
 
 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและน าเสนอตามล าดบัหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ
2. การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 2.1 กระบวนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
 2.2 ผลกระทบของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อผูสู้งอายุ ครอบครัวและ

สภาวะทางเศรษฐกิจ 
3. พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
4. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

การควบคุมโรคและระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

5. ระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 
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โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ 
 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง ภาวะท่ีมีการท าลายของเน้ือไตอยา่งชา้ ๆ แต่เป็นไป
อย่างถาวร ไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติ จนกระทัง่หน่วยไตท่ีเหลือไม่สามารถท างานชดเชย 
ส่วนท่ีเสียไปได ้(ไตรรักษ ์พิสิษฐ์กุล และเกรียง ตั้งสง่า, 2543) ถึงแมจ้ะไดรั้บการแกไ้ขสาเหตุท่ีท าให้
เกิดการท าลายไตในระยะแรกแลว้ แต่การเส่ือมของไตยงัคงด าเนินต่อไป ท าให้การท าหนา้ท่ีของไต
ลดลง ได้แก่ การกรอง การดูดกลับ และการสร้างฮอร์โมน (วลัลา ตันตโยทัย และประคอง 
อินทรสมบติั, 2543; Koeppen & Stanton, 2007) จนกระทัง่ด าเนินสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ผูป่้วยไม่อาจมีชีวิตอยู่ไดห้ากไม่ได้รับการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต (อนุตตร จิตตินันทน์, 
2547) 
 
สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 

โรคไตเร้ือรังโดยทัว่ไปมีสาเหตุการเกิดตามต าแหน่งของพยาธิสภาพ ได ้แก่ 
พยาธิสภาพที่เกิดเหนือต าแหน่งไต พยาธิสภาพที่เกิดที่ไต และพยาธิสภาพที่เกิดนอกไต  
(ลิวรรณ อุนนาภิ รักษ์,  จนัทนา รณฤทธิชยั, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล และพสัมณฑ ์
คุม้ทวีพร, 2542; Gray, Huether, & Forshee, 2006) ในผูสู้งอายุนั้นอาจเกิดได้จากทั้ง 3 สาเหตุ 
นอกจากน้ี ในวยัสูงอายยุงัพบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคไต
อกัเสบเร้ือรัง ท าให้เกิดความผิดปกติท่ีไต รวมทั้งการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของไตจากการ
สูงอายุท่ีลดลง โดยพบวา่ไตของผูสู้งอายุมีน ้ าหนกัและปริมาตรลดลงร้อยละ 20-30 ส่วนใหญ่เป็น
การลดลงของเน้ือไตชั้นนอก (cortex) ท าให้มีหลอดเลือดน้อยลง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ทางหลอดเลือดท่ีเกิดในผูสู้งอาย ุท่ีมีการตอบสนองของเส้นเลือดต่อสารต่าง ๆ เช่น สารท่ีกระตุน้ให้
หลอดเลือดขยายตวัจะมีการตอบสนองลดลง ในขณะท่ีตอบสนองต่อสารท่ีกระตุน้ให้หลอดเลือด
หดตวัมากข้ึน รวมทั้งการสะสมของสารไฮยาลินท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในไต หลอดเลือดจะ 
ตีบแคบลง เกิดภาวะขาดเลือด อตัราการกรองของไตลดลง และมีการเปล่ียนแปลงของโกลเมอรูลสั คือ
จ านวนโกลเมอรูลัสลดลง ความยาวของหลอดไต และปริมาตรลดลงท าให้เลือดไปเล้ียงไตน้อยลง  
(Cwiertniewicz, 2001) ซ่ึงส่งผลต่ออตัราการกรองของไต ไตของผูสู้งอายุมีความสามารถในการท า
ให้ปัสสาวะเขม้ขน้นอ้ยลง เน่ืองจากการหลัง่ฮอร์โมนแอนติไดยเูรติก (antidiuretic hormone) เพื่อ
ตอบสนองต่อการกระตุน้ลดลง ส่วนการรักษาสมดุลของโซเดียมในร่างกาย พบวา่ ผูสู้งอายุมีระดบั
ของอลัโดสเตอโรน (aldosterone) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนส าคญัท่ีควบคุมสมดุลของโซเดียมก็จะลดลงดว้ย 
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การขับโปตัสเซียมในผู้สูงอายุมีปริมาณลดลง ผลจากการลดลงของอัตราการกรองของไต  
การสร้างเรนินและอลัโดสเตอโรน ท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะโปตสัเซียมในเลือด
สูงมากข้ึน จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว และโรคเร้ือรังในผูสู้งอายุ จะเห็นไดว้่าผูสู้งอายุมีโอกาส
เกิดโรคไตเร้ือรังไดง่้ายและรุนแรงกวา่ในวยัอ่ืน ๆ หากไม่ไดรั้บการรักษาโรคไตเร้ือรังจะด าเนินเขา้สู่
ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 
การวนิิจฉัยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 

การประเมินภาวะไตเร้ือรังตั้ งแต่ระยะแรกจะช่วยให้สามารถดูแลรักษา และให้
ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเพื่อชะลอการเส่ือมของไต รวมทั้งป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อน
ของโรคไตเร้ือรังไดอ้ย่างเหมาะสม การวดัอตัราการกรองของไตเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวดัค่าการ
ท างานของไต โดยการค านวณจากครีเอตินินเคลียแรนซ์ (creatinine clearance [Ccr]) จากสูตรของ 
Cockroff and Gault (Gul, Gilbert, & Levey, 2007) ดงัน้ี 
 

Ccr (หน่วยเป็นมิลลิลิตร/นาที) =     [140 – Age] x BW (กิโลกรัม) 
         72 x Serum Cr (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

เม่ือค านวณไดค่้าแลว้ถา้เป็นผูห้ญิง คูณดว้ย 0.85  
ในวยัสูงอายุการวดัอตัราการกรองของไตโดยวดัจากครีเอตินินเคลียแรนซ์ ลดลงจาก 

140 มิลลิลิตรต่อนาทีในวยัผูใ้หญ่ ในวยั 30 ปี ลงเร่ือย ๆ และเหลือประมาณ 97 มิลลิลิตรต่อนาทีใน
ผูสู้งอาย ุ(Cwiertniewicz, 2001)  

นอกจากการตรวจพบอตัราการกรองของไตท่ีลดลงในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง จะตรวจพบ 
ครีเอตินินในเลือดสูงข้ึนเป็น 1.5-2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ืออตัราการกรองผ่านท่ีโกลเมอรูลสั
ลดลงร้อยละ 30-50 เม่ือครีเอตินิน เคลียแรนซ์ลดลงเหลือ 10-20 มิลลิลิตรต่อนาที ครีเอตินีนในเลือด
จะสูงข้ึน 3-8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ครีเอตินินในเลือดจะสูงมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือ 
ครีเอตินินเคลียแรนซ์ลดลงน้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที และในระยะสุดทา้ยของภาวะไตวายจะ
พบครีเอตินินในเลือดสูงมากกวา่ 15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือครีเอตินินเคลียแรนซ์ ลดลงนอ้ยกว่า  
5 มิลลิลิตรต่อนาที (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2539) ค่าครีเอตินินท่ีสูงข้ึนจึงเป็นขอ้บ่งช้ีวา่สมรรถภาพ
การท างานของไตเส่ือมลง ซ่ึงมีการแบ่งความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังตามความผิดปกติของไตเป็น
ระยะ 
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การแบ่งระยะความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง  
  

เม่ือไตสูญเสียหน้าท่ีจะด าเนินไปอย่างช้า ๆ ตามการลดลงของอตัราการกรองของไต  
มีการแบ่งระยะความรุนแรงของโรคเป็น 5 ระยะ เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัยและให้การดูแล
รักษา ดงัน้ี (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; National Kidney Foundation, 2002) 

ระยะท่ี 1 ไตผิดปกติโดยมีเน้ือไตถูกท าลาย แต่มีอตัราการกรองของไตปกติ โดยมีค่า
เกิน 90 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย (body surface area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะท่ี 2 ไตผิดปกติเน้ือไตถูกท าลายมากข้ึน มีอตัราการกรองของไตลดลงเล็กนอ้ย อตัรา
การกรองของไต 60-89 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย (body surface area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรัง มีอตัราการกรองของไตลดลงปานกลาง 
เหลือ 30-59 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย (body surface area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะท่ี 4 เป็นระยะท่ีไตมีความรุนแรงมากข้ึน อตัราการกรองของไตลดลงมาก เหลือ 
15-29 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย (body surface area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะท่ี 5 ไตวายระยะสุดทา้ย อตัราการกรองของไต <15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิว
ร่างกาย (body surface area) 1.73 ตารางเมตร 

โรคไตเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีบ่งช้ีวา่ไตไดรั้บความเสียหาย
โดยท่ียงัมีการท างานปกติหรือผิดปกติเพียงเล็กนอ้ย (อนุตตร จิตตินนัทน์,  2547) เน่ืองจากหน่วยไต
ท่ีเหลือสามารถปรับตวัเพิ่มการท างานเพื่อทดแทนหน่วยไตท่ีถูกท าลาย ระดบัครีเอตินีนและยเูรียใน
เลือดปกติ และไม่มีอาการผิดปกติทางร่างกาย ในระยะดงักล่าวจึงเป็นการวินิจฉยัให้เร็ว และก าจดั
หรือควบคุมปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรค ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 การท างานของไตลดลงมากข้ึน อตัราการ
กรองของไตต ่าลง จะมีอาการปรากฏทางร่างกาย และมีอาการแสดงของโรค ตอ้งระวงัและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้สู่การบ าบดัทดแทนไต ระยะท่ี5 ไตวายระยะสุดทา้ย 
อตัราการกรองของไตต ่าลงมาก จึงมีการคัง่ของของเสียในร่างกาย มีภาวะยรีูเมีย จนผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตวธีิใดวธีิหน่ึง 
 
อาการและอาการแสดง 
 

ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะเกือบทุกระบบของ
ร่างกาย โดยเรียกกลุ่มอาการน้ีวา่ ภาวะยรีูเมีย (uremic syndrome) อาการของโรคท่ีเกิดข้ึนโดยรวม
เช่น คล่ืนไส้อาเจียน, เบ่ืออาหาร, ปวดศีรษะ, นอนไม่หลบั, ขาดสมาธิในการท างาน, อ่อนเพลีย, ซีด, 
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บวมท่ีหนา้และขา, หายใจหอบลึก, ชาปลายมือปลายเทา้, เป็นตะคริว, คนัตามตวั, ตามวั, เลือดออก
ท่ีผวิหนงั,ไรฟันและทางเดินอาหาร, ระยะทา้ยมีอาการซึม, ชกั และหมดสติในท่ีสุด 

การเปล่ียนแปลงของร่างกายต่อการท าหน้าท่ีของระบบต่าง ๆ ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยวยัอ่ืน ๆ หรือในวยัสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีคลา้ยกนั 
แต่ในวยัสูงอายอุาจมีการเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงกวา่ไดจ้ากความเส่ือมของร่างกาย โดยพบวา่ โรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ดงัน้ี (Vanholder, Glorieux, Smet, & Lameire, 
2005; Cwiertniewicz, 2001) 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าคนปกติ 10-30 เท่า ความผิดปกติท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง ภาวะหัวใจวาย เยื่อหุ้มหัวใจอกัเสบ ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูงในผูป่้วย  
โรคไตเร้ือรังอาจมีหลายประการ ไดแ้ก่ การคัง่ของโซเดียมและน ้ า ซ่ึงเป็นสาเหตุพื้นฐานท่ีท าให้มี
ความดนัโลหิตสูง การหลัง่เรนินเพิ่มข้ึน ซ่ึงกระตุน้ให้มีการหลัง่แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) 
และอลัเดอสเตอโรน (aldosterone) เพิ่มข้ึน รวมถึงการหลัง่โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) จาก
ชั้นในของไตลดลง สารต่าง ๆ เหล่าน้ีจะกระตุน้ให้ความดนัในโกลเมอรูลสัสูงข้ึน ซ่ึงจะเร่งให้เกิด
ไตวายระยะสุดทา้ย เน่ืองจากหลอดเลือดถูกท าลาย ไตจึงขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้ความดนัโลหิตสูง
มากข้ึน การมีภาวะน ้ าเกินและความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจวายในผูป่้วยไต
เร้ือรัง ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าท่วมปอด และอาการของเยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบเกิดจากสารพิษในปัสสาวะท่ี
เพิ่มข้ึนในเลือด ท าให้เยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบเกิดน ้ าในช่องเยื่อหุ้มหวัใจ ในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย พบว่า ความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบัอาการของหัวใจห้องล่างซ้ายโต ซ่ึงเป็นสาเหตุของ 
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท าให้การไหลเวียนเลือดผา่นไตลดลง (Cameron 
& Macias-Nunez, 2005) 

