

อาจารย์ท่ีปรึกษาสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เท่าน้ัน 

และทำาลายข้อมูลเม่ือเสร็จส้ินการศึกษาและมีการ

เผยแพร่ผลงานแล้ว 1 ปี ผลการวิจัยถูกนำาเสนอ

ในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยประสานกับ
แพทย์ และหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
สาขาเจริญกรุง เพ่ือกำาหนดวัน เวลา และสถานท่ี
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ป่วยมีนัดพบแพทย์
ทุก 1 เดือน ทุกคร้ังท่ีเร่ิมเก็บข้อมูลมีหัวหน้าพยาบาล
ช่วยพิจารณาเกณฑ์คุณสมบัติครอบครัวของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้องฯ ผู้วิจัยแนะนำาตนเองช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
สอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบ 
สอบถามประมาณ 30 นาที หลังจากเก็บแบบ 
สอบถามตรวจสอบจำานวนและความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลแล้วนำาข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ ท้ังน้ี
แบบสัมภาษณ์ท่ีได้ใช้รหัสแทนช่ือและนามสกุล 
การให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นไปตาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัว
หรือยกเลิกจากการวิจัย โดยนำาเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป
ทางสถิติ กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี .05
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยต่าง ๆ  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอำานาจ
ทำานายของปัจจัย ได้แก่ ลักษณะครอบครัว ระยะ
เวลาการล้างไต สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้
ในการดูแลผู้ป่วย และการสนับสนุนทางสังคม            
กับการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ด้วยการวิเคราะห์สถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (enter multiple            
regression) มีการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ

การวิเคราะห์สถิติถดถอย ได้แก่ การแจกแจงแบบ
โค้งปกติของความคลาดเคล่ือน และความสัมพันธ์
ของตัวแปรต้น (multi - colinearity) และพบว่า
ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นทุกข้อดังกล่าว

ผลการวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมีจำานวน 
224 ครอบครัว ครอบครัวส่วนใหญ่มีสมาชิก 2 - 4 
คน (ร้อยละ 47.8) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีผู้ดูแลหลัก 
(ร้อยละ 92.9) โดยบุตรมีความสัมพันธ์เป็นผู้ดูแล
หลักในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 47.8) และมีจำานวน
ผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย 2 - 3 คน (ร้อยละ 53.1) 
 ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 60.8 ปี (SD = 
14.4 ปี) อายุ 60 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 
57.14) กลุ่มผู้ป่วยเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.7)  
โดยระยะเวลาท่ีล้างไตทางช่องท้องเฉล่ียเท่ากับ 
17.2 เดือน ในการล้างไตพบมากท่ีสุดคือ 4 คร้ัง/วัน 
(ร้อยละ 70.4) ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว    
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 3.35, SD = 
.78) ครอบครัวมีระดับความรู้ของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง อยู่ในระดับ 
ความรู้ความเข้าใจดีมาก (ร้อยละ 87.05) ด้าน 
การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับ           
ปานกลาง (M = 2.69, SD = 1.09)
 2. การทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า โดยรวม
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 3.27, SD = 1.01) 
เม่ือพิจารณารายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีการทำาหน้าท่ี

ในการพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(M = 3.88, SD = .43) รองลงมาการทำาการล้างไต     

ทางช่องท้อง (M = 3.75, SD = .68) (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการทำาหน้าท่ีของครอบครัว (n = 224 ครอบครัว)

การท�าหน้าท่ีของครอบครัว ค่าเฉล่ียท่ีเป็นไปได้ M SD ระดับ

การพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 1.00 - 4.00 3.88 0.43 มากท่ีสุด
การทำาการล้างไตทางช่องท้อง 1.00 - 4.00 3.75 0.68 มากท่ีสุด
การทำาความสะอาดแผล 1.00 - 4.00 3.53 0.95 มากท่ีสุด
การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด 1.00 - 4.00 3.48 1.03 มากท่ีสุด
การดูแลด้านอารมณ์จิตใจ 1.00 - 4.00 3.46 0.74 มากท่ีสุด
การดูแลด้านอาหารและยา 1.00 - 4.00 3.34 0.88 มากท่ีสุด
การกำาจัดน้ำายาล้างไตทางช่องท้อง 1.00 - 4.00 3.20 1.20 มาก
การดูแลด้านออกกำาลังกาย 1.00 - 4.00 2.33 0.97 น้อย
ค่าเฉล่ียรวม  3.27 1.01 มากท่ีสุด

 3. ปัจจัยท่ีสามารถทำานายการทำาหน้าท่ีของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยท่ีได้

รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง     

ต่อเน่ืองได้ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย (β = .342, 
p-value < .05) รองลงมา คือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (β = .316, p - value < .001) การ

สนับสนุนทางสังคม (β = .245, p-value < .001) 
ระยะเวลาการล้างไต (β = .165, p-value < .05) 

ลักษณะครอบครัว (β = .143, p-value < .05) 
ตัวแปรอิสระ 5 ตัว ร่วมกันอธิบายการทำาหน้าท่ี

