
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังคร้ังนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา และนําเสนอตามลําดับ
หัวขอดังตอไปน้ี 
 1. โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ  
 2.  พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 
 3.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมควบคุมโรค 
  3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 

โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอาย ุ
 
 โรคไตวายเร้ือรังหมายถึง ภาวะท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืน
สภาพได โดยหนวยไต (nephron) จะคอยๆถูกทําลาย จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ชดเชยสวนท่ีเสียไปได (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ตั้งสงา, 2547; Gould, 2006; McCance & 
Huether, 2006)  ทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและหนาท่ีของไตซ่ึงไดแก การกรอง การดูด
กลับ และการสรางฮอรโมนลดลงเร่ือยๆ (สมชาย เอ่ียมออง, 2541; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2544; Gould, 2006) จนกระท่ังกลายเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  ซ่ึงหากจะให
คําจํากัดความอยางเปนรูปธรรม ภาวะไตวายเร้ือรังหมายถึง การมีคาอัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ หรือมีครีเอตินินในเลือดสูงกวาปกติติดตอกันเปน
เวลานาน 
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สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิดคลายกับไตวายเฉียบพลัน ไดแก 
สาเหตุกอนไต สาเหตุท่ีไต และสาเหตุนอกไต ดังนี้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542; Gray, 
Huether, & Forshee, 2006; Mumarriz & Carpinito, 2000) 
 1. สาเหตุกอนไต (prerenal cause) เกิดเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตลดลง หรือมี
พยาธิสภาพท่ีอยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 
   1.1 ภาวะลดการไหลเวียนเลือดผานไต จากการมีพยาธิสภาพของหัวใจ เชน กลามเน้ือ
หัวใจตาย (myocardial infarction) หัวใจลมเหลวเลือดค่ัง (congestive heart failure) มีการค่ัง
ของเหลวหรืออากาศในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial tamponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เชน 
หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือดใน
รางกายเนื่องจากการเสียเลือด การเสียน้ําท้ังในและนอกเซลลท่ีเกิดจากความรอนลวก การอักเสบ
ของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) ภาวะติดเช้ือในรางกาย ภาวะตับมีพยาธิสภาพและทําใหเกิดไตเสีย
หนาท่ี  
 1.2 ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุตางๆ เชน จากการให
เลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย การขาดเอ็นไซม G-6-P-D การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจน
ที่เซลลของไตใชสรางพลังงานเพื่อใชในการดูดกลับและขับออกของสารตางๆ ท่ีหลอดฝอยไต
ลดลง เกิดการเสียหนาท่ีของหนวยไตได 
 1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจากระบบทางเดิน
อาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุนแรง ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง 
 1.4 ภาวะขาดน้ํา ในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูท่ีไตเสียหนาท่ีในการปรับความ
เขมขนของปสสาวะ และผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
    1.5 ภาวะเครียด หรือมีปญหารบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ 
ภาวะหลังผาตัดใหญ หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซ่ึงรบกวนการหล่ัง antidiuretic hormone 
และทําใหปริมาณสารกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ เพิ่มข้ึน การ
ไหลเวียนผานไตจึงลดลง 
 2. สาเหตุท่ีไต (intrarenal cause) เกิดเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีเนื้อไต มักเกิดบริเวณ
หลอดเลือดโกลเมอรูลัส เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดฝอยไต จากสาเหตุดังนี้ 
  2.1 การไดรับสารพิษท่ีทําลายเนื้อไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุม อะมิโนไกลโคไซด 
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การทําลายไมโอโกลบินในกลามเน้ือหรือ
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การบาดเจ็บของกลามเน้ือ สารพิษเหลานี้หรือสารท่ีไดจากการทําลายไมโอโกลบินจะตกตะกอนท่ี
หลอดฝอยไต (renal tubule) ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดฝอยไต 
 2.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคของหลอดเลือดไต ทําใหเซลลไตขาดเลือดและถูกทําลาย 
 2.3 มีการอุดตันในเนื้อไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกท่ีไต ซ่ึงทําใหเกิดการทําลายเนื้อไต
โดยตรง 
 3. สาเหตุนอกไต (postrenal cause) 
 เกิดจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ ต้ังแตกรวยไตลงมาโดยมีสาเหตุจากน่ิว ล่ิม
เลือด ผลึกของซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบจากการติดเช้ือ เนื้องอกของ
มดลูกท่ีเบียดทางเดินปสสาวะเปนผลใหเกิดความดันยอนกลับไปท่ีไตและเกิดการทําลายหนวยไต 
ในผูสูงอายุการเกิดไตวายเร้ือรังสามารถเกิดไดจากสาเหตุตางๆดังท่ีกลาวมาแลว รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงจากการสูงอายุเองทําใหหนาท่ีของไตเส่ือมลงได พบวาในผูสูงอายุไตจะมีปริมาตรและ
น้ําหนักลดลงจากการลดขนาดลงของเปลือกไต ประมาณรอยละ 20-30 จํานวนโกลเมอรูลัสลดลง 
และท่ีโกลเมอรูลัสพบการหนาตัวของเยื่อบุผนังไต เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มี
ปริมาณลดลง เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลินและไขมัน ขนาดของทอไต (ureter) ขยาย
เกิดการบวม ความยาวของทอไตจะลดลงทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีไตนอยลง อัตราการกรองจึง
ลดลง  พบวาในวัยสูงอายุคาปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลงรอยละ 10  อยาง
ตอเนื่อง เม่ืออายุ 90 ป ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงเหลือรอยละ 50  และหลังอายุ 35 ป อัตราการ
กรองท่ีไต จะลดลง 0.8 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตรพื้นท่ีผิวตออายุ 1 ป ท่ีมากข้ึน (สมจิตร 
เอ่ียมออง และ พิสุทธ์ิ กตเวทิน, 2547)  หลอดฝอยไตมีความสามารถในการทําปสสาวะเขมขน
นอยลง มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ี  loop of Henle สวนขาข้ึน (ascending limb) โดยความสามารถ
ในการดูดเกลือโซเดียมออกจากปสสาวะลดลงเปนผลใหระบบของการทําปสสาวะเขมขน
เปล่ียนไป นอกจากนี้การหล่ัง antidiuretic hormone (ADH) เพื่อตอบสนองตอการกระตุนลดลงเม่ือ
อายุมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําปสสาวะเขมขนลดลง การรักษาสมดุลของกรดดาง 
โซเดียม โปตัสเซียมและน้ําลดลง รวมถึงการลดการสรางเรนิน (renin) จากการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวเปนผลใหโรคไตท่ีเกิดข้ึนแลวมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
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พยาธิสรีรภาพของโรคไตวายเร้ือรัง 
 