2. ระบบทางเดินหายใจ ปัญหาในระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังที่มี
ภาวะยูรีเมีย ได้แก่ ภาวะน ้ าท่วมปอดจากหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้ าเกิน ปอดอกัเสบจากยูรีเมีย  
มีอาการหายใจหอบลึกจากภาวะเลือดเป็นกรด ลมหายใจมีกล่ินยูเรีย (Kussmaul breathing) 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ ปอดขยายตวัไดน้อ้ย 
ท าใหก้ารแลกเปล่ียนกาซลดลง จะมีเสมหะเหนียวขน้ กลไกการไอลดลง ระบบภูมิคุม้กนัถูกกดจาก
ภาวะยรีูเมีย ท าให้เกิดปอดอกัเสบ (pneumonia) จากการติดเช้ือไดง่้าย ถา้มีของเสียคัง่ในร่างกายอยู่
มาก อาจมีเยือ่หุม้ปอดอกัเสบ (pleuritis ) มีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอดได ้

3. ระบบประสาท ในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท การลดลงของสาร
ส่ือประสาท (neurotransmitters) ซ่ึงท าให้มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ช้าลง ความคิดความจ า
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เปล่ียนแปลง และแบบแผนการนอนหลบัผิดปกติ เม่ือเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเกิดการสะสม
ของสารยูเรียท่ีคัง่อยูใ่นกระแสเลือด และความไม่สมดุลของสารน ้ าและอิเลคโตรไลท์ในร่างกาย  
ท าให้เกิดความผิดปกติในระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีอาการทางสมอง เช่น ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ง่วงซึมในเวลากลางวนั นอนไม่หลบั ความผิดปกติทางดา้นความคิดและจิตใจ เช่น ไม่มี
สมาธิในการท างาน บุคลิกภาพเปล่ียนไป ความจ าเส่ือม เฉ่ือยชา ขาดความกระตือรือร้น ในระยะทา้ย 
หากมีอาการมากข้ึน จะท าให้มือสั่นเม่ือตั้งมือข้ึน (asterixis) ความรู้สึกตวัเลวลง สับสน กลา้มเน้ือ
กระตุก ชกั และไม่รู้สึกตวั ความผดิปกติของระบบประสาทส่วนปลายเกิดการเส่ือมหนา้ท่ีในการรับ
ความรู้สึกและสั่งการ เกิดอาการชาและเจ็บแสบปลายมือปลายเทา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรงและเห่ียวลีบ 
เทา้ตก ท่าเดินเปล่ียนไป สูญเสีย tendon reflex นอกจากนั้น ยงัมีอาการกลา้มเน้ือสั่นกระตุก เป็น
ตะคริวท่ีขาในเวลากลางคืน 

4. ระบบทางเดินอาหาร  ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหารตั้งแต่ 
ในช่องปาก คือ ปากคอแห้ง ต่อมน ้ าลายผลิตน ้ าลายลดลง กลืนอาหารล าบาก การเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ลดลง อาการของระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ซ่ึง
พบว่าอาการเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบัระดบัของยูรีเมียท่ีเพิ่มข้ึน รวมทั้งในน ้ าลายและขาดการดูแลความ
สะอาดในช่องปาก ท าให้แบคทีเรียและเอ็นไซม์ยรีูเอสเปล่ียนยเูรียในน ้ าลายเป็นแอมโมเนียส่งผล
ให้เกิดแผลในปาก การอกัเสบของกระเพาะอาหาร และหายใจมีกล่ินแอมโมเนีย (uremic fetor) 
อาการสะอึกท่ีพบบ่อยเกิดจากยเูรีย กระตุน้การท างานของกระบงัลม (diaphragmatic neuromuscular 
irritability) ปัญหาทอ้งผกู เกิดจากการเคล่ือนไหวของล าไส้ผดิปกติจาก uremic neuropathy  

5. ระบบเลือด ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยไตเร้ือรัง คือ ภาวะซีด (anemia) เกิดจากสาเหตุ
หลายประการ คือ ไตเสียหน้าท่ีไม่สามารถสร้างอีริโธรพอยอิติน (erythropoietin) เพื่อกระตุน้การ
สร้างเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก หรือระดบัพาราธัยรอยด์ฮอร์โมนในเลือดสูง ท าให้ไขกระดูกลด
การตอบสนองต่อการกระตุน้ของอีริโธรพอยอิตินหรือจากการท่ีเม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลงจากภาวะ
ยูรีเมีย และภาวะเลือดออกง่ายเน่ืองจากเกร็ดเลือดมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงจากภาวะ
ยรีูเมีย ท าให้เลือดแข็งตวัช้า ส่งผลให้เลือดออกง่าย ในผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึงตอ้งค านึงถึง
ปริมาณของยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดท่ีใชร้ะหวา่งฟอกเลือดดว้ย เน่ืองจากอาจท าให้เกิดเลือดออก
ในเยือ่หุม้สมองได ้(Cameron & Macias-Nunez, 2005) การเปล่ียนแปลงของเมด็เลือดขาวจากยรีูเมีย 
ทั้ง ลิมโฟไซต ์(lymphocytes) และนิวโตรฟิลล์ (neutrophills) มีจ  านวนลดลง และประสิทธิภาพใน
การท าหนา้ท่ีก าจดัเช้ือโรค (phagocytosis) เส่ือมลง กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบลดลงท าให้
ติดเช้ือแบคทีเรียไดง่้าย นอกจากน้ีการติดเช้ือง่ายในผูสู้งอายุไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสัมพนัธ์กบัการ
ตอบสนองของภูมิคุม้กนัและภาวะทุโภชนาการดว้ย (Cwiertniewicz, 2001) 
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6. ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  ผูสู้งอายุไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะมีความผิดปกติของ
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เน่ืองจากภาวะยรีูเมีย และความบกพร่องของการดูดซึมแคลเซียมในเลือด
(Cameron & Macias-Nunez, 2005) ความผิดปกติของกระดูกโดยมีกระดูกเปราะ (osteodystrophy) 
เกิดจากการคัง่ของฟอสเฟตในกระแสเลือด และไปรวมตวักบัแคลเซียมเป็นแคลเซียมฟอสเฟต 
(CaPO4) ท าใหร้ะดบัของแคลเซียมในเลือดลดลง จึงกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากข้ึน 
เกิดการเคล่ือนยา้ยของแคลเซียมในกระดูก โครงสร้างของกระดูกอ่อนแอลงและอาจมีอาการกระดูกผุ 
กระดูกพรุน การเสียหนา้ท่ีในการสังเคราะห์วิตามินดี (1,25-(OH)2 ท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียมท่ี
ล าไส้ ท าให้แคลเซียมในเลือดลดลงอีกทางหน่ึง จากท่ีกล่าวมาท าให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเกิดอาการ
ตามพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ ปวดกระดูก กดเจบ็ กระดูกหกัง่าย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ลุกนัง่เดินล าบาก 

7. ผวิหนงั จะมีอาการแห้งตกสะเก็ดเน่ืองจากต่อมน ้ ามนั ต่อมเหง่ือลีบฝ่อลงท าให้ไม่มี
การขบัเหง่ือ และมีเกลือยเูรีย (uremic frost) เกาะท่ีผวิหนงัท าใหผ้วิหนงัแห้ง มีขุยขาว ๆ ผมอาจแห้ง
แตกปลายและร่วงง่าย อาการคนัท่ีผิวหนงัเกิดจากผิวหนงัแห้ง และมีแคลเซียมฟอสเฟตท่ีผิวหนงั
มาก มีการเส่ือมของประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงอาการคนัมกัเป็นทัว่ ๆ ไปและมีอาการเป็นพกั ๆ 

8. ความไม่สมดุลของสารอิเลคโตรไลท์และความเป็นกรด มกัพบในภาวะไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย พบว่ามีภาวะความเป็นกรดในเลือดสูง เม่ือมีภาวะกรดในเลือด pH ลดลงจะกระตุน้
ปอดใหห้ายใจแรงข้ึน เพื่อขบัคาร์บอนไดออกไซด์และลดไฮโดรเจน อาการเลือดเป็นกรด คือ ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ถา้มีอาการมากจะท าให้หายใจหอบลึก ซึม 
หายใจเร็วและหมดสติในท่ีสุด 

การเปล่ียนแปลงของอิเลคโตรไลท ์พบวา่ ในภาวะไตเร้ือรังระยะท่ีมีปัสสาวะออกมาก 
จะมีการขบัโซเดียมออกทางปัสสาวะมาก ระดับโซเดียมลดลงท าให้ปริมาณเลือดไหลเวียนท่ี  
ไตลดลงและไตเส่ือมหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน ในระยะทา้ย ๆ ความสามารถในการขบัโซเดียมออกจากร่างกาย
ลดลงเกิดการคัง่ของโซเดียม ท าให้เพิ่มจ านวนน ้ าและเลือด ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน อาจท าให้หวัใจวาย
และน ้ าท่วมปอด เม่ืออตัราการกรองของไตลดลงต ่ากว่า 10-15 มิลลิลิตรต่อนาที หรือมีปัสสาวะ
น้อยกว่าวนัละ 500 มิลลิลิตร จะท าให้การขบัโปตสัเซียมออกทางปัสสาวะลดลง เกิดการคัง่ของ
โปตสัเซียม มีผลกระทบถึงระบบหวัใจท าให้หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ชีพจรชา้ กลา้มเน้ือมดัใหญ่อ่อนแรง 
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และการกรองฟอสเฟตออกจากไตลดลง เกิดการคัง่ของฟอสเฟตในเลือด 
ส่งผลถึงระดบัของแคลเซียมในเลือดต ่า เน่ืองจากการดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลง จาก
ภาวะท่ีมีแคลเซียมในเลือดต ่าและฟอสเฟตในเลือดสูง จะกระตุ้นให้มีการหลั่งพาราไทรอยด์
ฮอร์โมน เกิดภาวะ secondary hyperparathyroidism 
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9. ระบบต่อมไร้ท่อ จะมีอาการและอาการแสดงของต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติในภาวะ
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เช่น ต่อมไทรอยด ์ต่อมพาราไทรอยด์ ต่อมพิทูอิทารี มีการหลัง่ฮอร์โมนพารา
ไทรอยดม์ากข้ึน ท าให้ระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า ส่งผลให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ภาวะยรีูเมียท าให้
การหลัง่โกรทฮอร์โมน (growth hormone) และกลูคากอน (glucagon) เพิ่มข้ึน และมีภาวะเซลล์ด้ือ
ต่อฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน การหลัง่ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนลดลง ใน
เพศหญิงพบมีระดบัของเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง 

10. ระบบสืบพนัธ์ุ ทั้งเพศชายและหญิงมีความตอ้งการทางเพศลดลง มกัเป็นหมนั และ
ในผูป่้วยเพศหญิงมกัไม่มีประจ าเดือนหรือมีไม่สม ่าเสมอ ระดบัโปรเจสเตอโรนต ่ากว่าปกติในเพศ
หญิง และระดบัเทสโทสเตอโรนลดลงต ่าในเพศชาย จ านวนเช้ืออสุจิลดลง ขนาดอณัฑะเล็กและ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงความบกพร่องดงักล่าวเกิดจากภาวะยรีูเมียท่ีสูงข้ึน การเส่ือมหนา้ท่ีของ
ระบบประสาท ปัญหาทางดา้นจิตใจ อารมณ์และความเหน่ือยลา้จากความเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

11. ตา ผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงท่ีเรตินา ตามวัจากการมีแคลเซียมไปเกาะท่ีเยื่อบุตา
หรือท่ีกระจกตา เกิดตาแดง (red eye syndrome) ท าใหร้ะคายเคือง อาจพบการเปล่ียนแปลงของเรตินา
จากความดนัโลหิตสูงหรือเบาหวาน การท างานของกลา้มเน้ือตาผิดปกติจากการเปล่ียนแปลงของ
ระบบประสาท อาจพบความพิการของตา (retinopathy) ร่วมดว้ย 
 
การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ 
 

การรักษาโรคไตเร้ือรังในทุกช่วงอายุอาจแบ่งตามความรุนแรงของโรค โดยในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ควรไดรั้บการดูแลเพื่อชะลอการเส่ือมของไต เน่ืองจากการ
ชะลอการเส่ือมของไตจะได้ผลดีเม่ืออตัราการกรองของไตมากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที ได้แก่  
การรักษาดว้ยการไม่ใชย้า โดยการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร เช่น โปรตีน ฟอสเฟต และอ่ืน ๆ 
การควบคุมปริมาณน ้า ส่วนการรักษาโดยการใชย้าจะใชเ้ม่ือมีระดบัของฟอสเฟตสูง ความดนัโลหิตสูง 
และเพื่อลดระดบัไขมนัในเลือด การให้ยาเพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ อนัเป็นผลจากไตเส่ือมหน้าท่ีเร้ือรัง 
(ศศิธร ชิดนาย,ี 2550) ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 อตัราการกรองของไตต ่าลงมาก ผูป่้วยอาจมีอาการ
ของโรคและเกิดภาวะแทรกซอ้น ในระยะน้ีจึงควรประเมินอาการและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึน ส่วนระยะท่ี 4 เป็นระยะรุนแรง ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลร่วมกบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่
การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต เน่ืองจากในระยะน้ีการชะลอการเส่ือมของไตมกัไม่ได้ผล  
โรคจะด าเนินต่อไปจนเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงตอ้งรับการรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต 
(renal replacement therapy [RRT]) ไดแ้ก่ การขจดัของเสียทางเยื่อบุช่องทอ้ง (continuous ambulatory 
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peritoneal dialysis [CAPD]), การขจดัของเสียดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis 
[HD]) และการป ลูกถ่ ายไต (Renal Transplantation) (Nesrallah, Blake, & Mendelssohn, 2005 )  
ในปัจจุบนั ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตมีจ านวน
เพิ่มมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ จ านวนผูรั้บการรักษาทดแทนไตทั้งหมดมีผูท่ี้อายุมากกวา่ 60 ปี
ถึงร้อยละ 48.9 (Praditpornsilpa, 2007) และผูสู้งอายุท่ีรับการรักษาจ านวนมากมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
การเลือกวธีิการรักษาจึงตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมและความพร้อมของผูสู้งอายดุว้ย 
 