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้ร้อยละ 25.1 อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ (F = 12.130, p-value < .001) 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยทำานายการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ตัวแปรท�านาย b SEb Beta T p-value

จำานวนสมาชิกในครอบครัว (family) .148 .060 .143 2.471 .014*
ระยะเวลาการล้างไต (time) -.059 .021 -.165 -2.775 .006*
สัมพันธภาพในครอบครัว (a) .008 .002 .316 5.234 <.001**
การสนับสนุนทางสังคม (c) .021 .005 .245 4.013 <.001**
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย (b) .003 .001 .342 2.653 .009*
ค่าคงท่ี (a) 1.805 .326  5.540 <.001**

R = .501 ; R2 = .251 , F 12.130 , p-value = .000 , Std. Error Square = .329

ค่า *p < .05, **p < .001
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การอภิปรายผล
 การทำาหน้าท่ีของครอบครัว ในภาพรวมอยู่

ในระดับมากท่ีสุด (M = 3.27, SD = 1.01) 

เน่ืองจากครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีผู้ป่วยไต

วายเร้ือรังเป็นสมาชิกคนสำาคัญในครอบครัว ได้แก่ 

บิดา มารดา สามี หรือภรรยา ซ่ึงจากผลการศึกษา

พบว่า บุคคลท่ีทำาหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้ป่วยคือ             

บุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 47.8) และสามีหรือภรรยา

ของผู้ป่วย (ร้อยละ 34.4) ซ่ึงพบการทำาหน้าท่ีของ

ครอบครัวมากท่ีสุด คือ ด้านการควบคุมพฤติกรรม 

โดยการพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด รองลงมา คือ  

การทำาการล้างไตทางช่องท้อง การทำาความสะอาด

แผล การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือด การดูแลด้าน

อารมณ์จิตใจ ตามลำาดับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของนวลนภา สวยสด และคณะ พบว่า การทำา

หน้าท่ีของครอบครัว ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 

โดยครอบครัวท่ีมีการทำาหน้าท่ีของครอบครัว    

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ดี มีโอกาสท่ีความ   

เข้มแข็งของครอบครัวผ่านเกณฑ์ เป็น 2.4 เท่า16 ซ่ึง 

ตามแนวคิดของแมคมาสเตอร์โมเดลแฟมิล่ีฟังก์ชัน 

(McMaster Model of Family Functioning 

หรือ MMFF)8 กล่าวว่า แต่ละหน่วยในระบบ

ครอบครัวมีความเก่ียวข้องกัน ดังน้ันพฤติกรรมของ

สมาชิกคนหน่ึงย่อมจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ  

การทำาหน้าท่ีของครอบครัวแบ่งได้เป็นระดับ จาก

มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดไปจนถึงไร้ประสิทธิภาพ 

จึงเห็นได้ว่า ครอบครัวผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ดูแลท้ังด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

 ปัจจัยท่ีสามารถทำานายการทำาหน้าท่ีครอบครัว

ในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเ น่ือง ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 

ระยะเวลาการล้างไต และลักษณะครอบครัว 

สามารถร่วมกันทำานายได้ร้อยละ 25.1 ซ่ึงความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นตัวแปรมีอิทธิพลต่อการทำา

หน้าท่ีของครอบครัวมากท่ีสุด เน่ืองจากความรู้

ทำาให้เกิดความม่ันใจ ความเข้าใจ ส่งผลให้มีความ

พร้อมเพ่ือท่ีจะกระทำากิจกรรมการดูแลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องได้อย่างราบร่ืน ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท สิงห์มณี     

เม่ือครอบครัวมีความรู้ มีความม่ันใจ สามารถแสดง

บทบาทช่วยแนะนำากำากับดูแล หรือควบคุมพฤติกรรม

และให้ความรู้ซ้ำากับผู้ท่ีเป็นโรคไตระยะสุดท้ายท่ี 

รับการล้างไตทางช่องท้องฯ ทำาให้ผู้ท่ีรับการล้างไต

ทางช่องท้องฯ เกิดความม่ันใจ มีความรู้ ความ

เข้าใจช่วยส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม17 สอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา 

อติวิชญานนท์ และคณะ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีรับการ

ล้างไตทางช่องท้องฯ ท่ีได้รับความรู้และข้อมูล

ข่าวสารจากครอบครัวในระดับสูงจะมีพฤติกรรม   

การดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา    

การดูแลตนเองในระดับสูง18

 นอกจากน้ีครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดี มี

การพูดคุยกันอย่างสม่ำาเสมอ สมาชิกครอบครัว

แสดงความรู้สึกได้เต็มท่ีและตรงเวลา และมี

กิจกรรมท่ีผูกพันกันอย่างใกล้ชิดย่ิงทำาให้การทำา

หน้าท่ีของครอบครัวได้ดีเน่ืองจากสัมพันธภาพเป็น

ความผูกพันรักใคร่ ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 

ปรองดองกัน การแสดงออกทางอารมณ์ของ

สมาชิกเพ่ือให้เกิดความรักความเข้าใจ ส่ือสาร            

ถึงความโกรธหรือความขัดแย้ง การถ่ายทอด   

ความรู้สึกของสมาชิกท่ีแสดงออกให้เห็นถึงความ
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ผูกพัน สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญตา บุญวาศ 