 ไตมีหนาท่ีรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย (homeostasis) ใหคงไว 
หนวยไตท่ีสูญเสียหนาท่ีไปถึงรอยละ 70-80 จะยังสามารถขับของเสียรักษาสมดุลไวได ทฤษฎี       
Intact Nephron หรือ Bricker Hypothesis อธิบายวา ในภาวะท่ีเจ็บปวยนั้นมีหนวยไตอยู 2 ชนิด คือ 
หนวยไตที่ถูกกระทบจากกระบวนการของโรคซ่ึงทําหนาท่ีไมไดแลว และหนวยไตท่ีไมถูกกระทบ
จากโรคซ่ึงสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ หนวยไตท่ีทําหนาท่ีไดตามปกติจะมีขนาดโตข้ึน 
(hypertrophy) และทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาสมดุลในรางกาย ความสมดุลระหวางการทํา
หนาท่ีของ glomeruli และ tubule จะตองคงอยูดวย คือเม่ือหนวยไตมีการกรองมากก็จะมีการดูด
กลับมากเชนกัน โดยท่ีความสามารถในการปรับตัวของไตมีขอบเขตจํากัด ทําใหในระยะทายๆ  
ของไตไมสามารถปรับการทําหนาท่ีไดเพียงพอ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเร้ือรังข้ึน    
(วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2544; Wilson, 2003)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 เม่ือไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท 
กรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดี จะแปรปรวนทําใหการทําหนาท่ี
ของอวัยวะตางๆในรางกายเส่ือมลงและทําใหเกิดอาการแสดงตางๆ ดังนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และ 
ประคอง อินทรสมบัติ, 2544) 
 1.ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 อาการที่พบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและอาการของหัวใจวาย ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ
ของความดันโลหิตสูงในผูปวยไตวายเร้ือรังอาจมีหลายประการ ไดแก 1) การค่ังของโซเดียมและนํ้า
ซ่ึงเปนสาเหตุพื้นฐานท่ีทําใหมีความดันโลหิตสูง 2) มีการหล่ังเรนินเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ัง 
angiotensin II และ aldosterone เพิ่มข้ึน 3) การหล่ัง prostaglandins จากช้ันในของไตลดนอยลง 
ตามปกติ prostaglandins จะชวยลดความดันโลหิตโดยลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหภาวะไตวายทรุดลงเนื่องจากหลอดเลือดถูกทําลายมากข้ึน ไตจึงขาด
เลือดไปเล้ียง ทําใหความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึนเกิดเปนวงจรของความเส่ือม และอาจพบภาวะหัวใจ
ลมเหลว และนํ้าทวมปอดรวมท้ังอาการของเยื่อหุมหัวใจอักเสบและการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได 
(Smeltzer & Bare, 2004) 
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 2. ระบบทางเดินหายใจ  
 ผูปวยไตวายเร้ือรังเม่ือมีภาวะยูรีเมียอาจมีอาการในระบบทางเดินหายใจไดหลายอยาง 
ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบจากยูรีเมีย เยื่อหุมปอดอักเสบจากยูรีเมีย นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ (pneumonia) ไดงาย เนื่องจากภาวะยูรีเมียกดระบบภูมิคุมกัน 
 3. ระบบทางเดินอาหาร 
 มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารท้ังหมด พบอาการปากอักเสบมีแผลในชอง
ปาก ซ่ึงเกิดจากการที่เอ็นไซมยูรีเอสเปล่ียนยูเรียในน้ําลายใหเปนแอมโมเนียจึงหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย การรับรูรสเฝอนและมีอาการสะอึก นอกจากนี้แลวยังพบอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน และจากภาวะยูรีเมีย ผูปวยอาจมีกระเพาะอาหารอักเสบ มีแผลในกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก 
หรือลําไสใหญ รวมกับมีเลือดออก อาจมีอาการทองเดินหรือทองผูกได (Visovsky, 2001) 
 4. ระบบโลหิต 
 พบภาวะโลหิตจาง (anemia) จากการที่ไตสรางอีริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลงรวมกับเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารและมีภาวะ
เลือดออกงาย โลหิตจางจากเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร (Smeltzer & Bare, 2004) 
 5. ระบบประสาท 
 จากการสะสมของสารยูเ รียในกระแสเลือด  และการเสียสมดุลของสารน้ําและ         
อิเลคโตรไลท กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ    
งวงซึมในเวลากลางวัน นอนไมหลับ และอาการแสดงในระยะทายๆ ไดแก มือส่ันเม่ือต้ังขอมือข้ึน 
(asterixis) ความรูสึกตัวเลวลง สับสน ชัก และไมรูสึกตัว สําหรับความผิดปกติของระบบประสาท
สวนปลาย มีการเส่ือมหนาท่ีท้ังในการรับความรูสึกและการส่ังการพบวาการนําสัญญาณประสาท
ในสวนแขนขาชาลง อาการมักเร่ิมท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆกัน ทําใหรูสึกเจ็บแสบปลายเทาหรือชา 
(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2539) สวนความผิดปกติของระบบประสาทส่ังการทําใหมีอาการกลามเน้ือ
ออนแรงและเหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปล่ียนไป สูญเสียปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (tendon reflex) 
นอกจากนี้อาจมีกลามเนื้อส่ันกระตุก เปนตะคริวท่ีขาในเวลากลางคืน 
 6. ระบบกลามเนื้อและโครงราง 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงของโครงราง คือเกิดการฝอของเซลลกระดูก 
(osteodystrophy) ภาวะไตวายทําใหความสามารถในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง เม่ือจับกับแคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต (CaPO4) ทําใหตกตะกอนใน
อวัยวะตางๆในรางกาย ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลง การมีระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าจะกระตุน
การหล่ัง parathormone ออกมามากข้ึนทําใหมีการเคลื่อนยายแคลเซียมออกจากกระดูก เกิดภาวะ
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ขาดแรธาตุในกระดูกและระดับอัลคาไลนฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) สูงข้ึน ในภาวะไตวาย
เร้ือรัง ไตจะสังเคราะหวิตามินดีท่ีวองไวไดนอยลงทําใหการดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหาร
ลดลง ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลงอีกทางหนึ่ง การเปล่ียนแปลงตางๆ ดังกลาวทําใหเกิดปญหา
ตางๆ  ไดแก 1) osteomalacia  2) osteitis fibrosa เนื่องจากมีการเคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูก 
โครงสรางของกระดูกจะออนแอลง เนื้อเยื่อของกระดูกจะถูกแทนท่ีดวย fibrous tissue ซ่ึงถามีมาก
จะทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดนอยลง 3) metastatic calcification จากการมีการตกตะกอนของ
แคลเซียมฟอสเฟตตามเน้ือเยื่อออน (tissue) ตางๆ ท่ีพบบอยคือ หลอดเลือด กระดูกขอตอ ปอด 
กลามเนื้อหัวใจ ผิวหนัง และตา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาตาอักเสบ กระดูกขอตออักเสบ เลือดไปเล้ียง
เนื้อเยื่อไมเพียงพอ หัวใจเตนผิดปกติ อาการคันตามผิวหนังและการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีนิ้ว
มือ นิ้วเทาจะทําใหเกิดเนื้อตาย (gangrene) ได (วิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล, 2547) 
 7. ระบบผิวหนัง 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะทายๆ จะมีผิวหนังซีดเหลืองเน่ืองจากภาวะเลือดจางและการค่ัง
คางของสารมีสีคือ urochrome pigments ซ่ึงตามปกติจะถูกขับออกจากรางกายโดยไต ผิวหนังจะ
แหงเพราะมีการฝอของตอมเหง่ือ การขาดน้ําและตอมน้ํามันทํางานนอยลง นอกจากนี้ยังมีอาการ
เขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื่องจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และหลอด
เลือดฝอยเปราะแตกงาย อาการคันตามผิวหนังเปนปญหาที่พบไดบอยในระดับความรุนแรงท่ี
ตางๆกัน สาเหตุเนื่องจากการมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนอยู การเส่ือมของประสาทรับความรูสึก 
การมีผิวแหงและการมีฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดมากเกินไป อาการคันมักเปนท่ัวๆไปและมี
อาการเปนพักๆ (วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2543; สมชาย เอ่ียมออง, 2541) 
 8. ระบบตอมไรทอ 
 ผูปวยไตวายมักแสดงอาการของไฮโปธัยรอยดิสซึม (hypothyroidism) การวัดระดับ  
ไทรอกซิน (thyroxine) มักปกติหรือตํ่าเล็กนอย สาเหตุยังไมทราบชัดเจนและยังมีภาวะ 
hyperparathyroidism ซ่ึงเปนผลมาจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมตํ่า รวมถึงการ
ตอบสนองตออินซูลินลดลงเนื่องจากตัวรับของอวัยวะเปาหมายไมตอบสนอง หรือลดการ
ตอบสนองตออินซูลิน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542)  
 