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) เป็นการอาศยัเคร่ืองมือทางการแพทย์
ท าหน้าท่ีทดแทนการท างานของไต ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยม การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
หมายถึง ขบวนการน าเลือดของผูป่้วยท่ีประกอบด้วยน ้ าและสารต่าง ๆ เช่น ยูเรีย ครีเอตินิน 
ฟอสเฟตท่ีละลายอยู ่โดยเลือดท่ีออกจากผูป่้วยจะผา่นตวักรอง (dialyzer) ท่ีมีเยื่อบางท่ียอมให้สาร
บางชนิดผา่นได ้(semipermeable membrane) กั้นแยกระหวา่งส่วนของเลือด (blood compartment) 
และน ้ ายา (dialysate compartment) เพื่อแลกเปล่ียนน ้ าและสารต่าง ๆ ท่ีละลายอยูใ่นเลือดและน ้ ายา 
ข้ึนกับความแตกต่างระหว่างความเข้มข้นของส่วนประกอบของสารละลายในเลือดหรือน ้ ายา 
จนกวา่ความเขม้ขน้ของทั้งสองขา้งจะเท่ากนัโดยวิธีแพร่กระจาย (diffusion) ซ่ึงเป็นการกรองของ
เสียออกจากเลือด ในขณะเดียวกนัน ้ าจะเคล่ือนท่ีจากส่วนท่ีมีความเขม้ขน้นอ้ยไปหาส่วนท่ีมีความ
เขม้ขน้มากดว้ยวิธีการออสโมซิส และถา้ตอ้งการให้น ้ าออกจากร่างกายมาก ก็ใช้วิธีการพาหรือท่ี
เรียกวา่ อลัตราฟิลเตรชัน่ (ultrafiltration) โดยการท าให้ความกดดนัระหวา่งเลือดกบัน ้ ายามีความ
แตกต่างกนัมาก ๆ (Olbricht, Lonnemann, & Koch, 2005) 
 
กระบวนการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะเกิดข้ึนไดต้อ้งประกอบดว้ยโครงสร้างหลกัท่ีส าคญั
ดงัน้ี 

1. เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis machine) ส่วนส าคญัคือ ป๊ัมเลือด (blood pump) ท าหนา้ท่ี
ในการสร้างแรงดึงเลือด เพื่อน าเลือดออกจากร่างกายผูป่้วยให้ไหลผา่นตวักรองเลือดและดนัเลือด
กลบัคืนร่างกาย เน่ืองจากการฟอกเลือดโดยการน าเลือดออกจากหลอดเลือดมกัมีแรงดนัเลือดไม่
เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียกบัน ้ ายา ตวัป๊ัมเลือด จะมีลูกกล้ิงเพื่อขบัดนัเลือดใน
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สายน าเลือด (blood line) ใหไ้ปในทิศทางเดียวกนั ความเร็วเลือดข้ึนกบัความเร็วของลูกกล้ิง (blood 
pump) เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดแรงผลกัดนัการไหลเวียนเลือดในระบบ จึงจ าเป็นตอ้งดูแลรักษา
อยา่งดี นอกจากนั้นในส่วนของวงจรน ้ ายาฟอกเลือด (dialysate circuit) ก็เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั 
เน่ืองจากเป็นส่วนของเคร่ืองไตเทียมท่ีท าหนา้ท่ีผลิตและควบคุมคุณภาพของน ้ ายาให้เหมาะสมเพื่อ
น าไปใช้ในการแลกเปล่ียนของเสียกับเลือด ระบบน้ีจะน าน ้ ายาฟอกเลือด ผ่านเขา้ตวักรองและ
ระบายทิ้งจากเคร่ืองไตเทียม โดยควบคุมคุณภาพน ้ ายาให้มีความเขม้ขน้ อุณหภูมิ แรงดนั และอตัรา
การไหลท่ีพอเหมาะ มีสัญญาณเตือนความผิดปกติและมีระบบปรับความแตกต่างระหว่างแรงดนั 
hydrostatic pressure ของเลือดและของน ้ ายาเพื่อควบคุมอตัราการดึงน ้ า (ultrafiltration rate) ออก
จากร่างกายผูป่้วยให้ไดต้ามตอ้งการ เคร่ืองไตเทียมจึงเป็นอุปกรณ์ส าคญัเพื่อช่วยให้การฟอกเลือด
เป็นไปอยา่งสมบูรณ์  

2. ตวักรองเลือด (dialyzer) เป็นหวัใจส าคญัของกระบวนการฟอกเลือด โดยเยื่อกรอง 
ในตวักรองเลือดมีลกัษณะเหมือนตะแกรงรูเล็ก ๆ มีคุณสมบติัยอมให้สารบางชนิดเคล่ือนผ่าน แต่
ไม่ยอมใหส้ารบางชนิดท่ีมีขนาดใหญ่กวา่รูเคล่ือนผา่น (semipermeable membrane) เลือดของผูป่้วย
จะผ่านเข้าสู่ส่วนท่ีมีลักษณะเป็นหลอดเล็ก ๆ และมีน ้ ายาฟอกเลือดอยู่ล้อมรอบหลอดเหล่าน้ี  
เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว เกร็ดเลือด และโปรตีนในพลาสมาส่วนใหญ่จะมีขนาดใหญ่กว่าที่จะ
ผ่านรูของเมมเบรน จึงไม่สามารถผา่นออกมาได ้ในขณะท่ีน ้ าและสารโมเลกุลเล็ก ๆ เช่น เกลือแร่ ยเูรีย 
ครีเอตินิน และน ้าตาลกลูโคส เป็นตน้ สามารถแพร่กระจายผา่นเมมเบรนได ้

3. ระบบน ้ าบริสุทธ์ิและน ้ ายาฟอกเลือด (dialysate) การท าน ้ าบริสุทธ์ิเพื่อใช้ท าน ้ ายา
ฟอกเลือดเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมาก ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีโอกาสเส่ียงสูง
ที่จะได้รับสารปนเป้ือนที่มากบัน ้ า เน่ืองจากเลือดของผูป่้วยสัมผสักบัน ้ าจ  านวนมาก โดยมี 
เมมเบรนของตวักรองเลือดเป็นตวักั้น การควบคุมคุณภาพของระบบการเตรียมน ้ าบริสุทธ์ิจึงมีความ
จ าเป็น โดยการมีมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของน ้ าบริสุทธ์ิซ่ึงใช้หลกัเกณฑ์ของ Association 
for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2550 ) 
ส่วนน ้ายาฟอกเลือดหรือน ้ ายา dialysate นั้น ส่วนประกอบส่วนใหญ่ คือ น ้ าและอิเลคโตรไลท ์เช่น 
โซเดียมคลอไรด ์โปตสัเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม โดยมีความเขม้ขน้ใกลเ้คียงกบัพลาสมาใน
ร่างกาย มกัอยูใ่นรูปของน ้ายาเขม้ขน้และผสมโดยระบบของเคร่ืองไตเทียมเพื่อให้เจือจางลง 

4. หลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือด (vascular access) เป็นช่องทางในการน าเลือดออก
จากตัวผูป่้วยเข้าสู่ตัวกรองเลือด ซ่ึงเป็นส่ิงส าคัญมากส าหรับผูป่้วย สามารถแบ่งออกได้เป็น  
2 ประเภท ไดแ้ก่ 
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 4.1 หลอดเลือดชนิดชัว่คราว (temporary access) ไดแ้ก่ double lumen catheter ซ่ึง
สามารถแทงเขา้สู่หลอดเลือดใหญ่ เช่น internal jugular vein, subclavian vein, femoral vein หลอดเลือด
ชนิดชัว่คราวน้ีจะใช้ในระยะสั้น ๆ เน่ืองจากมีอายุการใช้งานไม่นาน ส่วนใหญ่ในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยจะใช้เม่ือตอ้งการฟอกเลือดอย่างเร่งด่วน แต่ยงัไม่มีหลอดเลือดชนิดถาวรท่ีพร้อมใช ้
หรือผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดอยูแ่ลว้แต่มีปัญหาหลอดเลือดชนิดถาวรไม่สามารถใชก้ารได ้เช่น เกิด
ตีบตนั หรือติดเช้ือ 

 4.2 หลอดเลือดชนิดถาวร (permanent access) มี 3 ชนิด คือ arteriovenous fistula (AVF) 
เป็นการต่อเส้นเลือดด าเขา้กบัเส้นเลือดแดงของผูป่้วยเอง หลอดเลือดชนิดน้ีให้การไหลของเลือดท่ี
เพียงพอส าหรับการฟอกเลือด มีการอุดตนัต ่า ติดเช้ือน้อยและค่าใช้จ่ายต ่า แต่ขอ้จ ากดัคือตอ้งใช้
เวลานาน 1-4 เดือน จึงจะท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัและผนงัหนาพอจะใชง้านได ้ต าแหน่งท่ีนิยมท า
คือ บริเวณขอ้มือ (radial-cephalic fistula), บริเวณขอ้ศอก (brachial-cephalic fistula) ในผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเป็นเบาหวาน อาจไม่มีหลอดเลือดท่ีเหมาะสมหรือเกิดปัญหาท าให้หลอดเลือดไม่ขยาย ปริมาณ
เลือดท่ีมาฟอกไดไ้ม่เพียงพอ หรืออาจท าให้การแทงเข็มล าบาก อาจพิจารณาท าหลอดเลือดถาวรชนิด 
arterovenous graft (AVG) โดยการต่อเส้นเลือดเทียมเขา้ระหวา่งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า 
นิยมท า AVG บริเวณ brachial-cephalic ซ่ึง AVG สามารถใชง้านไดห้ลงัผา่ตดัใน 3-6 สัปดาห์ มีพื้นท่ี
ส าหรับใชแ้ทงเขม็ฟอกเลือดมาก แทงเขม็ไดง่้ายกวา่ แต่อายุการใชง้านสั้นกวา่ AVF จากอุบติัการณ์
การอุดตันสูง และค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่ามาก ส่วน permanent catheter ดัดแปลงจาก double lumen 
catheter มกัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาของเส้นเลือดส่วนปลาย เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยท่ีอว้นมาก ผูท่ี้
ท  าผา่ตดัหลอดเลือดมาแลว้หลายต าแหน่งและไม่สามารถหาต าแหน่งใหม่ได ้เป็นตน้ หลอดเลือด
ถาวรชนิดน้ีสามารถใชง้านไดท้นัที และอตัราเส่ียงจากการติดเช้ือและการอุดตนัสูง 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีเป็นพื้นฐานและนิยมใช้มากท่ีสุดในผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด คือ การฟอกเลือดทัว่ไป (conventional hemodialysis) ซ่ึงหมายถึง 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมทั่วไปท่ีใช้การขจัดของเสียโดยการแพร่ ใช้ตัวกรองท่ีมี
ประสิทธิภาพในการกรองไม่สูง (low flux) ปริมาณการไหลของเลือด และการไหลของน ้ ายาไม่สูง 
และใชร้ะยะเวลาในการฟอกเลือด มากกวา่ 3.5 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 5 ชัว่โมง (กฤษณพงศ ์มโนธรรม และ
สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) โดยกระบวนการประกอบดว้ยการดึงเลือดจากผูป่้วยโดยการแทงเข็มผา่น
ทางหลอดเลือดท่ีใชส้ าหรับการฟอกเลือด หลงัจากท าความสะอาดบริเวณท่ีจะแทงเข็ม เพื่อส่งเลือด
ผา่นเขา้ไปยงัตวักรองเลือด blood pump จะท าหนา้ท่ีในการดึงเลือดดว้ยอตัราเร็ว 100-300 มิลลิลิตร
ต่อนาที ขณะเดียวกันจะมีการเตรียมน ้ ายา dialysate ส่งผ่านในส่วนของน ้ ายาในตวักรองเลือด  
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ซ่ึงเลือดจะวิง่สวนทางกบัน ้ ายาฟอกเลือดเพื่อให้เกิดการขจดัของเสียในเลือดข้ึน เลือดท่ีผา่นการฟอก
แลว้จะกลบัเขา้สู่ร่างกายทางเส้นเลือดด า  

กระบวนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมดังกล่าวเป็นการบ าบดัทดแทนไต  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการทดแทนการท างานของไตท่ีสูญเสียหนา้ท่ีในการขจดัของเสีย ลดอาการคัง่ของ
ของเสียในกระแสเลือด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย นอกจากนั้นยงัรักษาสมดุลของปริมาณน ้ า เกลือแร่ 
และกรดด่างในร่างกาย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถมีชีวิตอยูไ่ด ้แต่เน่ืองจาก
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้นไม่สามารถทดแทนไตได้โดยสมบูรณ์ จึงตอ้งมีการก าหนด
มาตรฐานการรักษาผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
  
ผลกระทบของการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวและสภาวะทางเศรษฐกจิ 
 

ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยส่วนใหญ่
ได้รับผลกระทบจากอาการ อาการแสดงของโรค เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร บวม 
เหน่ือย แม้จะได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย เช่น 
อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ความดนัโลหิตต ่า เป็นตะคริว หรืออาจมีอาการหัวใจเตน้ผิดปกติ ซ่ึง
เป็นผลกระทบจากการรักษา การดูแลผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมเพื่อลดผลกระทบดา้นร่างกาย จึงควรฟอกเลือดอย่างเพียงพอ เหมาะสมและกระท า
อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จะเป็นปัจจัยท่ีช่วยควบคุมอาการของโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ท าให้
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดี ลดอตัราการเจ็บป่วยและอตัราการ
เสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในประเทศสเปนจ านวน 160 คน พบวา่ ในกลุ่มผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จะมีสมรรถภาพทางร่างกาย
และการรับรู้ภาวะสุขภาพดี อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลลดลง (Rebollo et al., 2001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้อาการของโรคในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยรุนแรงข้ึน 
และการศึกษาของมิสรา (Misra, 2008) ศึกษาเชิงพรรณนาในประเทศสหรัฐอเมริกาถึงประโยชน์
ของการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่ออัตราการรอดชีพและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ พบว่า
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีอตัราการรอดชีพและ
คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มท่ีรับการรักษาแบบประคบัประคอง จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การ
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รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย จะช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากของเสียคัง่ รวมทั้งยงัช่วยประคบัประคองชีวติของผูสู้งอายใุหย้นืยาว 

โรคไตเร้ือรังยงัมีผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายุ ตั้งแต่แรกเร่ิมจากไตเสียหน้าท่ี 
จนกระทัง่ในระยะท่ีมีภาวะยรีูเมียเกิดจากการท่ีมีของเสียคัง่ซ่ึงมีผลต่อขบวนการเผาผลาญในเซลล์
สมอง ภาวะของเสียคัง่ในสมอง (uremic encephalopathy) ท าให้มีความผิดปกติดา้นสติปัญญาการ
รับรู้ ไดแ้ก่ สมาธิลดลง ความจ าเส่ือม สับสน ช่วงความสนใจสั้น ผูสู้งอายแุสดงอารมณ์มากข้ึน และ
มีผลให้การรับรู้กาลเวลา บุคคลเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป จากอาการ
แสดงของโรค เช่น ผิวหนงัแห้ง สีซีด ขมุกขมวั น ้ าหนกัลด ผมแห้งเปราะ ซูบซีด อ่อนเพลีย และ
การรักษาท่ีมีการท าผา่ตดัต่อเส้นเลือดท่ีแขน ท าให้ผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจในตนเองลดลง และมี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลง เช่น อารมณ์ไม่คงท่ี หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย ผู ้สูงอายุจะรู้สึกว่าระดับ
ความสามารถของตนเองลดลง อาจมีอาการซึมเศร้า และความเครียดจากการท่ีไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติเน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง ท าให้ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นมากข้ึน  
มีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีรับการรักษาโดยการลา้งไต (dialysis) จะมีอาการปวดเร้ือรังซ่ึงสัมพนัธ์กบั
วิธีลา้งไต และส่งผลให้เกิดอาการทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ปวด คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั 
วิตกกงัวล ซึมเศร้า และพบว่าร้อยละ 20 ของผูท่ี้มีอาการปวดเร้ือรังมีภาวะ major depression ซ่ึง
ส่งผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Davison, 2007) และจากการท่ีโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
เป็นโรคท่ีมีแนวทางการรักษาและการปฏิบติัตวัท่ีซับซ้อน ผู ้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงแบบ
แผนการด ารงชีวติ เช่น การควบคุมอาหาร การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การรักษาท่ีใชร้ะยะเวลา
ยาวนาน ร่วมกบัอาการของโรคท่ีรบกวนท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน รู้สึกเป็นภาระให้สมาชิกในครอบครัว การท่ีตอ้งใช้เวลาส่วนใหญ่กบัการรักษา
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ไม่มีเวลาและไม่สามารถเดินทางไกล ๆ ได้ รวมทั้ง
บทบาททางสังคมท่ีลดลง ท าให้การเขา้สังคมและเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Cwiertniewicz, 
2001; Drayer et al., 2006) การศึกษาของ วาเดอราบาโน และคณะ (Valderrabano, Jofre, & Lopez-
Gomez, 2001) พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุรับการรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมร้อยละ 20 ถึง 70 มีภาวะซึมเศร้า 
ซ่ึงจะยงัส่งผลกระทบทางสังคมจากการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิต การใชเ้วลาส่วนใหญ่
กบัการฟอกเลือด ซ่ึงท าให้บทบาททางสังคมลดลง ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมจึงค่อย ๆ แยกตวัออกจากกลุ่ม  

ดา้นสภาวะทางเศรษฐกิจ พบวา่ การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก 
จากการรักษาท่ีต่อเน่ืองและระยะยาว ทั้งการรักษาดว้ยการลา้งของเสียทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต โดยเฉพาะการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม



24 

ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ังไปตลอดชีวติ พบวา่ การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงถึง 15,975-17,972 บาทต่อเดือน (Praditpornsilpa, 2007) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า 
การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นมีตน้ทุนและค่าใชจ่้าย
ท่ีสูงมาก ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะมีความช่วยเหลือจากรัฐบาลในเร่ืองของค่ารักษาโดยการฟอกเลือด 
แต่ผูสู้งอายซ่ึุงไม่มีรายไดห้รือรายไดน้อ้ยและครอบครัวยงัตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ดว้ยตวัเอง 
ท าใหป้ระสบปัญหาเศรษฐกิจ แต่ก็มีความจ าเป็นเพื่อป้องกนัไม่ให้เสียชีวิตในเวลาอนัสั้นจากภาวะ
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและยงัคงมีคุณภาพชีวติท่ีดี ค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เหล่าน้ีจึงมีผลกระทบอยา่งมากต่อ
ฐานะความเป็นอยู ่และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวผูสู้งอายไุตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

จากการท่ีผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมตอ้ง
เผชิญภาวะต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุ
เพิ่มข้ึนในทุกด้าน ดงันั้น การดูแลผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดในการลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 
จ าเป็นตอ้งมีการควบคุมโรคดว้ยวธีิการอ่ืน ๆ เพื่อลดอาการหรือภาวะแทรกซ้อนจากการด าเนินของ
โรคท่ีอาจรุนแรงข้ึน เช่น การมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
 
 

พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีรั่บการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

การควบคุมโรค (disease control) เป็นแนวคิดท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมประคบัประคองชีวิตให้มีอาการ อาการแสดงของโรคน้อยท่ีสุด ซ่ึงการ
ควบคุมปริมาณน ้ าท่ีร่างกายได้รับ ควบคุมกรด-ด่างในร่างกายเป็นส่ิงส าคญั รวมถึงการควบคุม
ความดนัโลหิต น ้ าตาลในกระแสเลือด อาหาร และการรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการของโรค 
หากปฏิบติัได้อย่างเหมาะสม สม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะท าให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและ
บรรเทาอาการรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงการปฏิบติัเพื่อการควบคุมโรคอาจกล่าวไดว้่าเป็นพฤติกรรม
สุขภาพอย่างหน่ึง เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและ
สม ่ าเสมอเพื่อป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี (Pender, 2006) 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมปลอดภยัจากอาการแทรกซ้อน สามารถประคบัประคองชีวิตต่อไปได ้
ทั้ งน้ีพฤติกรรมการควบคุมโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมี
แนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีใกลเ้คียงกบัโรคไตวายเร้ือรัง (Yeun & Depner, 
2005) ซ่ึงพฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง ครอบคลุมพฤติกรรมหลายอยา่ง (เกรียง ตั้งสง่า, 
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2543; วลัลา ตนัตโยทยั และประคอง อินทรสมบติั, 2543; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; 
National Kidney Foundation, 2006)  

พฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ย 

1. การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากจะมีการสูญเสียสารอาหาร
โปรตีน วิตามิน เกลือแร่หลายชนิดไปในการฟอกเลือด เป็นสาเหตุส าคญัให้ผูสู้งอายุเกิดการขาด
สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการท างานของร่างกายโดยเฉพาะโปรตีน หากรุนแรงอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได ้
ดังนั้นผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในการเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค เพื่อให้มีสุขภาพดีและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึงตอ้งปรับการบริโภคอาหารให้ถูกตอ้ง จะช่วยลดระดบัของ
ยเูรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen) และระดบัฟอสเฟตในเลือดลง ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการ
เจ็บป่วยและอตัราตายได ้ความตอ้งการพลงังานและสารอาหารหลกัในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีดงัน้ี (วลยั อินทรัมพรรย,์ 2552)  

กลุ่มอาหารท่ีให้พลงังาน ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมมีความต้องการพลงังานไม่ต่างจากความต้องการของคนปกติและยงัคงต้องการ
สารอาหารหลกั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างเน้ือเยื่อให้กลบัคืนสู่ปกติโดยเร็ว จึงควรไดรั้บ
พลงังานไม่ควรต ่ากวา่ 30-35 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม/วนั (Kopple, 2001) กลุ่มอาหารท่ีให้พลงังาน
ไดแ้ก่ 

 1.1 คาร์โบไฮเดรต ในผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมตอ้งไดรั้บพลงังานจากอาหารจ าพวกแป้งซ่ึงให้พลงังานหลกัให้เพียงพอ เพื่อป้องกนั
มิให้ร่างกายน าโปรตีนมาใช้เผาผลาญเป็นพลงังาน ดงันั้นการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจึงควรเป็น 
ร้อยละ 50 ของพลงังานทั้งหมด คาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เน่ืองจากเพิ่มระดบัน ้ าตาลใน
กระแสเลือดไดน้อ้ยกวา่คาร์โบไฮเดรตชนิดอ่ืน อาหารกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ขา้ว และผลิตภณัฑ์จากขา้ว เช่น 
ก๋วยเต๋ียว เส้นหม่ี วุน้เส้น ขนมจีน เป็นตน้  

 1.2 โปรตีน การฟอกเลือดในแต่ละคร้ังจะท าให้เกิดการสูญเสีย peptide และกรดอะมิโน 
ประมาณ 1-2 กรัมต่อชัว่โมง ท าใหร้ะดบัของกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นต ่ากวา่ปกติ การสังเคราะห์โปรตีน
บกพร่อง หากไดรั้บโปรตีนไม่เพียงพออาจท าใหร่้างกายซูบ กลา้มเน้ือลีบลง มีภาวะทอ้งมาน ดงันั้น
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ปริมาณโปรตีนท่ีผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรไดรั้บ
จึงตอ้งมีปริมาณท่ีเพียงพอ คือ 1.2 กรัม/กิโลกรัม/วนั (Kopple, 2001) ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึง
ควรเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะกบัสภาพร่างกาย อาหารโปรตีนท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ เน้ือปลา 
เน้ือไก่ เน้ือหมู และเลือกชนิดไม่ติดมนัและหนงัและไข่ขาววนัละ 2-3 ฟอง ส่วนไข่ขาวมีไขมนันอ้ย 
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดควรงดโปรตีนจากนม ไข่แดง โปรตีนจากถัว่ 
เน่ืองจากมีปริมาณฟอสเฟตท่ีสูงมาก 

 1.3 ไขมนั ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูงช่วยให้ไดพ้ลงังานเพียงพอ ปริมาณ
ไขมนัท่ีใหพ้ลงังานไม่ควรเกินร้อยละ 25-30 ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด(Kopple, 1999) 
ซ่ึงไดแ้ก่ การบริโภคเน้ือสัตวท่ี์ติดมนันอ้ย เน้ือปลา ประกอบอาหารโดยวธีิตม้ น่ึง หากตอ้งใชน้ ้ ามนั
ควรใช้น ้ ามนัถัว่ น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัขา้วโพด 
หลีกเล่ียงไขมนัจากเน้ือสัตว ์น ้ ามนัสัตว ์น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์มซ่ึงเป็นไขมนัอ่ิมตวั จะท าให้
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เกิดหลอดเลือดแข็งตวั ท าให้เร่งอตัราเส่ือมของไตวายได ้(ศุภฤกษ ์
จิตติการนนท,์ ขจรศกัด์ิ นพคุณ, และ ดุสิต ล ้าเลิศกุล, 2547) 

 กลุ่มอาหารท่ีให้วิตามินและเกลือแร่ วิตามินและเกลือแร่หลายชนิดมีความส าคญัต่อ
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ไดแ้ก่ 

