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บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease [CKD]) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ 
ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก โดยเฉพาะในระยะสุดทา้ย (end stage renal disease [ESRD]) เน่ืองจากเป็น
โรคท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก และเป็นโรคท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาล
ท่ีต่อเน่ือง รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายสูง ปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จากขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ อุบติัการณ์ของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยมีอตัราสูงถึง 366 ต่อลา้นประชากรในปี ค.ศ. 2006 และ 362 ต่อลา้นประชากรใน
ปี ค.ศ. 2007 และ 2008 ตามล าดบั โดยพบวา่ปี ค.ศ. 2008 ช่วงอายุ 65 ปีข้ึนไป มีอุบติัการณ์โรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยถึง 3,174 ต่อลา้นประชากร ส่วนในทวีปเอเชีย ประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงเป็นประเทศท่ี
มีผูสู้งอายุจ  านวนมากมีอุบติัการณ์โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนจาก 275 ต่อล้านประชากร
ในปี ค.ศ. 2006 เป็น 285 และ 288 ต่อล้านประชากรในปี ค.ศ. 2007 และ 2008 ตามล าดบั และ
มีความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในปี ค.ศ. 2008 สูง ถึง 2,126 ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน 
ส าหรับในประเทศไทยพบวา่ในปี ค.ศ. 2007 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพิ่มจาก 286 ต่อลา้น
ประชากร ในปี ค.ศ. 2006 เป็น 420 ต่อลา้นประชากร และในปี ค.ศ. 2008 เพิ่มสูงข้ึนถึง 497 ต่อลา้น
ประชากร ในจ านวนน้ีพบว่าผูสู้งอายุช่วงอายุ 65-74 ปี มีอตัราตายจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
195.3 ต่อประชากรพนัคน และช่วงอายุ 75 ปีข้ึนไป มีอตัราตายจากโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสูงถึง
542.4 ต่อพนัประชากร (United States Renal Data System, 2010) ซ่ึงเป็นอตัราตายท่ีสูงกวา่ช่วงอายุ
อ่ืน ๆ 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในวยัสูงอายุ เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการท าลายของเน้ือไตอยา่งช้า ๆ 
(ไตรรักษ ์พิสิษฐก์ุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543) โดยอาจเร่ิมตั้งแต่ก่อนอายุ 60 ปี และมีการด าเนินของ
โรคอย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งเข้าสู่วยัสูงอายุ ท าให้อัตราการกรองของไตเหลือน้อยลงกว่า 15 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรของพื้นท่ีผิวร่างกาย ค่าครีเอตินินในเลือดจะสูงถึง 8 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรข้ึนไป (Wheeler & Winearls, 2007) ปัจจยัท่ีมีผลให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
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เร็วกว่าวยัอ่ืน ๆ เกิดจากการเปล่ียนแปลงขนาดและหน้าท่ีของไต โดยขนาดจะลดลงถึงร้อยละ 40 
ของปริมาตรปกติ ส่วนโกลเมอรูลัส (glomerulus) ซ่ึงท าหน้าท่ีในการกรอง (filtration) ก็จะลด
จ านวนลงตามอายุ จนเขา้สู่วยัสูงอายุจะลดลงอีกถึงร้อยละ 50 เม่ือมีอายุมากข้ึนจะลดลงประมาณ  
2 ใน 3 ของโกลเมอรูลสัปกติ ในขณะท่ีหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงโกลเมอรูลสัจะมีลกัษณะแข็งและตีบแคบ
ท าให้การน าเลือดไปกรองท่ีบริเวณน้ีเสียไป ส่วนหลอดไตของผูสู้งอายุจะมีการหนาตวั บางแห่งมี
ลักษณะแข็ง ส่งผลต่อหน้าท่ีในการดูดซึม (absorption) และการขับของเสียออก (excretion) ลดลง 
(Mulder & Hillen, 2001) นอกจากนั้นการลดลงของฮอร์โมนแอนติไดยเูรติก (antidiuretic hormone) 
ท าใหไ้ตของผูสู้งอายไุม่สามารถท าให้ปัสสาวะเขม้ขน้ได ้และฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldorsterone) 
ท่ีลดลง มีผลท าให้ไตไม่สามารถรักษาสมดุลของโซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดได ้จึงพบอาการ
บวมและมีผลต่อระบบการท างานของหวัใจ (Price & Wilson, 2003; Visovsky, 2002) ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ 
ท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความเส่ือมของไตมากข้ึน และน าไปสู่การไม่สามารถควบคุมอาการของโรค
ได ้และอาจส่งผลต่อโรคเร้ือรังใหมี้ความรุนแรงมากข้ึน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ภาวะไขมนัในเลือดสูง และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Mulder & Hillen, 2001) 
ดงันั้น เม่ือไตสูญเสียหนา้ท่ีไม่วา่จะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคต่าง ๆ หรือการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี
ของไตท่ีเกิดจากการสูงอายุ จะท าให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยปรากฏอาการต่าง ๆ ท่ีแสดงถึง
การท่ีร่างกายไม่สามารถควบคุมดุลยน์ ้ าและเกลือแร่ได้ เช่น อาการบวม ปัสสาวะไม่ออก ระดบั
ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป ซีดเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง และกระดูกเปราะ เป็นตน้ (Koeppen & 
Stanton, 2007) หากไม่มีการรักษาหรือควบคุมโรคท่ีเหมาะสม จะท าให้อาการของโรครุนแรงข้ึน 
และมีผลใหอ้ตัราการตายของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 

การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยใช้วิธีการบ าบดัทดแทนไตซ่ึงมีหลายวิธี เช่น การ
ขจดัของเสียทางเยื่อบุช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) 
การปลูกถ่ายไต (renal transplantation) และการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis [HD]) 
เพื่อการทดแทนการท างานของไตท่ีสูญเสียไป เป็นวิธีการรักษาท่ีนิยมใช้ทัว่โลก ผูป่้วยจะอยู่ใน
ความดูแลของบุคลากรทางการแพทยต์ลอดเวลาท่ีรับการฟอกเลือด เคร่ืองไตเทียมท าหนา้ท่ีขบัของเสีย 
สารน ้าและเกลือแร่ท่ีสะสมในร่างกาย (Nesrallah, Blake, & Mendelssohn, 2005) ผา่นกระบวนการแพร่ 
(diffusion) ผา่นเยื่อบาง ๆ ท่ีมีคุณสมบติัยินยอมให้สารบางชนิดเคล่ือนผา่น (semipermeable membrane) 
ท่ีอยูใ่นตวักรองเลือด (dialyzer) ส่วนการก าจดัน ้าส่วนเกินใชว้ธีิการออสโมซิส (osmosis) โดยน ้ าจะ
เคล่ือนท่ีจากส่วนท่ีมีความเขม้ขน้นอ้ยไปหาส่วนท่ีมีความเขม้ขน้มาก ในกรณีท่ีแพทยต์อ้งการให้น ้ า
ออกจากร่างกายในจ านวนมาก ๆ จะใช้วิธีการพาหรือท่ีเรียกว่าอลัตราฟิลเตรชั่น (ultrafiltration) 
กระบวนการดงักล่าวเป็นกระบวนการแกไ้ขความเป็นกรดในกระแสเลือด ท าให้ลดอาการคัง่ของ



3 

ของเสีย (uremic syndrome) ลดภาวะน ้ าเกินโดยเฉพาะภาวะน ้ าท่วมปอด ควบคุมดุลยข์องเกลือแร่
ต่าง ๆ ลดอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน และอาการทางระบบประสาท (วสันต ์สุเมธกุล, 2551)  

ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยหากไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะช่วยท า
ใหล้ดอาการแทรกซอ้นจากการด าเนินของโรค ดงันั้นการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ เหมาะสมและกระท า
อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จะเป็นปัจจัยท่ีช่วยควบคุมอาการของโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ท าให้
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดี ลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการ
เสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีรับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในประเทศสเปนจ านวน 160 คน พบว่า ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จะมีสมรรถภาพทางร่างกายและ
การรับรู้ภาวะสุขภาพดี อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลง (Rebollo et al., 2001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้อาการของโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยรุนแรงข้ึน 
และการศึกษาของมิสรา (Misra, 2008) ศึกษาเชิงพรรณนาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงประโยชน์
ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่ออัตราการรอดชีพและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีอตัราการรอดชีพและ
คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีรับการรักษาแบบประคบัประคอง 

เม่ือผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมตาม
แผนการรักษา จะไดรั้บการติดตามผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินของเสียท่ีคัง่ใน
ร่างกาย และประเมินการท างานของไตเป็นระยะ โดยการวดัอตัราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate) การขจดัสารครีเอตินินท่ีไต (creatinine clearance) หรือการใชค้่าครีเอตินินในเลือด 
(serum creatinine) (Gul, Gilbert, & Levey, 2007) แต่โดยส่วนใหญ่ในทางปฏิบติัการตรวจค่าครีเอตินิน
ในเลือดมกัเป็นการตรวจท่ีใช้บ่อยท่ีสุด เน่ืองจากตรวจง่ายและสะดวกในการประเมินเบ้ืองต้น 
(Israni & Kasiske, 2008) และยงัสามารถน าค่าครีเอตินินมาประเมินอตัราการกรองของไตได ้ซ่ึง
วิธีการทั้ง 3 วิธีอาจมีความแตกต่างกนัในแง่กระบวนการและค่าใช้จ่าย แต่สามารถวินิจฉัยภาวะ 
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยรวมถึงการประเมินหน้าท่ีของไตได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามในการประเมิน
ประสิทธิภาพของไตในผู ้สูงอายุมักจะใช้ค่าครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) เป็นหลัก 
(Aronow, 1991) การตรวจเลือดเพื่อหาระดบัครีเอตินินในเลือดจะน าเลือดก่อนเขา้เคร่ืองฟอกเลือด
มาตรวจหาระดบัครีเอตินินในเลือด เน่ืองจากเป็นค่าครีเอตินินในเลือดท่ียงัไม่ไดผ้า่นกระบวนการ
ฟอกเลือด นอกจากนั้นค่าครีเอตินินในเลือดยงัสามารถบอกถึงการเผาผลาญของร่างกายโดย
สัมพนัธ์กับอัตราความเจ็บป่วยและอัตราตายในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอีกด้วย 
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(Vanholder, Glorieux, Smet, & Lameire, 2005) และเน่ืองจากครีเอตินินในเลือดข้ึนกบัหลายปัจจยั ซ่ึง
รวมถึงภาวะโภชนาการ (Gul, Gilbert, & Levey, 2007)ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชค้่าครีเอตินินท่ีวดั
ก่อนการฟอกเลือดเป็นเกณฑป์ระเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยการติดตามเป็นระยะ ๆ  