การวินิจฉัยไตวายเร้ือรัง 
 
 การวินจิฉัยไตวายเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (สมชาย เอ่ียมออง, 2541;    
ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ต้ังสงา, 2547;  อนุตตร จติตินันทน, 2547) 
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 1. มีภาวะของเสียค่ังในเลือด (azotemia) ติดตอกันนานเกนิ 3 เดือนโดยใชระดับของ         
ครีเอตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 2. มีขนาดของไตท้ังสองขางเล็กลงกวา 9 เซนติเมตร 
 3. ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย (renal osteodystrophy) 
 4. ตรวจปสสาวะพบผลึกท่ีมีความกวางมากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 
(broad cast) 
 5. มีภาวะโลหติจางท่ีหาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 
 เกณฑในการวินิจฉัยไตวายเรื้อรังนี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนพรอมกันทุกขอ โดยท่ัวไปเม่ือ
ไตเร่ิมเส่ือมหนาท่ีคาอัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือรอยละ 60 
จะพบไตมีขนาดเล็กลง อัตราการกรองลดลงรอยละ 50 ตรวจพบคาของครีเอตินินในเลือดสูงเกิน 
1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30  หรือตํ่ากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจาง สุดทายเม่ือภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย (uremia) จึงจะตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย  
 
การแบงระยะโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังแบงไดเปน 4 ระยะตามการสูญเสียหนาท่ีของไตที่คอยเปนคอยไป 
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) ไดแก 
 ระยะท่ี 1 สมรรถภาพสํารองของไตลดลง (diminished renal reserve) เปนระยะท่ีอัตรา
การกรองเหลือเพียงรอยละ 50 แตหนาท่ีของไตโดยสวนรวมลดลงเพียงเล็กนอยเนื่องจากหนวยไตท่ี
เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการทํางานเพ่ือทดแทนหนวยไตท่ีถูกทําลายไป ระดับครีเอติ
นินและยูเรียในเลือดปกติ วิธีตรวจหาการสูญเสียหนาท่ีในระยะนี้คือ การหาอัตราการกรองของโกล
เมอรูลัส (Glomerular filtration rate, GFR) ท่ีลดลง 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมสมรรถภาพ (renal insufficiency) ระยะนี้ GFR เหลือประมาณรอยละ    
50 หนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวยไตท่ีเหลือตองทํางานทดแทน ระยะนี้มักมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวเนื่องจากความดันในหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน จากการคั่งของน้ําและโซเดียม พบมีภาวะอะโซทีเมีย (azotemia) ระดับปานกลาง (ยูเรียใน
เลือด 40-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รวมกับ
ปสสาวะมากและบอยในตอนกลางคืนเนื่องจากหนวยไตท่ีเหลือตองรับเลือดท่ีมีความเขมขนสูงทํา
ใหเกิดภาวะปสสาวะมากจากการเพ่ิมความเขมขนของปสสาวะ คือแตละโมเลกุลของยูเรียหรือ
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ไนโตรเจนจะดึงน้ํา เขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  รวมกับไตเสีย
ความสามารถในการทํ าใหปสสาวะ เขมขน  มีอาการซีด เ ล็กนอย  เนื่ องจากการสร าง                          
อีริโธรพอยอีตินลดลงและมีลักษณะผิวแหงรวมดวย 
 ระยะท่ี 3 ไตวาย (renal failure) เปนระยะท่ี GFR เหลือประมาณรอยละ 5-25 หนวยไต
ถูกทําลายไปถึงรอยละ 90 หรือเหลือหนวยไตเพียง 200,000 หนวย เกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสราง
แอมโมเนียลดลง ทําใหจํานวนไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก 
มีการค่ังของสารนอล-โปรตีน-ไนโตรเจน (non-protein-nitrogen เชน urea, uric acid, creatinine, 
ammonia) โดยเฉพาะครีเอตินีนในเลือดพบถึง 6-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของของเสีย
ระดับนี้ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ทดแทนหนวยไตท่ีเสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปริมาณปสสาวะนอยรวมกับการเพ่ิมการทํางาน
ของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดการค่ังของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวมรวมดวย 
 ระยะท่ี 4 ระยะสุดทายของไตวาย (end stage of renal disease) เหลือ GFR ตํ่ากวารอยละ 
5 หนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-9 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจึงมีการค่ัง
ของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย นอกจากอาการทางไตยังมีอาการแสดง
หลายอยางในระบบอ่ืนๆ ของรางกายเรียกวากลุมอาการยูรีเมีย ซ่ึงมักพบเม่ือยูเรียในเลือดมีคา
ระหวาง 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและครีเอตินินในเลือดมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
อาการดังกลาวคือ ซีด ผิวหนังสีดําคลํ้า มีเลือดออกงาย หายใจคอนขางเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย มีหลอดเลือดท่ีคอโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดูก กระดูกเปราะหักงาย เบ่ือ
อาหาร ติดเช้ืองาย สมรรถภาพทางเพศเส่ือม มีตอมธัยรอยดโตข้ึน และมีอาการทางระบบประสาท 
เชน สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน และการรับรูเปล่ียนแปลง  
 ปจจุบันโรคไตวายเร้ือรังเปล่ียนเปนโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) และแบง
ระยะของไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2007) 
 ระยะท่ี 1 ไตเร่ิมเส่ือมแตการทํางานยังปกติ อัตราการกรองมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาที 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมและการทํางานลดลง อัตราการกรองเทากับ 60-89 มิลลิลิตรตอนาที 
 ระยะท่ี 3 การทํางานของไตลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการกรองเทากับ 30-59 มิลลิลิตร        
ตอนาที 
 ระยะท่ี.4 การทํางานของไตลดลงอยางมาก อัตราการกรองเทากับ15-29 มิลลิลิตร       
ตอนาที 

 ระยะท่ี 5 ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย อัตราการกรองนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
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 การประเมินอัตราการกรอง หรือ GFR ทําไดดวยการทดสอบ clearance test เนื่องจาก 
พลาสมาเม่ือผานมาท่ีไตแลวจะเกิดการกรองข้ึนท่ีโกลเมอรูลัสได glomerular filtrate ท่ีมี
องคประกอบเหมือนพลาสมาแตมีปริมาณโปรตีนนอยกวามาก อัตราการกรองในคนปกติมี
คาประมาณ 140 มิลลิลิตรตอนาที อัตราการกรองดังกลาวข้ึนกับปริมาตรและแรงดันของเลือด หาก
โกลเมอรูลัสถูกทําลายมากมักทําให GFR ตํ่าลงเสมอ การลดตํ่าลงของ GFR ทําใหสารท่ีรางกาย
ตองการขับออกทางปสสาวะเชน ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด  ครีเอตินินและกรดยูริคเพิ่มสูงข้ึนใน
เลือด   
 การทดสอบ clearance test  เปนการวัดอัตราการกําจัดสารท่ีมีในพลาสมาผาน          
โกลเมอรูลัสแลวขับออกไปกับปสสาวะในเวลา 1 นาที ดังสูตร 
 Clearance rate (ml/minute) = U X V     
                                                                      P 
 เม่ือ U= ความเขมขนของสารนั้นๆ ปสสาวะ 
     V= ปริมาตรปสสาวะตอนาทีในหนวย มิลลิลิตรตอนาที 
      P=  ความเขมขนของสารนั้นๆ ในพลาสมา 
 โดยท่ัวไปอัตราการกําจัดสารในพลาสมาออกทางปสสาวะ (clearance rate) ข้ึนกับ
ขนาดของไตและพ้ืนท่ีผิวหนัง (body surface area; BSA) คา clearance rate ท่ีคํานวณไดจากสูตร
ขางตนจึงตองปรับตามพื้นท่ีผิวหนังดวยเชนกัน ซ่ึงคาเฉล่ียของ BSA เปน 1.73 ตารางเมตร อยางไร
ก็ตามคาดังกลาวจะแตกตางกันไปในแตละคนจึงตองมีการนําคา BSA ท่ีใกลเคียงกับผูปวยมา
คํานวณดวยสูตร 
      
                                   BSA (m2) =     สวนสูง(cm) x น้ําหนัก (Kg) 
                                                                      3615 
 