 1.4 โซเดียม ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะไม่สามารถควบคุมสมดุลของ
โซเดียมในร่างกาย เน่ืองจากไตไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง
จะท าให้กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามากข้ึน เกิดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในร่างกาย ดงันั้นการควบคุม
โซเดียมในอาหารจะช่วยป้องกันการคัง่ของน ้ า ป้องกันอาการบวม ความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง
ป้องกนัการเกิดหัวใจลม้เหลว (ชนิดา ปโชติการ, และสุนาฏ เตชางาม, 2545) ผูท่ี้เร่ิมฟอกเลือดท่ี
แพทยใ์ห้ยาขบัปัสสาวะ มีปัสสาวะออกมาก ท าให้สูญเสียน ้ าและโซเดียม ในระยะน้ียงัไม่ตอ้ง
ควบคุมอาหารเค็ม แต่เม่ือปัสสาวะนอ้ยลงและมีอาการบวม ตอ้งควบคุมอาหารเค็มและอาหารท่ีมี
โซเดียม (วลยั อินทรัมพรรย,์ 2552) ดงันั้นควรไดรั้บปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2 กรัมต่อวนั (National 
Kidney Foundation, 2006) หรือเท่ากบัเกลือแกง 1 ชอ้นชา โดยมีขอ้ปฏิบติัในการจ ากดัโซเดียมดงัน้ี 

  1.4.1 งดเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือมาก ควรบริโภคเกลือหรือน ้ าปลาตามปริมาณท่ี
แพทยก์ าหนดในแต่ละวนั ไม่เกิน 1½ ชอ้นชา หรือเฉล่ียม้ือละคร่ึงชอ้นชา ไม่ควรใชซ้อสอ่ืน ๆ เช่น 
เตา้เจ้ียว เตา้หู้ยี้  น ้ ามนัหอย น ้ าบูดู ซอสถัว่เหลือง ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น ้ าจ้ิมต่าง ๆ ท่ีมีเกลือ
หรือน ้าปลา น ้าปลาหวาน หรือเคร่ืองปรุงรส เช่น ซุปกอ้น ซุปผง ผงปรุงรสต่าง ๆ 

  1.4.2 หลีกเล่ียงการใช้ผงชูรส ผงฟู โซดาอบขนมปัง ยากนับูด สารกนัเช้ือรา 
(ในขนมปังปอนด)์ 
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  1.4.3 งดอาหารท่ีเติมเกลือมาก เช่น เน้ือสัตวท์  าเค็ม ไดแ้ก่ ปลาแห้ง ปลาเค็ม ปูเค็ม 
กุง้แห้ง เป็นตน้ เน้ือสัตวท์  าเค็มและหวาน เช่น ปลาหวาน เน้ือสวรรค ์หมูแผ่น หมูหยอง จะมีรส
หวานจดัและเค็มจดั เน้ือสัตวบ์รรจุกระป๋อง และผกัดองเค็มดองเปร้ียว ซ่ึงจะมีปริมาณของโซเดียม
อยูด่ว้ย 

  1.4.4 รับประทานอาหารตามธรรมชาติโดยไม่ได้หมกัดองหรือปรุงแต่งด้วย
สารประกอบท่ีมีโซเดียม 

 1.5 โปตสัเซียม ผูสู้งอายท่ีุรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยส่วนใหญ่มีระดบั
ของโปตสัเซียมในเลือดสูง ซ่ึงท าให้หวัใจเตน้ผิดปกติ และถา้สูงถึง 6.5 มิลลิโมลต่อลิตร อาจท าให้
หัวใจหยุดเต้น (ชนิดา ปโชติการ, และสุนาฏ เตชางาม, 2545) การจ ากดัปริมาณโปตสัเซียมใน
ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมข้ึนกบัการฟอกเลือดอยา่ง
สม ่าเสมอ (Smeltzer, Bare, Hinkle, & H., 2008) การจ ากดัปริมาณโปตสัเซียมในอาหาร ควรงด
ผลไม ้เพราะในผลไมมี้โปตสัเซียมมาก หากรับประทานผลไมแ้ลว้ไม่สามารถขบัออกทางปัสสาวะ 
ท าให้เกิดการสะสมในร่างกาย แต่เน่ืองจากผลไมเ้ป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ เป็นแหล่งของวิตามินซี
และแคโรทีน รวมทั้งใยอาหาร หากตอ้งการรับประทานผลไมค้วรน ามารับประทานเชา้วนัฟอกเลือด 
ผูสู้งอายท่ีุรับการฟอกเลือดสามารถรับประทานอาหารท่ีมีโปตสัเซียมได ้2-3 กรัมต่อวนั โดยไม่ท าให้
ระดบัโปตสัเซียมในเลือดสูง หากมีโปตสัเซียมในเลือดสูงกวา่ 5.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรงดผลไม้
ทุกชนิดชั่วคราว อาหารท่ีมีโปตสัเซียมสูง ได้แก่ กล้วย ส้ม องุ่น ผกั เคร่ืองในสัตว ์กุ ้ง หอย งา  
ถัว่ลิสง หัวปลี ผกัชี ใบแมงลกั โหระพา หอมแดง เห็ดฟาง แครอท ทุเรียน ล าไย ขนุน น ้ ากะทิ  
น ้ามะพร้าว 

 1.6 แคลเซียมและฟอสฟอรัส ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมกัมี
ระดบัของฟอสฟอรัสในเลือดสูง ระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า เน่ืองจากไตไม่สามารถขบัฟอสฟอรัส
ในร่างกายได ้ฟอสฟอรัสในเลือดสูงจะท าให้ไตเส่ือมสภาพเร็วข้ึน และกระตุน้ต่อมพาราไทรอยด์
ให้หลัง่ฮอร์โมนมากข้ึน วิตามินดีในร่างกายลดลง ท าให้แคลเซียมถูกดึงออกมาจากกระดูก เกิด
ภาวะกระดูกพรุน ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมควรไดรั้บปริมาณฟอสฟอรัสจาก
อาหาร 800-1,000 มิลลิกรัมต่อวนั เพื่อควบคุมระดับฟอสฟอรัสในเลือดให้อยู่ในช่วง 2.5-5.7 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (Masud & Mitch, 2005) และไดรั้บแคลเซียม 1-1.8 กรัมต่อวนั เพื่อให้ระดบั
แคลเซียมในเลือดอยู่ท่ี 10.5-11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ ไข่แดง นม 
ไอศกรีม เมล็ดพืช ผลผลิตจากถัว่ เป็นตน้ 
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 1.7 เหล็ก ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดมกัมีภาวะโลหิตจาง จากการขาดฮอร์โมน 
อิริโธรพอยอิติน ท าให้มีการใช้ธาตุเหล็กเพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน จึงควรไดรั้บการเสริมธาตุ
เหล็ก 

 1.8 สังกะสี การจ ากดัอาหารประเภทโปรตีนหรือไดรั้บไม่เพียงพอ การสูญเสียทาง
ปัสสาวะ อุจจาระ และการฟอกเลือด ท าให้ระดบัสังกะสีในเลือดของผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดต ่า 
ท าใหมี้อาการเบ่ืออาหาร อาเจียน ความสามารถในการรับรส กล่ินเส่ือมลง จึงควรไดรั้บสารอาหาร
ท่ีมีสังกะสีในปริมาณท่ีเพียงพอ อาหารท่ีมีสังกะสีมกัเป็นอาหารจ าพวกโปรตีน ไดแ้ก่ หอยนางรม 
ตบัววั ไก่ ถัว่ลิสง เมด็มะม่วงหิมพานต ์โยเกิร์ต นม 

 1.9 วติามิน เป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย ผูสู้งอายท่ีุรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมอาจขาดวติามินโดยง่าย เน่ืองจากการฟอกเลือดแต่ละคร้ังจะมีการสูญเสียวิตามินท่ีละลายในน ้ า 
ไดแ้ก่ กรดโฟลิก, วติามินบี6, วติามินบี12, และวติามินซี จึงควรไดรั้บวติามินเสริม รวมถึง คาร์นิทีน 
(carnitine) ซ่ึงเป็นสารสังเคราะห์ท่ีตบัและไต  มีบทบาทในการเผาผลาญกรดไขมนั สารคีโตน 
กลูโคส และกรดอะมิโน ผูท่ี้เป็นโรคไตจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์นิทีน ท าให้ขาด 
คาร์นิทีนเกิดไขมนัสะสมในอวยัวะต่าง ๆ กลา้มเน้ืออ่อนแรง และสูญเสียกลา้มเน้ือ อาหารท่ีมีคาร์นิทีน 
มีมากในอาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์เช่น เน้ือววัท่ีมีสีแดง และในน ้านม 

 1.10 น ้ า ผู ้สูงอายุท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ควรจ ากัดน ้ าให้เหลือ  
500-750 มิลลิลิตรต่อวนั การชัง่น ้ าหนกัทุกวนัเป็นการประมาณการปรับปริมาณน ้ าด่ืม ถา้น ้ าหนกั
เพิ่มควรลดปริมาณน ้าด่ืม (เกรียง ตั้งสง่า, 2540) โดยน ้ าหนกัไม่ควรเพิ่มมากกวา่ 0.5-1 กิโลกรัมต่อวนั 
ปริมาณน ้าท่ีด่ืมจะสมัพนัธ์กบัน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 
 

2. การควบคุมปัจจยัส่งเสริมความรุนแรงของโรค  
 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัท่ีท าลายไตโดยตรง (ทวี ศิริวงศ์, 

2550) ดังนั้นการควบคุมโรคทั้งสองให้อยู่ในระดับปกติจะท าให้คงไวซ่ึ้งการท างานของไตท่ี
เหลืออยูไ่ด ้  

 2.1 การควบคุมโรคเบาหวาน ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ซ่ึงการฟอกเลือดนั้นจะมีผลต่อ 
เมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรตและอินสุลินต่อโรคเบาหวาน โดยการฟอกเลือดจะเพิ่มความไวของ
เน้ือเยื่อต่ออินสุลิน ท าให้ปริมาณการใช้อินสุลินลดลง หรือมีผลโดยเพิ่มการสลายอินสุลินเขา้สู่
ภาวะปกติท าใหค้วามตอ้งการอินสุลินเพิ่มข้ึน และภาวะเครียดระหวา่งรับการฟอกเลือดท าให้มีการ
หลัง่สารแคทีโคลามีน (catecholamines) และคอร์ทีซอล (cortisol) ท าให้ความตอ้งการอินสุลินเพิ่มข้ึน 
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จะเห็นไดว้่าผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมจะมีการเปล่ียนแปลงของน ้ าตาลได้
หลายประการ แต่โดยส่วนมากมกัตอ้งการปริมาณอินสุลินเพิ่มข้ึน (สารัช สุนทรโยธิน์, 2545) ในการ
ควบคุมโรคเบาหวานควรรักษาระดบัของน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ใหน้อ้ยกวา่ 7% 

 2.2 การควบคุมภาวะความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตเป็นส่ิงส าคัญ
ส าหรับผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ระดบัของความดนั
โลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากภาวะน ้าเกินจากการคัง่ของน ้าและโซเดียม จากอตัราการกรองท่ีไตลดลง และ
จากการกระตุน้ของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีมีผลต่ออตัราการเส่ือม
ของไต และส่งผลถึงระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดว้ย (Aqarwal & Andersen, 2005) การดูแล
รักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมนั้น  
K-DOQI ไดแ้นะน าเป้าหมายของความดนัโลหิตก่อนการฟอกเลือดท่ีต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และหลงัการฟอกเลือดท่ีต ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากเป็นระดบัความดนัโลหิตท่ีจะไม่
ท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าระหว่างท าการฟอกเลือด (อนุตตร จิตตินนัทน์, 2550) การรักษา
ภาวะความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าลดความดนัโลหิต (Non-phamachological treatment) โดยการ
ควบคุมปริมาณน ้ าในร่างกายให้มีน ้ าหนกัแห้ง (dry weight) ท่ีเหมาะสม ควบคุมปริมาณโซเดียมท่ีไดรั้บ 
เพื่อลดการกระหายน ้า การปรับความเขม้ขน้ของน ้ายาฟอกเลือด 
  

3. การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
ระหว่างรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งก่อนการฟอกเลือด ขณะ

ฟอกเลือด และหลงัการฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได ้ ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึง
ควรทราบแนวทางการปฏิบติัตน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดระหวา่งรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไม่ให้รุนแรงและเป็นอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิต โดยมีแนวทางการปฏิบติัตวั 
ดงัน้ี (ชุติมา เขตตอ์นนัต ์และพชัรี แกว้น ้า, 2545; สมรัก รอดพา่ย และคณะ, 2542) 

 3.1 วดัความดันโลหิตทุกวัน ทั้ งท่านั่งและท่านอนและ ชั่งน ้ าหนักทุกว ัน งด
รับประทานยาลดความดนัโลหิตเช้าก่อนมาฟอกเลือด ประมาณ 4-6 ชัว่โมง (ยกเวน้ถา้ความดนัสูง
มาก และแพทย์เป็นผูส้ั่งให้รับประทานยาลดความดันโลหิต) ส่วนยาอ่ืน ๆ ควรรับประทาน
ตามปกติ   