และคณะ พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพัน 

ใกล้ชิด สนิทสนม และเป็นกันเอง รวมท้ังมีการ

ติดต่อส่ือสารกันอย่างสม่ำาเสมอ ครอบครัวมีการ

รับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน จึงทำาให้สมาชิก

ครอบครัวเห็นความสำาคัญในการจัดการกับสุขภาพ

ของสมาชิกท่ีเจ็บป่วยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ19 

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยสำาคัญ

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ในด้าน

อารมณ์ กำาลังใจ ข้อมูลข่าวสาร การช้ีแนะเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วย จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ได้แก่ เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร และพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะ

ในด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า ซ่ึงการ

สนับสนุนช่วยเหลือเหล่าน้ีช่วยให้ครอบครัวรู้สึกมี

คุณค่า มีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของรวีวรรณ กล่ินสุวรรณ นันทิยา 

วัฒายุ และนันทวรรณ สุวรรณรูป พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของสมาชิก

ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังท่ี     

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .441, p < .01)20 และ

การ ศึกษาของณัฐพงศ์ เ ป็นลาภ พบว่า 

แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้สมาชิกครอบครัว

ท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเผชิญกับวิกฤตการณ์ต่าง ๆ

ในชีวิตประจำาวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้

สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการ     

ตอบสนองความต้องการท่ีจำาเป็น และช่วยให้  

เผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ21 

 ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องท่ีนานข้ึน
ทำาให้การทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องฯ ได้ไม่ดี เน่ืองจาก 
ครอบครัวอาจคุ้นชินจึงละเลยบางข้ันตอนในการ
เปล่ียนน้ำายา และจากการให้การดูแลผู้ป่วยทำาให้
สมาชิกครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้อย่างเต็มท่ี ซ่ึงต้องมีการปรับเปล่ียนการ
ทำางานประจำาให้สอดคล้องกับการล้างไตของผู้ป่วย6 
ทำาให้สูญเสียรายได้ครอบครัว หมดโอกาสท่ีจะมี
ความก้าวหน้าในอาชีพ ทำาให้สถานะการเงินไม่
ม่ันคง4 ดังน้ันระยะเวลาการล้างไตท่ีนานจึงทำาให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการดูแลโดยตรง 
สอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ กล่ินสุวรรณ 
นันทิยา วัฒายุ และนันทวรรณ สุวรรณรูป  ปัจจัย
ทำานายคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น    
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง พบว่า เม่ือสมาชิก
ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยท่ีล้างไต
ทางช่องท้องมีภาระของการเป็นผู้ดูแลในครอบครัว
เพ่ิมข้ึนคุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น    
ผู้ดูแลในครอบครัวจะลดลง20

 ประเด็นสุดท้าย จำานวนสมาชิกในครอบครัว
มีอิทธิพลกับการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากครอบครัวท่ีมีองค์ประกอบของสมาชิกท่ี
หลากหลาย ย่ิงทำาให้การทำาหน้าท่ีได้ดีข้ึนเพราะมี
การแบ่งเบาหน้าท่ีช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงแต่ละ
ครอบครัวจะมีความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน มีแหล่งประโยชน์ในครอบครัว 
และบทบาทในครอบครัวต่างกัน ครอบครัวไทยใน

ปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขนาดเล็ก แต่ยังคง
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มีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติท่ีพ่ึงพาตามแบบอย่าง

วัฒนธรรมไทย ซ่ึงงานวิจัยฉบับน้ีก็พบว่า ครอบครัว

ท่ีมีสมาชิก 2 - 4 คน เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด              

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยรัตน์ 

ไชยศิวามงคล, 2564 พบว่า สถานภาพของผู้ป่วย

ท่ี โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ เป็นปัจจัย      

ท่ีสัมพันธ์กับการตัดสินใจปฏิเสธล้างไตอย่างมี     

นัยสำาคัญทางสถิติ22 เน่ืองจากขาดสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลท่ีบ้าน

 ข้อเสนอแนะในการน�าผลงานวิจัยใช้

 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรท่ี

เก่ียวข้อง ควรให้ความรู้ แก่ครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยขณะท่ีอยู่ท่ีบ้านตลอดระยะเวลาในการ           

ล้างไต ส่งเสริมสัมพันธภาพของจำานวนสมาชิก

ภายในครอบครัว เพ่ิมแหล่งสนับสนุนทางสังคมใน

ด้านข้อมูลข่าวสารของครอบครัว ช่วยส่งเสริม 

สุขภาพท่ีเหมาะสม การทำาหน้าท่ีของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพต่อไป

 2. ด้านการวิจัย จากผลการศึกษา พบว่า 

ความรู้ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา

การล้างไต และจำานวนสมาชิกในครอบครัว 

สามารถทำานายการทำาหน้าท่ีของครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

ดังน้ันจึงควรนำาตัวแปรท้ัง 5 ตัว มาพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมการทำาหน้าท่ีของครอบครัว 
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