                                    clearance rate (ml/min/1.73 m2) = UV x 1.73 
                                                                                        P       BSA 
 สารท่ีใชในการประเมิน GFR ควรมีคา clearance เทากับหรือใกลเคียงกับ GFR ดังนั้น
คุณสมบัติท่ีสําคัญของสารสามารถกรองผานโกลเมอรูลัสไดอยางอิสระและไมถูกดูดกลับหรือขับ
เพิ่มข้ึนทางหลอดไต สารดังกลาวไดแก ไอนูลิน (Inulin) ครีเอตินิน และ ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด 
ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะครีเอตินินเนื่องจากเปนตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
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ครีเอตินิน (creatinine) 
 
 ครีเอตินินเปนสารท่ีเกิดจากการสลายของกลามเนื้อ โดยถูกสรางข้ึนท่ีตับและสะสมเปน
แหลงพลังงานใหแกกลามเน้ือในรูปของครีเอติน (creatine) เม่ือมีการสลายกลามเน้ือครีเอตินจะถูก
สลายเปนครีเอตินินเขาไปในกระแสเลือดและจะถูกกําจัดออกทางไต ครีเอตินินเปนสารท่ีมีโมเลกุล
เล็ก และไมจับกับโปรตีนชนิดใดๆ ในเลือดจึงสามารถกรองผานโกลเมอรูไล (glomeruli) ไดอยาง
เปนอิสระ เม่ือกรองผานไปยัง proximal tubule แลวจะถูกขับออกเพียงเล็กนอยคิดเปนรอยละ 5 
ของครีเอตินินท่ีถูกขับออกมาท้ังหมดในปสสาวะและไมถูกดูดกลับเขามาในกระแสเลือด คนปกติมี
การสรางครีเอตินินประมาณ 15-20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวันในผูชาย และ10-15 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอวันในผูหญิง อัตราครีเอตินินในเลือดในแตละคนจะมีคาคงท่ีหรืออาจมีเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงแตไมเกินรอยละ 10 (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539; ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547; ทวี ศิริวงศ, 2548)   ดังนั้นครีเอตินินจึงนิยมนํามาใชในการประเมิน
การทํางานของไตโดยเฉพาะในสวนของอัตราการกรองผานไต  
 
การประเมินการทําหนาท่ีของไตจากครีเอตนิิน มีดงันี ้
 
 1. การหาคา creatinine clearance (Ccr) หรืออัตราการกําจัดสารครีเอตินินท่ีมีใน
พลาสมาผานโกลเมอรูลัสในเวลา 1 นาที โดยคํานวณจากสูตร Cockcroft-Gault formula              
(ทวี ศิริวงศ, 2548) ไดดังนี้   

Ccr =  (140 - อายุ) x น้ําหนกั (ก.ก.)  (ผูชาย)  
                                              Cr ในเลือด (mg/dl) x 72 
 
                    Ccr =  (140 - อายุ) x น้ําหนกั (ก.ก.)  x 0.85 (ผูหญิง)  
                                              Cr ในเลือด (mg/dl) x 72 
  คาปกติของ creatinine clearance ผูชายอยูในชวง 97-137  มิลลิเมตรตอนาที ผูหญิงอยู
ในชวง 88-128 มิลลิเมตรตอนาที 
 2. ครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) สามารถชวยประเมินการทํางานของไตไดใน
เบ้ืองตน แตไมไวมากพอสําหรับใชในการประเมิน GFR เนื่องจากในผูปวยท่ีมีโกลเมอรูลัสเสียไป
ไมเกินรอยละ 25 จะมีคาครีเอตินินในกระแสเลือดปกติ จะตรวจพบระดับครีเอตินินในกระแสเลือด
สูงข้ึนก็ตอเม่ืออัตราการกรองผานท่ีโกลเมอรูลัสลดลงรอยละ 30 -50   คาครีเอตินินท่ีสูงข้ึนจึงเปน
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ขอบงช้ีวาสมรรถภาพการทํางานของไตเส่ือมลง โดยท่ัวไปใหตรวจระดับครีเอตินินในเลือดในตอน
เชาหลังงดอาหารหลังเท่ียงคืนเปนผลตรวจท่ีถูกตองท่ีสุด คาปกติของระดับครีเอตินินในเลือด ผูชาย
อยูในชวง 0.7-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูหญิงอยูในชวง 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ภาควิชาเคมี
คลินิก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินการทําหนาท่ีของไตจากการตรวจระดับครีเอตินินใน 
เลือดเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง แมวาครีเอตินินในเลือดจะไมใชตัวบงช้ีการทํางานของไตท่ีสมบูรณแบบ 
โดยเฉพาะคาท่ีไดจากการตรวจคร้ังเดียว แตการติดตามครีเอตินินของผูปวยรายเดียวกันเปนระยะๆ 
สามารถบอกใหทราบถึงการเปล่ียนแปลงในการทํางานของไตได ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติท่ัวไป
ยังคงใช ครีเอตินินในเลือดเพื่อติดตามการทํางานของไต (ทวี ศิริวงศ, 2548) 
 
ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังไมเพียงแตมีผลทางดานรางกายเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอดานอ่ืนๆ 
ไดแก  
 1. สติปญญาและการรับรู ซ่ึงผลกระทบนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะของเสียค่ัง ซ่ึง
มีผลตอขบวนการเผาผลาญในเซลลสมอง มีผลให การรับรู กาลเวลา บุคคล เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
ความจําเส่ือม ขาดสมาธิ งุนงง หรือชักได  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน ผูปวยไตวายเร้ือรังจะ
รูสึกวาระดับความสามารถของตนเองจะลดลง ภาพลักษณเปล่ียนเน่ืองจาก ผิวหนังแหงเปนขุย  ซีด 
บวม ความคิดการตัดสินใจลดลง ทําใหความภาคภูมิใจของตัวเองลดลง (นิยา สออารีย, 2545) 
 2. ดานบทบาทและสัมพันธภาพ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึนเนื่องจากความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ความสามารถในการหารายไดลดลงเกิดความไมสะดวกในการเขาสังคม 
เพื่อนฝูงอาจลดลงเนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (บุญศรี นุเกตุ, 2545)  
 3. ทางดานการปรับตัวและความทนตอความเครียด เนื่องจากภาวะยูรีเมียมีผลตอ
ภาพลักษณ ลดบทบาทในหนาท่ีการงาน และแผนงานท่ีวางไวในอนาคตทําใหเกิดอาการซึมเศรา
และมีอารมณหงุดหงิดงาย  จากการศึกษาประสบการณปวดเรื้อรังในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีอายุ
มากกวา 55 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไต (dialysis) พบวา รอยละ 50 
มีประสบการณปวดเร้ือรัง  รอยละ 82 ของผูปวยท่ีมีอาการปวดเร้ือรังจะมีระดับของการปวดต้ังแต
ปานกลางถึงรุนแรงและสาเหตุของการปวดเร้ือรังมาจากขอเส่ือมและภาวะกระดูกพรุน (รอยละ 31) 
ปลายประสาทอักเสบ  (รอยละ13) โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (รอยละ9)  ขออักเสบ (รอยละ7) 
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อาการปวดสัมพันธกับวิธีการลางไต  (รอยละ 14)   อ่ืนๆ (รอยละ18) ไมทราบสาเหตุ (รอยละ18)  
ซ่ึงอาการปวดเหลานี้พบมากกวาหนึ่งสาเหตุตอคน สงผลใหเกิดอาการท้ังทางกายและจิตใจ เชน 
ปวด คล่ืนไส เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ วิตกกังวล ซึมเศรา และพบวารอยละ 20 ของผูท่ีมีอาการปวด
เร้ือรังมีภาวะซึมเศราชนิด major depression ซ่ึงสงผลคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Davison, 
2007)  
 4. ดานเศรษฐกิจ ในดานเศรษฐกิจนั้นพบวาในการรักษาโรคไตวายเร้ือรังตองเสีย
คาใชจายสูง เนื่องจากโรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองอยางตอเนื่องเพ่ือชะลอไมใหการดําเนินโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ซ่ึงตอง
ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหนึ่งไดแก การลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง การ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูกถายไต ซ่ึงการบําบัดทดแทนไตมีคาใชจายท่ีสูงมาก ใน
ประเทศไทยมีตนทุนในการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเทากับ 1,927  บาทตอคร้ังใน
ภาครัฐ และ 1,525 บาทตอคร้ังในภาคเอกชน ซ่ึงตองทําการรักษาโดยการฟอกเลือดอยางนอยสอง
คร้ังตอสัปดาห  ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 ถึง 30,000 บาทตอเดือน  ตนทุนของการลางของ
เสียทางชองทองเทากับ 125 บาทตอถุงน้ํายาตอคร้ัง โดยหนึ่งวันลางของเสียทางชองทอง 4 คร้ัง ตอง
เสียคาใชจาย 15,000 บาทตอเดือน ซ่ึงการบําบัดท้ังสองวิธีนี้จะตองทําตลอดชีวิต  สวนตนทุนของ
การปลูกถายไตสําหรับไตท่ีไดจากผูท่ีเสียชีวิต (cadaveric donor)  เทากับ 154,234 บาท ไตท่ีไดจาก
ผูท่ียังมีชีวิต (living related) เทากับ 171,535 บาท (กัญจนา ติษยาธิคม, รัชตะ ต้ังศิริพัฒน และ 
วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร, 2547)  ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาพบวามีคาใชจายในการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียมเปนจํานวน 52,000 ดอลลารตอคนตอป สวนการผาตัดเปล่ียนไตมีคาใชจาย
ท้ังหมดประมาณ 18,500 ดอลลารตอคน (United state renal data system, 2004) ในป 2006 ประเทศ
ออสเตรเลียมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไตวายเร้ือรัง 18 ลานดอลลารสหรัฐ และคาดวาจะเพ่ิม
เปน 47 ลานดอลลารสหรัฐในป 2010  (Kidney health Australia, 2007) จะเห็นไดวาในการบําบัด
ทดแทนไตโดยวิธีตางๆ มีตนทุนท่ีสูงมากท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ และผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายก็จําเปนตองรับการบําบัดทดแทนไตเพื่อการคงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพจึงสงผล
กระทบอยางมากตอฐานะความเปนอยูและเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง 
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แนวทางในการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังจะมีการสูญเสียหนาท่ีของไตอยางคอยเปนคอยไป ซ่ึงเกิดจากการ
ทําลายอยางชาๆ แตถาวรของเนื้อไตทําใหไมสามารถฟนหายคืนมาได การรักษาในรูปแบบตางๆ 
เพียงแตจะชะลอหรือหยุดการทําลายตอไปของเนื้อไตใหเสียไปอยางชาท่ีสุด สําหรับแนวทางรักษา
โรคไตวายเร้ือรังมีดังนี้ (โศภณ นภาธร, 2542;  สมชาย เอ่ียมออง, 2541;  อนุตตร จิตตินันทน, 2547; 
Wilson, 2003) 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) 
 เปนการรักษาดวยยา การจัดการกับอาหาร น้ําและการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําใหการ
เส่ือมของไตมากข้ึน ซ่ึงมีจุดประสงคเพื่อชะลอความเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตที่
เหลืออยู ไดแก 
 1.1 การควบคุมอาหาร (diet intervention) 
 ในผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ไมวาจะอยูในระยะใดก็ตามจําเปนตองมีการควบคุม
และจํากัดสารอาหารเนื่องจากไตเส่ือมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย 