 3.2 ดูแลเส้นเลือดท่ีใชส้ าหรับการฟอกเลือด โดยไม่ใส่นาฬิกาหรือสร้อยขอ้มือ ไม่ใส่
เส้ือรัดบริเวณแขน ไม่นอนหนุนแขนขา้งท่ีมีเส้นเลือดท่ีใช้ส าหรับฟอกเลือด ไม่ควรใช้แขนขา้ง
ดงักล่าวห้ิวของหนกั ควรตรวจคล าเส้นเลือดท่ีใชส้ าหรับการฟอกเลือดอยา่งนอ้ยวนัละคร้ัง หากไม่
มีเสียงฟู่ หรือเสียงเบาลงให้รีบพบแพทยท์นัที ห้ามให้วดัความดนัโลหิต หรือให้น ้ าเกลือ เจาะเลือด
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บริเวณแขนขา้งท่ีมีเส้นเลือดส าหรับฟอกเลือด ไม่ควรเกาบริเวณผิวหนงัท่ีใกลร้อยผา่ตดัเพราะจะท า
ใหเ้กิดแผลและติดเช้ือเขา้สู่กระแสโลหิตได ้ 

 3.3 ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ระมดัระวงัเร่ืองอาหารและน ้ าและรับประทานยา
สม ่าเสมอ 

 3.4 รีบแจง้แพทย ์พยาบาล เม่ือมีอาการผิดปกติ ควรสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น 
คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ใจสั่น หัวใจเตน้ผิดปกติ หายใจไม่สะดวก หากมีอาการผิดปกติเพียง
เล็กนอ้ยควรรีบแจง้แพทยห์รือพยาบาลทราบทนัที หรือหากมีอาการเลือดออกในส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกาย ควรแจง้แพทย ์พยาบาลทราบเพื่อลดยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือดในขณะท าการฟอกเลือด 
 

4. การออกก าลงักาย  
 การอออกก าลงักายมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจเพิ่ม

ขนาดและมีความแขง็แรงข้ึน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหดตวัไดแ้รงมากข้ึน เลือดท่ีบีบออกจากหวัใจ
แต่ละคร้ัง และปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีเพิ่มข้ึน ส่งเสริมการไหลเวียนกลบัของเลือดให้
เป็นปกติ ท าให้สามารถควบคุมความดนัโลหิต (Gliem, 2000) ควบคุมน ้ าหนกั ลดไขมนัในกระแส
เลือดได ้มีการศึกษาพบวา่ ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการออกก าลงักายในน ้ าจะให้ผลดีในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตและเพิ่มอตัราการกรองผา่นโกลเมอรูลสั (Pechter et al., 2003) ดงันั้นผลของ
การออกก าลงักายจะช่วยในการชะลอความเส่ือมของไตได ้ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 
ไตเทียมควรออกก าลงัอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากการออกก าลงักายจะช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ ช่วยให้สภาพจิตใจดีข้ึน แต่ทั้งน้ีควรออก
ก าลงักายเม่ือไดรั้บอนุญาตจากแพทย ์และออกก าลงัโดยไม่ใช้แรงมาก เช่น เดิน วิ่งเหยาะ ๆ หรือ
แมก้ระทัง่ว่ายน ้ า หากขณะออกก าลงักายรู้สึกเหน่ือยมาก เวียนศีรษะ หน้ามืดหรือใจสั่น ให้หยุด
ออกก าลงักายทนัที และไม่ควรท่ีจะออกก าลงักายขณะมีไข ้หลงัรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ รู้สึกวา่
ร่างกายไม่แขง็แรงพอ และขณะอากาศร้อนอบอา้ว เพราะการออกก าลงักายในสภาวะท่ีมีอากาศร้อน
นั้นส่งเสริมให้เกิดภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรง ซ่ึงส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลง (Trojian & 
McKeag, 2001) 

 การออกก าลงักายโดยวิธีการเดินเป็นการออกก าลงัท่ีไม่ตอ้งใชค้วามช านาญ สะดวก 
สามารถปฏิบติัไดทุ้กท่ี เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และเป็นการออกก าลงักายท่ีปลอดภยั เกิดความชอกช ้ าต่อ
กลา้มเน้ือ เอน็ กระดูก และขอ้ต่อนอ้ยกวา่การออกก าลงักายประเภทอ่ืน การเดินเป็นการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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โดยก าหนดใหมี้ความหนกัเบาระดบัปานกลาง เป็นเวลาไม่เกิน 50 นาทีต่อคร้ัง ระยะเวลา 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เทคนิคการเดินท่ีถูกตอ้งมีดงัน้ี (สมชาย ล่ีทองอิน, 2548; อญัชลี กล่ินอวล, 2544) 

 4.1 ท่วงท่าในการเดินและการทรงตวั การมีท่วงท่าในการเดินท่ีดี จะท าให้หายใจ
สะดวก เดินสบาย และไม่มีอาการปวดหลงั ท่าเดินท่ีเหมาะสม คือ ล าตวัตั้งตรง ยืดตวัเต็มท่ี ไม่งอหลงั 
ไม่โน้มตวัไปด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลังเพราะจะท าให้กล้ามเน้ือหลงัปวดตึง ตามองตรงไป
ขา้งหนา้ หนา้เชิดคางขนานกบัพื้น ช่วยลดการปวดตึงท่ีคอและหลงั ไม่ห่อไหล่ แขม่วทอ้งเวลาเดิน 

 4.2 การแกวง่แขน จะช่วยใหก้ารเดินมีการเผาผลาญพลงังานมากข้ึนประมาณร้อยละ 
5-10 และช่วยในการทรงตวั โดยงอขอ้ศอกประมาณ 90 องศา ก ามือหลวม ๆ ในท่าผอ่นคลายไม่เกร็ง
หรือก าหมดัเพราะจะท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มได ้ขณะเดินให้แกว่งแขนในทิศทางตรงขา้มกบัขา 
ขอ้ศอกชิดล าตวัโดยแกว่งแขนให้อยู่ในแนวตรงหน้าหลงั ขณะแกว่งแขนไปขา้งหน้า มือตอ้งไม่
ขา้มก่ึงกลางล าตวัและไม่ยกสูงเกินกวา่กระดูกหนา้อก 

 4.3 จงัหวะการก้าวย่าง คือ การเคล่ือนเท้าแบบหมุนวนเป็นรอบ โดยก้าวเท้าไป
ขา้งหนา้ วางส้นเทา้แตะพื้นเบา ๆ ห้ามกระแทกส้นเทา้ หมุนจากส้นเทา้ไปยงัอุง้เทา้และปลายเทา้ 
ส่งออกพน้พื้นดว้ยปลายเทา้ ดึงขาหลงักา้วไปขา้งหนา้และลงพื้นดว้ยส้นเทา้รอบใหม่ 

 4.4 การสาวเทา้ท่ียาวเกินกวา่กา้วเดินปกติไม่เป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเดิน 
และยงัอนัตรายค่อนขา้งมาก ขณะเดินขาท่ีกา้วไปขา้งหนา้จะมีก าลงันอ้ยกวา่ขาหลงัท่ีก าลงัผลกัตวั
ไปขา้งหนา้ การกา้วเทา้ใหส้ั้นลงแต่เดินใหก้ระชบัข้ึนจะเพิ่มความปลอดภยัมากกวา่ 

 4.5 การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักายดว้ยการเดินแบบสบาย ๆ ประมาณ 5 นาที
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย และท าการเหยียดยืดกลา้มเน้ือเพื่อให้การหดและคลายตวั
ของกลา้มเน้ือมีการประสานงานกนั การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ มีความคล่องแคล่ว ลดการบาดเจ็บ
ของกล้ามเน้ือและข้อ โดยการเหยียดยืดกล้ามเน้ือควรเร่ิมจากส่วนบนของร่างกายและไล่ลงมา
ส่วนล่าง ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือคอ ไหล่ ล าตวั หลงั ตน้ขา 

 4.6 การผ่อนคลายหลงัการออกก าลังกายโดยการเดิน โดยในช่วงทา้ย ๆ ให้ผ่อน
ความเร็วลงเป็นการเดินแบบสบาย ๆ ประมาณ 5-10 นาที แลว้ตามดว้ยการเหยียดยืดกลา้มเน้ือดว้ย
ท่าเดียวกบัการอบอุ่นร่างกาย การผ่อนคลายเป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะท าให้เลือดท่ีมาหล่อเล้ียง
ตามกลา้มเน้ือหรือส่วนต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการออกแรงไหลกลบัเขา้สู่ระบบปกติป้องกนัอาการหน้ามืด 
วงิเวยีนศีรษะเน่ืองจากเลือดไหลกลบัสู่สมองไม่ทนั  

 4.7 การหายใจ ควบคุมอตัราเร็ว และลกัษณะการหายใจลึก ๆ เน้นให้ร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนมากข้ึนเม่ือเดินออกก าลงักาย โดยเร่ิมใหมี้อตัราเร็วของการเดินเพิ่มข้ึนทีละนอ้ย อตัราการ
หายใจและลกัษณะการหายใจยงัคงมีการหายใจลึกและอตัราเร็วเท่าเดิม ก็จะไม่รู้สึกเหน่ือยมากข้ึน 
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5. การดูแลการขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติ  
 ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีปัญหาทอ้งผูกหรือ

ทอ้งเสียได ้(สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2542; อนุตตร จิตตินนัทน์, 2547) ผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกูควรปรับการ
บริโภคอาหารและน ้ า ฝึกนิสัยการขบัถ่ายให้เป็นเวลา ผูท่ี้มีอาการท้องเสียอาจจะต้องระวงัการ
สูญเสียโปตสัเซียมมากเกินไป 

 
6. การจดัการกบัภาวะเครียดและการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  
 ความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีผลกระทบทั้งร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และด้านการเงิน  

ท าให้เกิดภาวะเครียดได้ และพบว่าผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
มากกวา่ร้อยละ 85 มกัมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั (Smeltzer, Bare, Hinkle, & H., 2008) ผูสู้งอายุท่ี
รับการฟอกเลือดจึงควรมีแนวทางในการจดัการกบัภาวะเครียดท่ีเหมาะสม 

 
7. การรับประทานยา  
 ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคไตเร้ือรังมีหลายชนิด ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ยาขบั

ปัสสาวะ ยาลดการดูดซึมฟอสเฟตในอาหาร ยาธาตุเหล็ก ยากรดโฟลิก ยาบางชนิดสามารถก าจดั
ออกได้โดยการฟอกเลือด ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดควรรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยอ์ยา่งเคร่งครัดและสม ่าเสมอ และควรทราบวา่ควรรับประทานหรืองดยาตวัใดบา้ง เน่ืองจาก
ยาบางชนิดหากรับประทานก่อนฟอกเลือดอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น ในวนัท่ีมารับการ
ฟอกเลือดควรงดยาลดความดนัโลหิต เน่ืองจากอาจท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าระหวา่งฟอกเลือด
ได ้(Smeltzer, Bare, Hinkle, & H., 2008) ผูสู้งอายุท่ีรับการฟอกเลือดจึงควรมีแนวทางการใชย้าท่ี
ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ควรทราบช่ือยา และขนาดท่ีใช ้ทราบวตัถุประสงคข์องการใช้ยา วิธีรับประทานยา 
เน่ืองจากยาบางชนิดมีวิธีการท่ีแตกต่างเพื่อการออกฤทธ์ิได้ดี ผูสู้งอายุควรรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอและคอยสังเกตอาการผดิปกติหลงัใชย้า หากมีอาการขา้งเคียงให้แจง้แพทยพ์ยาบาลทราบ
ทนัที (สมฤทยั วชัราววิฒัน์, 2545) 

 หากผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคดงักล่าวมาน้ีอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง จะท าให้สามารถควบคุม
อาการรุนแรงของโรค ช่วยให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการเจ็บป่วยและผูสู้งอายุท่ีรับการ
ฟอกเลือดสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข นอกจากนั้นการปฏิบติัพฤติกรรมให้ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 



33 

ตอ้งมีแรงจูงใจในการริเร่ิมการกระท า และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมของตน ซ่ึงตอ้งอาศยัปัจจยัหลายอยา่ง
ร่วมกนั การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคจึงจะไดผ้ลดี  
 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ทีรั่บการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 
การควบคุมโรคดงักล่าวขา้งตน้เป็นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งหน่ึงท่ีเม่ือมีการปฏิบติัอยา่ง