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีช่วยบรรเทาอาการต่าง ๆ ในผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย แต่ก็จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุอยา่งมาก โดยผลกระทบดา้นร่างกายจะ
ท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานผิดปกติ อาจเกิดการเตน้ผิดจงัหวะ เจ็บหน้าอก เกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว ส่งผลใหเ้ป็นสาเหตุเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (United States Renal Data System, 2008) ส่วนดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีรับ
การฟอกเลือดมีภาวะเครียด สืบเน่ืองมาจากการท่ีความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ความวติกกงัวลจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา ความรู้สึกสูญเสีย
ภาพลกัษณ์จากบริเวณแขนท่ีท าผ่าตดัต่อเส้นเลือด และรอยนูนจากบนเส้นเลือดท่ีใช้ฟอกเลือด  
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ วาเดอราบาโน 
และคณะ (Valderrabano, Jofre, & Lopez-Gomez, 2001) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายุท่ีรับการรักษาดว้ย
เคร่ืองไตเทียมร้อยละ 20 ถึง 70 มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจะย ังส่งผลกระทบทางสังคมจากการ 
เปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิต การใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัการฟอกเลือด ซ่ึงท าให้บทบาททาง
สังคมลดลง ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงค่อย ๆ แยกตวัออกจาก
กลุ่ม (Cwiertniewicz, 2001; Drayer et al., 2006) ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ การฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก ในประเทศไทย การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีค่าใชจ่้าย
ต่อคร้ังถึง 15,975-17,972 บาทต่อเดือน (Praditpornsilpa, 2007) ถึงแมว้า่รัฐบาลให้ความช่วยเหลือ 
ค่ารักษา แต่ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่ไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อยและครอบครัวยงัตอ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ อยา่งต่อเน่ืองและระยะยาว จึงมีผลกระทบอยา่งมากต่อฐานะความเป็นอยู ่และภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผูสู้งอายุตอ้งรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
บ่อยคร้ังกว่าเดิม จากการด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึนจะท าให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนใน
ทุกดา้น ดงันั้น ในการลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมโรคดว้ยวิธีการอ่ืน ๆ เพื่อ
ลดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากการด าเนินของโรคท่ีอาจรุนแรงข้ึน พฤติกรรมการควบคุมโรคจึง
เป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อช่วยให้ผู ้สูงอายุท่ี รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นและบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนระหวา่งรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การควบคุมโรคเป็นแนวคิดท่ีกล่าวถึงการปฏิบติัเพื่อป้องกันอาการรุนแรงของโรค  
ท าให้มีอาการแสดงของโรคน้อยท่ีสุด และปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดระหว่างรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อาจกล่าวไดว้่าการควบคุมโรคเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
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อย่างหน่ึง เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัโรค และ
ส่งเสริมให้คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี (Pender, 2006) การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคอย่าง
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ จะส่งผลให้การด าเนินของโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมลดอาการรุนแรงลง โดยการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งครอบคลุมถึงการปฏิบติัในเร่ือง
ต่าง ๆ ซ่ึงมีแนวทางคลา้ยคลึงกบัการปฏิบติัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (วลัลา ตนัตโยทยั และประคอง 
อินทรสมบติั, 2543; วลยั อินทรัมพรรย,์ 2552; National Kidney Foundation, 2006, Yeun & Depner, 
2005) คือ 1) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การควบคุมการรับประทานอาหารมี
ความส าคญัเน่ืองจากปริมาณของเสียท่ีคัง่ในร่างกายจากการรับประทานอาหารจะถูกก าจดัออกเม่ือ
รับการฟอกเลือด และสารอาหารท่ีจ าเป็นบางชนิดอาจสูญเสียขณะฟอกเลือด การรับประทาน
อาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราตายได ้2) การควบคุมปัจจยั
ส่งเสริมความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าลายไต
โดยตรง (ทวี ศิริวงศ,์ 2550) 3) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่าง ๆ 4) การออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม จะส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มขนาดและมีความ
แขง็แรงข้ึน ส่งผลต่อการบีบตวัของหวัใจ ท าใหก้ารไหลเวียนกลบัของเลือดเป็นปกติ การออกก าลงั
กายสามารถควบคุมความดันโลหิต  (Gliem, 2000) ควบคุมน ้ าหนัก ลดไขมนัในกระแสเลือดได ้ 
5) การจดัการกบัความเครียด จากผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุท่ีรับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงควรมีแนวทางการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม 6) การดูแล
การขบัถ่ายให้ปกติ เน่ืองจากตอ้งจ ากดัปริมาณผกั ผลไม ้อาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดปัญหาทอ้งผูก จึง
ควรปรับการรับประทานอาหารและน ้า และฝึกนิสัยการขบัถ่ายให้เป็นเวลา และ 7) การรับประทาน
ยาท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคไตเร้ือรังมีหลายชนิด และบางชนิดสามารถขจดั
ออกโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึงควรรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัดและสม ่าเสมอเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมให้มีความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองนั้น ตอ้งมีแรงจูงใจในการริเร่ิมการ
กระท า และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมของตน ซ่ึงตอ้งอาศยัปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั การปฏิบติัพฤติกรรม
การควบคุมโรคจึงจะไดผ้ลดี 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) และการสนบัสนุนทางสังคม (social support) 
เป็นปัจจยัส าคัญในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือใน
ความสามารถของบุคคลในการจดัการและด าเนินการ เพื่อให้ปฏิบติัพฤติกรรมประสบความส าเร็จ 
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ซ่ึงต้องประกอบด้วยความเช่ือในสมรรถนะ  (efficacy belief) และความคาดหวงัในผลลัพธ์  
(outcome expantion)  (Bandura, 1997) โดยการับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดได้จากการได้รับการ
สนบัสนุน 4 แหล่ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) 
การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious experience) การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal 
persuasion) และสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) ดังเช่น 
การศึกษาของมาร์คซ อลัลีแกรนท์ และลอริก (Marks, Allegrante, & Lorig, 2005) พบวา่ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มโรครวมถึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน
มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และการศึกษาของทีเซย ์(Tsay, 2003) ท าการศึกษาเชิงทดลอง
ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 62 ราย โดยใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึกสมรรถนะแห่งตนมีการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .006 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหาก
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จะสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคไดเ้หมาะสม  