สม ่าเสมอและต่อเน่ือง จะส่งผลต่อการด าเนินของโรคในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมจะเกิดข้ึนได ้
จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัส าคญัสองประการ ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และการ
สนับสนุนทางสังคม (social support) โดยเฉพาะจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคญัใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) พฒันา
มาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น 
ความเช่ือในความสามารถของบุคคลในการจดัการและการด าเนินการ เพื่อปฏิบติักิจกรรมให้
ประสบความส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้เม่ือบุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรม และจะท าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จประกอบดว้ยปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือ
ในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการจนประสบผลส าเร็จ ซ่ึงเกิดก่อนการกระท าพฤติกรรมและมีความส าคญัท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัจริงเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้ และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectation) 
เป็นความคาดหวงัของบุคคลเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนในพฤติกรรมท่ีตนเองกระท า ซ่ึงอาจส่งผล
ตามท่ีไดค้าดหวงัไว ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดไดจ้ากการไดรั้บการส่งเสริมจากแหล่งสนบัสนุน
ขอ้มูล 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ดงัน้ี 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experience) เป็น
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรงวา่ตนกระท าไดส้ าเร็จ ซ่ึงจะตอ้งเป็นความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน
หลาย ๆ คร้ังซ ้ า ๆ กนั จนมีประสบการณ์ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน  
ท าใหบุ้คคลมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ แมว้า่จะพบกบัอุปสรรคหรือความลม้เหลวบา้ง 
ก็จะไม่มีผลกระทบมากนกั เพราะบุคคลจะประเมินว่าความล้มเหลวนั้นอาจมาจากปัจจยัอ่ืน เช่น 
ความพยายามไม่พอ วิธีการท างานหรือสถานการณ์ไม่เหมาะสม ในบุคคลท่ีพบความลม้เหลวใน
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การปฏิบติัพฤติกรรมเสมอจะส่งผลให้บุคคลประเมินความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต ่า 
ดงันั้นในการพฒันาการรับรู้สมรรถนะของบุคคลควรมีการส่งเสริมให้มีการฝึกทกัษะให้ประสบ
ความส าเร็จได ้พร้อมกบัการรับรู้วา่ตนมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นได ้เพื่อท่ีบุคคลจะได้
ใชท้กัษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น  (vicarious experience) การไดเ้ห็น
ประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้นถือวา่เป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีบุคคลเห็นตวัแบบจากผูอ่ื้นท่ี
แสดงพฤติกรรมท่ีได้รับผลส าเร็จและเป็นท่ีน่าพอใจ จะท าให้บุคคลประเมินค่าในความสามารถ
ของตนจากการเปรียบเทียบกับความส าเร็จของบุคคลอ่ืนซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน การ
เปรียบเทียบกับความส าเร็จของบุคคลอ่ืนอาจจะเกิดข้ึนได้ในรูปแบบท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละ
กิจกรรม บุคคลจะใชบ้รรทดัฐานของบุคคลในสังคม หรือบุคคลท่ีไดรั้บความเช่ือถือท่ีกระท าดว้ย
ความมานะพยายามแลว้ประสบความส าเร็จมาเป็นมาตรฐานการตดัสินใจในจุดยืนของตนเอง การ
ส่งเสริมบุคคลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนผา่นตวัแบบมี 2 ประเภท  

 2.1 ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (self-modeling) เป็นตวัแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาสสังเกต
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงโดยไม่ผา่นส่ือใด ๆ ลกัษณะตวัแบบควรเป็นบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กับผูสู้งอายุ ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ีควรมีทศันคติ 
ความสามารถใกล้เคียง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความสนใจและมัน่ใจว่าพฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงนั้น  
ตนสามารถปฏิบติัได ้การเสนอตวัแบบวิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในเวลาของการเรียนรู้ จึงไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ไดต้ามตอ้งการ 

 2.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น  
วิทยุ โทรทัศน์ วีดีทศัน์ สไลด์ การ์ตูน หนังสือ ส่ือภาพ การเสนอตวัแบบวิธีน้ีสามารถเตรียม
เร่ืองราวของตวัแบบ เน้นพฤติกรรมท่ีตอ้งการ และสามารถน าไปใช้กบักลุ่มบุคคลจ านวนมากใน
สถานท่ีต่าง ๆ ได ้

3. การชักจูงด้วยค าพูด (verbal persuasion) เป็นการพูดให้บุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จได ้ซ่ึงเป็นการเพิ่มก าลงัใจ และความ
เช่ือมัน่ของบุคคลในการตดัสินพิจารณาความสามารถของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพฤติกรรมท่ี
บุคคลรู้สึกยุ่งยากท่ีจะตดัสินใจในความสามารถของตน แต่หากมีบุคคลส าคญัหรือบุคคลท่ีไดรั้บ
ความเช่ือถือคอยให้ค  าช้ีแนะ กล่าวชมเชย หรือพุดให้ก าลงัใจ จะไดผ้ลดีกว่าท่ีจะปล่อยให้บุคคลมี
ความเคลือบแคลงสงสัยในความสามารถของตนเอง การชักจูงด้วยค าพูดเป็นวิธีท่ีง่ายและใช้กนั
ทัว่ไป แต่ส่งผลต่อพฤติกรรมระยะสั้น และข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ เช่น ความช านาญของผูช้กัจูง 
ความรู้สึกไวว้างใจในผูช้กัจูง แรงจูงใจในการปฏิบติั รวมทั้งสถานการณ์ในขณะนั้น การใช้ค  าพูด
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ชกัจูงเพียงอยา่งเดียวอาจจะมีผลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดไ้ม่มากนกัยงัตอ้งอาศยั
การใชค้วบคู่ไปกบัแหล่งขอ้มูลสนบัสนุนแหล่งอ่ืนดว้ย 

4. สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) สภาพร่างกาย
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะท่ีร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพท่ีดี จะท าให้
บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่ในสภาวะท่ีร่างกายเจ็บป่วย เช่น ความเจ็บปวด ความ
เหน่ือยลา้ ไม่สุขสบาย จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ส่วนสภาวะอารมณ์ดา้นบวก 
เช่น ความพึงพอใจ มีความสุข ความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหบุ้คคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน 
แต่อารมณ์ดา้นลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวั จะส่งผลให้บุคคลรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนลดลงและหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ควรส่งเสริมให้มีสภาวะร่างกายและอารมณ์อยู่ในภาวะปกติเพื่อให้เกิดความพร้อมต่อการปฏิบติั
กิจกรรมนั้น 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลนั้น อาจเกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง หรืออาจเกิด
จากหลายปัจจยัร่วมกนัได้ มีการศึกษาสมรรถนะแห่งตนในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่ม เช่น 
การศึกษาของมาร์คซ อลัลีแกรนท์ และลอริก (Marks, Allegrante, & Lorig, 2005) พบวา่การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มโรครวมถึงผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน 
มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ทีเซย ์(Tsay, 2003) ท าการศึกษาเชิงทดลองในผูป่้วยฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 62 ราย โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน พบว่า กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการฝึกสมรรถนะแห่งตนมีการควบคุมปริมาณน ้ าด่ืมไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคญัท่ี .006 ส่วนทาคากิและยาโน (Takaki & Yano, 2006) ได้ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะแห่งตนและการควบคุมภายในของบุคคลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตน 
ท่ีเหมาะสมโดย วดัผลจากระดบัของน ้ าหนกัระหวา่งการฟอกเลือด (IWG) ระดบัยเูรียไนโตรเจนในเลือด 
(Blood Urea Nitrogen) และระดบัของโปตสัเซียมในเลือด พบวา่ สมรรถนะแห่งตนสัมพนัธ์ทางลบ 
กับระดับโปตสัเซียมในเลือดและน ้ าหนักระหว่างการฟอกเลือดอย่างมีนัยส าคญั เช่นเดียวกับ
การศึกษาของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ (2547) ท่ีพบว่าสมรรถนะแห่งตนสัมพนัธ์ทางลบต่อ
ระดบัโปตสัเซียมในเลือดและน ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน ทีเซยแ์ละฮีลสตีด (Shiow-Luan Tsay & Healstead, 
2002) ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่า สมรรถนะแห่งตนสัมพนัธ์
ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญั และจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเมสัน คุณติ สโตน ฟารูกี และคารร์ (Mason, Khunti, 
Stone, Farooqi, & Carr, 2007) พบวา่ มีหลายการศึกษาท่ีให้ผลในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยไตเร้ือรัง
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ระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยการจดักลุ่มเล็ก ๆ และเรียนรู้ร่วมกนัจาก
ปัญหาของผูป่้วย การศึกษาจากคู่มือความรู้ของโรค และการมีส่ือวีดีทศัน์สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความรู้ สมรรถนะแห่งตนและความตั้งใจในการเร่ิมดูแลตนเองในการฟอกเลือด การมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก่อน
วนันดัจากภาวะน ้ าท่วมปอด และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหัวใจ รวมทั้งยงัเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยอีกด้วย จากท่ีกล่าวมานั้น จะเห็นได้ว่าสมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งชดัเจน 

นอกจากสมรรถนะแห่งตนดงักล่าวมาขา้งตน้จะท าใหผู้สู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมแลว้ การสนบัสนุน
ทางสังคม (social support) ก็เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
ดา้นการรับรู้และความรู้สึกท่ีเฉพาะต่อพฤติกรรม เฮาส์ (House, 1981)ไดอ้ธิบายการสนบัสนุนทาง
สังคมวา่ คือ การมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่ ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้ไดรั้บความช่วยเหลือต่าง ๆ โดยมีแหล่งการสนบัสนุน
ทางสังคมจากแหล่งท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการ หมายถึง การท่ีบุคคลให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทในการท างาน หรือบทบาท
ในวิชาชีพ เช่น คู่สมรส ญาติ เพื่อน และแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่ง
เป็นทางการ หมายถึง การท่ีบุคคลใหก้ารช่วยเหลือบุคคลอ่ืน โดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทในการท างาน 
หรือบทบาทในวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 
ถึงแมว้่าแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมจะมีหลายแหล่ง แต่ท่ีส าคญัต่อผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือ ครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวมีความส าคญัมาก
ท่ีสุดท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี (Pender, 1996) และในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดต่อความสามารถในการดูแลตนเองและต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และในขณะท่ีผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยครอบครัวจะเป็นแหล่ง
สนบัสนุนในการใหก้ารรักษาและฟ้ืนฟูสภาพแก่ผูสู้งอายไุดดี้ท่ีสุด (Lorensen, 1992)  

แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุมดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(emotional support) เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ตอ้งเผชิญภาวะคุกคามจากโรคและการรักษาท่ีซับซ้อน มีการสูญเสียสมรรถภาพร่างกาย สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ และมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลต่อภาวะจิตใจท าให้รู้สึกไม่
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มัน่คงในการด าเนินชีวติ วติกกงัวล กลวัถูกทอดทิ้ง ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจึงควรไดรั้บความรัก ความอบอุ่น เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ และรับฟัง
จากครอบครัว หากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์อาจเกิดภาวะซึมเศร้า ท าให้ไม่สนใจท่ีจะ
ปฏิบติัตามแนวทางรักษา ท าให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
(appraisal support) หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อน าไปใชใ้น
การประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้น ได้แก่ การเห็นพอ้ง การยอมรับ และยกย่อง
ชมเชย ท าให้เกิดความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมควรมีการติดต่อส่ือสารซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้ได้รับ
ขอ้มูลยอ้นกลบัในการประเมินและการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ยอมรับ หรือการยกย่องชมเชยจากบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส บุตร หรือจากญาติพี่น้อง เพื่อน 
เจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ ตลอดจนการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ื้น ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความ
ภาคภูมิใจในความสามารถของตน รู้สึกมีค่าเกิดความมัน่ใจในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น และมีก าลงัใจใน
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นโรคท่ีตอ้งรักษาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต และการรักษาโดย
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นเป็นการรักษาท่ีมีแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมท่ียุง่ยากซบัซ้อน
มากข้ึน เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูสู้งอายุ
จ  าเป็นต้องได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องจากแหล่งบริการด้าน
สุขภาพ ซ่ึงสมาชิกครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร (information support) 
และกระตุน้เตือนอยา่งสม ่าเสมอ ถา้ขาดความรู้ ขาดขอ้มูลข่าวสารจะส่งผลให้ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง
ตามแผนการรักษา และการสนับสนุนด้านทรัพยากร (instrumental support) หมายถึงการได้รับ 
ความช่วยเหลือโดยตรงในดา้นส่ิงของ แรงงานและการบริการ รวมทั้งสนบัสนุนดา้นการเงินและ
การปรับสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
นั้น ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นการเงิน เน่ืองจากผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้และค่าใชจ่้ายใน
การรักษามีอตัราท่ีสูง รวมถึงค่าเดินทาง และใชจ่้ายขณะมารับการฟอกเลือด การสนบัสนุนดา้นการ
บริการ เช่น การพาผูสู้งอายุมายงัหน่วยบริการฟอกเลือด รวมทั้งให้การดูแลระหวา่งฟอกเลือดดว้ย 
หากผูสู้งอายขุาดการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรจะท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลต่ออาการของโรค
ให้รุนแรงข้ึน การสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์จึงเป็นแนวคิดท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ต่าง ๆ ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมได ้

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม เน่ืองจากในบริบท
ของสังคมไทย ลักษณะครอบครัวโดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ผูสู้งอายุจะอาศัยอยู่กับ
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ครอบครัว คือ คู่สมรส บุตร และญาติ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) รวมถึงวฒันธรรมไทยท่ี
ครอบครัวจะใหก้ารดูแลผูสู้งอายใุนยามเจบ็ป่วย และจากการศึกษาของสมบติั ไชยวณัณ์, ยุพิน กล่ินขจร, 
ดวงฤดี ลาศุขะ, และทิพาพร วงศห์งส์กุล (2542) พบวา่ ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุดต่อความสามารถในการดูแลตนเองและต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง สมาชิกครอบครัวของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
จึงมีบทบาทในการให้การดูแล นบัตั้งแต่การสนบัสนุนเก่ียวกบัการท ากิจวตัรประจ าวนั การเตรียม
อาหารเฉพาะโรค การพาผูสู้งอายุเดินทางไปฟอกเลือดและช่วยดูแลขณะฟอกเลือด การรับฟัง
ความรู้สึกเม่ือผูสู้งอายุเจ็บป่วยหรือคบัขอ้งใจ เป็นตน้ ในการศึกษาของลีและหวงั (Lee & Wang, 2001) 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและญาติมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
และจากการทบทวนวรรณกรรมของพาเทล ปีเตอร์สัน และคิมเมล (Patel, Peterson, & Kimmel, 2005) 
พบว่า ผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะมีการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัระหวา่งฟอกเลือดไม่มากและและ
มีระดับของฟอสฟอรัสในเลือดอยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของโคเฮน และคณะ  
(Cohen et al., 2007) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมท าให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมตามแนวทางการรักษาของแพทย ์ส่วนการา คากลา และกิลิค (Kara, Caglar, & Kilic, 2007) 
ไดท้  าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบวา่ กลุ่มท่ีมีแรงสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวระดบัต ่าสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมอย่างมี
นยัส าคญั จากการศึกษาดงักล่าวจะเห็นไดว้่าการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอยา่งมาก และการศึกษาของสุภาพ ป่ินทอง 
(2549) พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นในผูป่้วยท่ี
รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าควรส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวในผูท่ี้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใหม้ากข้ึน 
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โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค
และระดับครีเอตินินในเลอืดในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ทีรั่บการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลมีสมรรถนะต่างกนัข้ึนอยูก่บั
ความรู้ในการพิจารณาขอ้มูลท่ีได้รับเพื่อใช้ตดัสินความสามารถของตนเอง ถ้าบุคคลได้รับการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค จะท าให้มีความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง และตดัสินไดว้า่ตนมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเป็นการท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิก
ครอบครัว ท าให้บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการ จึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีจะน าไปสู่
พฤติกรรมการควบคุมโรคถ้าบุคคลพึงพอใจในส่ิงท่ีได้รับการตอบสนอง ดงัเช่นการศึกษาของ 
นันทกา ค าแกว้ (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
จากครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรัง จากแนวคิดดงักล่าวมี
ผูน้ าแนวคิดทั้งสองมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมต่าง ๆ ในผูสู้งอายุหลายกลุ่มโรครวมทั้งโรคไต
เร้ือรัง ดงัเช่นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทาง
สังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังของพนิดา โยวะผุย (2551) ใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีตึกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดั
มหาสารคาม จ านวน 30 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 15 รายไม่ไดรั้บ
โปรแกรม ส่วนกลุ่มทดลองจ านวน 15 รายไดรั้บโปรแกรมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบดว้ยการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา ต่อการออกก าลงักายท่ีประกอบไปดว้ยการได้
เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้นโดยใหต้วัแบบท่ีเป็นผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีพฤติกรรม
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมมาเล่าประสบการณ์และสาธิตการออกก าลงักายผ่านวีดีทศัน์ ด้าน
สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการประเมินสัญญาณชีพ ความเครียด วิตกกังวล ด้าน
ประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยเสนอการออกก าลงักายแบบเดินเร็วและให้
ฝึกพร้อมทั้งสาธิตยอ้นกลบั ดา้นการชกัจูงดว้ยค าพูดโดยตวัแบบพูดชกัจูง และผูว้ิจยัพูดชกัจูงพร้อม
ด้วยช่ืนชมในการออกก าลังกาย ส่วนการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ด้านข้อมูล
ข่าวสารโดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเร่ืองโรคไตวายเร้ือรังและการออกก าลงักาย แจกหนงัสือคู่มือการออก
ก าลงักายแก่สมาชิกครอบครัว ด้านการประเมินค่า โดยผูว้ิจยัแนะน าการประเมินยอ้นกลบั การ
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ยอมรับกล่าวยกย่องชมเชยแก่สมาชิกครอบครัว ดา้นทรัพยากรผูว้ิจยัแนะน าสมาชิกครอบครัวใน
การจดัเตรียมอุปกรณ์ในการออกก าลงักายและช่วยพากลุ่มตวัอย่างไปออกก าลงักาย ด้านอารมณ์ 
โดยการกระตุน้ให้สมาชิกครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้กลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักาย ผลการวิจยัพบว่า
หลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 

ศุภรา โถตนัค า (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบั
การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัครีเอตินินในเลือดในผูสู้งอายุโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีรับการรักษาแบบประคบัประคองและการด าเนินของโรคยงัไม่เขา้สู่ไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกุดบาก อ าเภอกุดบาก จงัหวดัสกลนคร 
จ านวน 44 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุม 22 รายไม่ไดรั้บโปรแกรม ส่วนกลุ่มทดลอง
จ านวน 22 รายไดรั้บโปแกรมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ
แบนดูราต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคประกอบดว้ยการไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น 
โดยผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างชมวีดีทศัน์ตวัแบบผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังท่ีน าเสนอพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคท่ีเหมาะสม ด้านสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์โดยผูว้ิจยัประเมินสัญญาณชีพและ
ความวิตกกงัวล ความเครียด ด้านประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จด้วยตนเองโดยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรังและให้สาธิตยอ้นกลบั ดา้นการชกัจูงดว้ย
ค าพดูโดยใหต้วัแบบพดูชกัจูง และผูว้จิยัพดูชกัจูงกล่าวชมเชยใหก้ าลงัใจขณะกลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมโรค ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ผูว้ิจยัส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยให้ขอ้มูลเร่ือง
โรคไตวายเร้ือรัง การปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคไตวายเร้ือรังแก่สมาชิกครอบครัว ดา้นการประเมินค่า
ผูว้จิยัแนะน าสมาชิกครอบครัวให้ประเมินยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมโรค ยอมรับและ
กล่าวยกย่องชมเชยว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัการควบคุมโรคได้เหมือนผูสู้งอายุโรคไตวาย
เร้ือรังรายอ่ืน ๆ ดา้นทรัพยากรผูว้ิจยัแนะน าสมาชิกครอบครัวให้ช่วยเหลือจดัเตรียมอุปกรณ์ในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคและช่วยดูแลในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค และดา้น
อารมณ์ผูว้ิจยัแนะน าสมาชิกครอบครัวคอยให้ก าลังใจกลุ่มตวัอย่างขณะปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค และดูแลเอาใจใส่ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ
สนบัสนุนทางสังคมมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าครีเอตินินในเลือดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลปกติอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  
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จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน แต่การศึกษาไม่
ครอบคลุมในกลุ่มของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงมี
แนวทางปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคท่ีซบัซ้อนมากกวา่ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าสาระส าคญัของ
แนวทางปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังมาประยุกต์ใช้ และบูรณาการ
แนวคิดสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในกลุ่มผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรม  
 

ระดับครีเอตินินในเลอืดในผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ทีรั่บการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

 
โรคไตเร้ือรัง เกิดจากหนา้ท่ีการท างานของไตเส่ือมลงจากสาเหตุต่าง ๆ กนั ซ่ึงเม่ือเวลา

ผา่นไปอาการท่ีเกิดจากภาวะของเสียคัง่ในร่างกายจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และก่อให้เกิดความผิดปกติของ
ร่างกาย การประเมินความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังท าไดจ้ากการประเมินหนา้ท่ีของไตดว้ยวิธีการ
วดัอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate) การขจัดสารครีเอตินินท่ีไต (Creatinine 
Clearance) หรือการใชค้รีเอตินินในเลือด (serum creatinine) (Gul, Gilbert, & Levey, 2007) วิธีการ
ทั้ง 3 วิธีสามารถบอกถึงสมรรถภาพของไตได ้แต่อาจมีความแตกต่างกนัในแง่กระบวนการและ
ค่าใชจ่้าย อยา่งไรก็ตาม ในการประเมินประสิทธิภาพของไตในผูสู้งอายุมกัจะใชค้รีเอตินินในเลือด 
(serum creatinine) เป็นหลกั (Aronow, 1991)  

สารครีเอตินินเป็นสารท่ีเกิดจากการสลายของครีเอตินในกลา้มเน้ือ เป็นสารท่ีมีโมเลกุลเล็ก 
มีน ้ าหนกัโมเลกุลเท่ากบั 60 ดาลตนั สร้างข้ึนท่ีตบัและสะสมเป็นพลงังานให้แก่กลา้มเน้ือ และไม่
จบักบัโปรตีนชนิดใด ๆ ในเลือด จึงสามารถกรองผา่นโกลเมอรูไลไดอ้ยา่งอิสระ ในคนทัว่ไปผูช้าย
จะขบัครีเอตินิน 20-25 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมทางปัสสาวะในแต่ละวนั ส่วนผูห้ญิงจะ
ขบัครีเอตินิน 15-20 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม เม่ืออายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไปการขบัครีเอตินิน
จะลดลง แต่ระดบัของครีเอตินินในเลือดในแต่ละบุคคลจะมีค่าคงท่ีหรืออาจเพิ่มหรือลดลงไดแ้ต่ไม่
เกินร้อยละ 10 (ดุสิต ล ้าเลิศกุล, 2539; ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 
2547) โดยทัว่ไประดบัครีเอตินินในเลือดของผูสู้งอายุเพศชายเท่ากบั1.20-1.50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส่วนผู ้สู งอายุ เพศหญิงมีระดับครีเอติ นินในเลือดเท่ากับ  0.91-0.99 มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร 
(Cwiertniewicz, 2001) อย่างไรก็ตาม ระดบัครีเอตินินในเลือดท่ีสูงข้ึนนอกจากปัจจยัเพศและอายุ
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แล้ว อาจเก่ียวข้องกับปัจจัยอ่ืน ๆ ได้ เช่น น ้ าหนัก ยาท่ีได้รับบางชนิด และภาวะโภชนาการ 
(Mohanram & Toto, 2005)  

เม่ือผูสู้งอายเุกิดภาวะไตเร้ือรัง ระดบัครีเอตินินในเลือดจะสูงข้ึน หากระดบัครีเอตินินใน
เลือดสูงมากกว่า 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะมีอาการ อาการแสดงของโรค และเม่ือไตเร้ือรังเขา้สู่
ระยะสุดทา้ยอาจมีระดบัครีเอตินินในเลือดสูงมากกวา่ 17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงระดบัครีเอตินิน
ในเลือดท่ีมากกวา่ 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถือเป็นขอ้บ่งช้ีในการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม (กฤษณพงศ ์มโนธรรม และสมชาย เอ่ียมอ่อง, 2545) การก าหนดขอ้บ่งช้ีโดยใชค้รีเอตินิน
ในเลือดอาจเน่ืองจากการตรวจหาครีเอตินินในเลือดท าไดง่้าย สะดวกและราคาถูก การวดัครีเอตินิน
ในเลือดจึงเป็นการวดัท่ีใชบ้่อยท่ีสุดในคลินิก (Israni & Kasiske, 2008) รวมทั้งยงัเป็นค่าเร่ิมตน้ใน
การค านวณหาอตัราการกรองของไต และนอกจากระดบัครีเอตินินในเลือดจะเป็นขอ้บ่งช้ีของการ
ท าหนา้ท่ีของไตแลว้ ครีเอตินินในเลือดยงัสามารถบอกถึงการเผาผลาญของร่างกายโดยสัมพนัธ์กบั
อัตราความเจ็บป่วยและอัตราตายในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วย เคร่ืองไตเทียมอีกด้วย (Vanholder, 
Glorieux, Smet, & Lameire, 2005) โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัครีเอตินินในเลือดท่ีต ่ากวา่ 10 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จะมีอตัราตายสูง ระดบัครีเอตินินในเลือดท่ีเหมาะสมในผูท่ี้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมควรอยู่ระหว่าง 12-15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงจะบ่งช้ีถึงมวลร่างกายและภาวะโภชนาการ 
(ณพร นันทวิสิทธ์ิ, 2552) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใช้ระดับครีเอตินินในเลือดเป็นเกณฑ์ท่ีใช้
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยการติดตามเป็นระยะ ๆ  
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา และการสนบัสนุนทาง
สังคมของเฮาส์ โดยการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่งแก่ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีรับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค คือ จาก
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น  
การชกัจูงดว้ยค าพูด และสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยมีสมาชิกครอบครัวท่ีไดรั้บการเตรียม
บทบาทในการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูสู้งอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมในดา้นต่าง ๆ 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นทรัพยากร ท าใหผู้สู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความ
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เช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรค การควบคุมปัจจยัส่งเสริมความรุนแรงของโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การออก
ก าลงักาย การจดัการกบัภาวะเครียด การดูแลการขบัถ่าย และการรับประทานยา หากผูสู้งอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคไดอ้ยา่ง
เหมาะสมจะสามารถควบคุมไม่ให้อาการ อาการแสดงของโรครุนแรงข้ึน ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น และส่งผลใหร้ะดบัครีเอตินินในเลือดลดลง ดงัแสดงในแผนภาพต่อไปน้ี 
 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
- ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ

ดว้ยตนเอง 
- การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์

จากผูอ่ื้น 
- การชกัจูงดว้ยค าพดู 
- สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 

การสนับสนุนทางสังคม 
- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นการประเมินค่า 
- ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
- ดา้นทรัพยากร 
 

พฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ระดบัครีเอตินินในเลือด 