นอกจากสมรรถนะแห่งตนแลว้ การสนบัสนุนทางสังคมก็มีความส าคญัต่อการปฏิบติั
พฤติกรรม โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เฮาส์ (House, 1981) กล่าวว่าการ
สนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพนัธ์กันระหว่างบุคคลท่ีก่อให้เกิดความรัก ความผูกพนั  
การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้ได้รับความช่วยเหลือต่าง ๆ โดย
ครอบครัวเป็นแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการท่ีส าคญั และแบ่งการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นอารมณ์ (emotional support), ดา้นการประเมินค่า (appraisal support), 
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) และดา้นทรัพยากร (instrumental support) ซ่ึงผูสู้งอายุ
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความตอ้งการการสนบัสนุนจาก
ครอบครัวทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ โดยครอบครัวจะมีบทบาทในการให้
การดูแล นับตั้งแต่การสนับสนุนเก่ียวกับการท ากิจวตัรประจ าวนั การเตรียมอาหารเฉพาะโรค  
การพาผูสู้งอายุเดินทางไปฟอกเลือดและช่วยดูแลขณะฟอกเลือด การรับฟังความรู้สึกเม่ือผูสู้งอายุ
เจ็บป่วยหรือคบัขอ้งใจ เป็นตน้ ซ่ึงหากผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยา่ง
เพียงพอ จะท าให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีอารมณ์
ท่ีมัน่คง และเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค และในบริบทของสังคมไทย ลกัษณะ
ครอบครัวโดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ผูสู้งอายุจะอาศยัอยู่กบัครอบครัว คือ คู่สมรส บุตร 
และญาติ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) รวมถึงวฒันธรรมไทยท่ีครอบครัวจะให้การดูแลผูสู้งอายุ
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ในยามเจบ็ป่วย ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองและต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (สมบติั ไชยวณัณ์, ยุพิน 
กล่ินขจร, ดวงฤดี ลาศุขะ, และทิพาพร วงศห์งษก์ุล, 2542) ในการศึกษาของลีและหวงั (Lee & Wang, 
2001) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม และจากการทบทวนวรรณกรรมของ พาเทล ปีเตอร์สัน และคิมเมล (Patel, Peterson, & 
Kimmel, 2005) พบวา่ ผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะมีการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัระหวา่งฟอกเลือดไม่
มากและและมีระดบัของฟอสฟอรัสในเลือดอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงแสดงถึงการสนบัสนุนทางสังคมมีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในผูท่ี้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ดงันั้นหากสมาชิก
ครอบครัวได้รับการส่งเสริมบทบาทในการสนับสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมครอบคลุมด้านต่าง ๆ ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ 
(emotional support), ดา้นการประเมินค่า (appraisal support), ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (informational support) 
และดา้นทรัพยากร (instrumental support) (House, 1981) จะส่งผลต่อผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า สมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ จึงมีการศึกษา
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายหุลายกลุ่มโรค รวมถึงโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงนนัทกา ค าแกว้ (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคไตวาย
เร้ือรัง พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว 
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   
และศุภรา โถตนัค า (2551) น าแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมควบคุมโรคมาศึกษาในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ียงัไม่เขา้ระยะสุดทา้ยท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จงัหวดัสกลนคร จ านวน 44 ราย คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุม 22 ราย ไม่ได้รับโปรแกรม ส่วนกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย ได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบวา่ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมี
ผลให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าครีเอตินินในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสามารถชะลอการเส่ือมของไตในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง
ไม่ให้ด าเนินสู่ระยะสุดท้าย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง แต่ไม่
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ครอบคลุมถึงในกลุ่มของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าสาระส าคญัของ
แนวทางปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังมาประยุกต์ใชเ้พื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หาก
ผู ้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค น่าจะส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อน
และอาการรุนแรงของโรค และสามารถควบคุมระดบัครีเอตินินในเลือดได้ รวมทั้งการส่งเสริม
บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการสนบัสนุนผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคให้สม ่าเสมอและต่อเน่ือง นอกจากนั้น
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจะท าให้ผูสู้งอายุ มีก าลังใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคต่อไป ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมให้มีพฤติกรรม
การควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและสามารถด าเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4. เพื่อเปรียบเทียบระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคม 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

2. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
ดีกวา่ก่อนไดรั้บ 

3. ระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4. ระดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บ 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 

  
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวดัก่อน

และหลงัการทดลอง (pre test-post test control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัครีเอตินิน 
ในเลือดของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งเพศชาย 
และหญิง จ านวน 24 ราย ณ หน่วยไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ จงัหวดันราธิวาส ระหวา่งเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง รูปแบบ
ของกิจกรรม โดยการบูรณาการปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม คือ สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราและ
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ แก่ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับ
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การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรม
การควบคุมโรค เพื่อป้องกนัอาการรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งรับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมและสามารถปฏิบติัได้อย่างต่อเน่ือง สม ่าเสมอโดยการสนับสนุนการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรคจากสมาชิกครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัดัดแปลงจากโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังของศุภรา โถตนัค า  

พฤติกรรมกำรควบคุมโรค หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยตามแนวทางการรักษาใน
การควบคุมการด าเนินของโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดระหวา่งรับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด 
ซ่ึงประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร การควบคุมปัจจยัส่งเสริมความรุนแรงของโรค การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การขบัถ่าย และการรับประทานยา โดย
ใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงดดัแปลงจากแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง
ของศุภรา โถตนัค า 

ระดับครีเอตินินในเลอืด หมายถึง ค่าท่ีเกิดจากการสลายของครีเอตินในกลา้มเน้ือ ไม่จบั
กบัโปรตีนใด ๆ ในเลือดสามารถกรองผา่นโกลเมอรูไลไดอ้ยา่งอิสระ วดัไดจ้ากการตรวจเลือดใน
หอ้งปฏิบติัการก่อนฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีหน่วยวดัเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ผู้สูงอำยุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยที่รับกำรฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หมายถึง ผูท่ี้มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย และไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 2 คร้ัง/สัปดาห์ 

กำรดูแลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลท่ีได้รับจากพยาบาลแก่ผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ การประเมินความผิดปกติและการดูแล
ก่อนการฟอกเลือดขณะท าการฟอกเลือด หลงัการฟอกเลือด และการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั
หลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 