จุดมุงหมายของการรักษานี้เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทนและ
พลังงานท่ีเพียงพอตอรางกายดังนี้ 
 1.1.1 การควบคุมอาหารโปรตีน 
 การควบคุมอาหารโปรตีนจะชวยชะลอความเส่ือมของไตซ่ึงจากการศึกษาของ 
Pisoni and Remuzzi (2001) พบวากลุมท่ีไดรับอาหารปกติมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายสูง
กวากลุมท่ีไดรับอาหารโปรตีนตํ่า โดยปริมาณโปรตีนท่ีควรไดในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของ
ไต โดยถาคาครีเอตินินในเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่าคือ
ประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ถาคาครีเอตินินในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่ามาก คือประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวรวมกับ
การรับประทานกรดอะมิโนท่ีจําเปน หรือใหกรดคีโต (keto acid) เสริมวันละประมาณ 10 กรัม 
(โศภณ นภาธร, 2542) ในระยะแรกของภาวะไตวายเร้ือรัง การจํากัดโปรตีนยังไมคอยจําเปนนัก
เนื่องจากไตยังสามารถทําหนาท่ีได แตในระยะท่ี 2, 3 และ 4 นั้นเปนระยะที่ไตมีความสามารถใน
การขับของเสียลดลงหรือเสียไปจึงจําเปนตองมีการจํากัดจํานวนโปรตีนและควรรับประทาน
โปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ีมีกรดอะมิโนท่ีจําเปน ไดแก เนื้อสัตว (หมู ไก วัว เปด ปลา) นมและไข (เกรียง 
ต้ังสงา, 2540) วันละประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว 
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 1.1.2 การควบคุมโซเดียม 
 การควบคุมโซเดียม ตองข้ึนอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมไดมาก
นอยเพียงใด ท้ังนี้เนื่องจากปริมาณโซเดียมมีความสัมพันธกับปริมาตรของสารอาหารท่ีอยูภายนอก
เซลล ซ่ึงในภาวะไตวายเรื้อรังนั้น ความสามารถในการขับถายและเก็บเกลือโซเดียมของไตนอยลง 
จํานวนโซเดียมท่ีขับออกมามีปริมาณคงท่ี ดังนั้นจึงควรจํากัดจํานวนสารเหลวท่ีอยูภายนอกเซลลให
พอเหมาะ เพราะผูปวยไตวายเร้ือรังถาหากเกิดภาวะขาดน้ําแมเพียงเล็กนอยจะกอใหเกิดภาวะยูรีเมีย
ไดเร็ว แตถาผูปวยมีภาวะน้ําเกินก็จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจวายได ดังนั้นในระยะที่ไต
สามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน ระยะนี้อาจไมจําเปนตองจํากัด
โซเดียมเนื่องจากระยะน้ีผูปวยมีปสสาวะออกมากจะขาดนํ้าได แตในระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ไตไมสามารถขับน้ําออกไดทําใหรางกายบวม จําเปนตองจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2-4 กรัม (ปกติ
ควรไดรับวันละ 8-10 กรัม) (Dudek, 2001) ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารกระปอง ของหมักดอง 
อาหารทะเล อาหารท่ีถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมูหยอง ไขพะโล) ซอส น้ําปลา และซีอ้ิว เปน
ตน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) นอกจากนี้แลวการควบคุมปริมาณของเกลือโซเดียมใหตํ่ากวา 2 
กรัมจะชวยเสริมฤทธ์ิของยาลดความดันโลหิตทําใหควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน (วุฒิเดช โอภาศ
เจริญสุข, ดิเรก บรรณจักร, ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2542) 
 1.1.3 การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล 
 การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร
ไมใหเกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยการจํากัดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง สมอง ตับสัตว 
ไขมันสัตว และกะทิ เปนตน อาหารบางชนิด เชน ขาหมู หมูสามช้ัน แกงกะทิ น้ํามันหมู นมสด 
และเนย เปนตน ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงข้ึนเปนอันตรายตอหัวใจ หลอดเลือดตางๆ และอาจ
เรงใหไตเส่ือมเร็วข้ึน (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 1.1.4 การควบคุมโปตัสเซียม 
 ในภาวะไตวายเร้ือรังถาไตสามารถขับโปตัสเซียมออกทางไตไดอยางเพียงพอ
และระดับโปตัสเซียมในเลือดไมสูงจนเกินไป ผูปวยไมจําเปนตองจํากัดหรือควบคุมอาหารประเภท
นี้ แตเม่ืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัสตํ่ามากและมีปสสาวะออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน 
ดังนั้นจึงควรควบคุมอาหารท่ีมีโปตัสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน และพืชจําพวกมีผัก (วัลลา ตันต
โยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 1.1.5 การควบคุมฟอสเฟต 
       อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนและทําใหผูปวยมีระดับฮอรโมน
พาราธัยรอยดสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลเสียในระยะยาว จากการศึกษาในคนพบวาการควบคุมระดับฟอสเฟต
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ในอาหารชวยชะลอความเส่ือมของไตได จึงควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เชน เนื้อสัตว ไข
แดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน และควรควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติซ่ึงตองใชยาใน
กลุมตัวจับฟอสเฟต (phosphate binder) รวมดวย โดยผูปวยไตวายเร้ือรังควรรับประทานฟอสเฟต
นอยกวา 600 มิลลิกรัมตอวัน (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.2 การจํากัดน้ํา (fluid restriction) 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังในระยะตางๆ มีขอจํากัดในการบริโภคน้ําไมเทากัน โดยในผูปวย
ท่ีอยูในระยะ predialysis ไตยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดมาก ผูปวยกลุมนี้สามารถดืม่น้าํได
ตามปกติ ไมจําเปนตองจํากัดน้ําดื่ม (Dudek, 2001) โดยท่ัวไปควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตรตอวัน แต
ในผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนโดยมีคาครีเอตินีนในเลือด อยูในชวง 8-10 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตัวแลวมักมีปริมาณปสสาวะลดลง ตองจํากัดปริมาณน้ําบริโภคโดย
ถือตามปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยเปนเกณฑ เชน ถาผูปวยปสสาวะ 1,200 มิลลิลิตร
ตอวัน ผูปวยควรดื่มน้ําไมเกิน 1,200 มิลลิลิตรตอวันดวย แตขณะนั้นผูปวยมีปสสาวะลดลงควร
จํากัดปริมาณน้ําดื่มใหนอยลงตาม ซ่ึงผูปวยอาจสังเกตจากการช่ังน้ําหนักทุกวันในการประมาณวา
ตนเองตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม คือถาน้ําหนักเพิ่มควรลดปริมาณนํ้าดื่ม (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 1.3  การใชยาเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
 1.3.1 ตัวจับฟอสเฟต (phosphate binder) ใชเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยู
ในระดับปกติเพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไตรวมกับการควบคุมอาหารฟอสเฟต โดยยากลุมนี้ ไดแก 
เกลือแคลเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลืออะลูมินัม โดยออกฤทธ์ิจับฟอสเฟตมีผลขางเคียงคือ อาจเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร 
ในกรณีท่ีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 
 1.3.2 การใชยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตมีความสําคัญมาก
ในการชะลอความเส่ือมของไต ควรแนะนําใหพยายามควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือตํ่ากวา 
130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ mean arterial pressure (MAP) เทากับหรือตํ่ากวา 92 มิลลิเมตรปรอท 
ยาท่ีมีคุณสมบัติชวยชะลอความเส่ือมของไตไดโดยกลไกอ่ืนๆ นอกเหนือจากลดความดันโลหติและ
เปนท่ีนิยมใชในปจจุบัน คือ angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-inhibitor) และ 
calcium channel blocker (โศภณ นภาธร, 2542)  
    1.3.3 ยาขับปสสาวะ  ออกฤทธ์ิเพิ่มการขับเกลือแรและนํ้าท่ีค่ังในภาวะไตวาย 
สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต ยาขับปสสาวะท่ีใชไดแก ยากลุม loop diuretic 
เชน ลาซิกส  
    1.3.4 ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง  ภาวะซีดในผูปวยไตวายเร้ือรังเกิดจาก
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การขาดฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินเปนสาเหตุหลัก สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาด
กรดโฟลิก ยาท่ีใชไดแก ฮอรโมนอีริโธรพอยอีติน เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแม็กซ ซ่ึงกอนเร่ิมให
ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทาง
ปาก เชน เฟอรัสซัลเฟต เฟอโซเลต 
    1.3.5 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดในผูปวยไตวายเร้ือรัง มีผลเสียตอ 
รางกายหลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากข้ึน
สงผลใหเกิดระดับของเสียในเลือดมากข้ึนจึงใหดางทดแทน ยาท่ีใชไดแก โซดามินท  
    1.3.6 วิตามินรวมและกรดโฟลิก  วิตามินรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยไตวายเร้ือรัง นอกจากน้ีผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสี ซ่ึงมี
ความสําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย 
 2.  การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ซ่ึงประกอบดวย 
  2.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (peritoneal dialysis) เปนการรักษา
ทดแทนไตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายรูปแบบหนึ่ง โดยอาศัยขบวนการแลกเปล่ียนสสาร
และน้ําระหวางน้ํายาไดอะลัยซีสและพลาสมาของผูปวยผานเยื่อบุผนังชองทอง  ประกอบดวย 3 
ขบวนการเกิดข้ึนพรอมกันคือ 1) ขบวนการซึมผาน(diffusion) เปนขบวนการแพรของของเสียและ
เกลือแรสวนเกินจากเลือด ซ่ึงมีความเขมขนสูงกวาผานเยื่อบุผนังชองทองออกไปยังน้ํายาไดอะลัย
ซีสซ่ึงมีความเขมขนตํ่ากวา 2) ขบวนการ ultrafiltration เปนขบวนการกําจัดน้ําสวนเกินออกจาก
รางกายผูปวย โดยอาศัยแรงดึงน้ําของสารท่ีมีความเขมขนของสารละลายสูงในน้ํายาไดอะลัยซิส 
เรียกสารที่มีความเขมขนของสารละลายสูงนี้วา osmotic agent 3) ขบวนการดูดซึมกลับ 
(reabsorption) เปนขบวนการดูดซึมน้ําและสารละลายจากนํ้ายาไดอะลัยเซทในชองทองคืนสูหลอด
เลือดผานทางทอน้ําเหลือง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย และ สมชาย เอ่ียมออง, 2547) ซ่ึงหลังจากส้ินสุด
ขบวนการน้ีจะทําใหของเสียท่ีค่ังในเลือดลดลงซ่ึงวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองทําได
หลายวิธี ดังนี้ 
   (1) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี intermittent peritoneal 
dialysis (IPD) เปนการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง มักทําในผูปวยไตวายเร้ือรังโดยทําการ
ลางขจัดของเสียจากชองทองสัปดาหละ 3-4 คร้ังๆ ละ 8-12 รอบ (ใชเวลาประมาณ 10 ช่ัวโมง) โดย
ใชเคร่ืองอัตโนมัติ (automatic exchanges) ในการใสน้ํายาเขาไปและเอาน้ํายาออก มักทําในเวลา
กลางคืน ภายหลังท่ีทําการลางของเสียออกจากชองทองแลวจะปลอยน้ํายาออกจากชองทองจนหมด 
ไมมีการคางน้ํายาไวในชองทองจนกวาจะเร่ิมทําใหมในคราวตอไป 
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 (2) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี continuous cyclic 
peritoneal dialysis (CCPD) เปนวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองเหมือนกับวิธี IPD ใช
เคร่ืองอัตโนมัติเพื่อใสน้ํายาเขาและน้ํายาออก ในรอบสุดทายนั้นไมตองเอาน้ํายาออกจากชองทอง 
แตใหคางไวในชองทองจะเอาออกเม่ือทําคร้ังตอไป 
 (3) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) เปนวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองซ่ึงเปนท่ีนิยมกันมากใน
ปจจุบัน เนื่องจากราคาถูก มีประสิทธิภาพดี ไมตองใชเคร่ืองมือยุงยาก ผูปวยสามารถทําไดเองที่
บาน และสามารถไปทํางานไดปกติเปนวิธีท่ีมีหลักการคลายวิธี CCPD แตตางกันท่ีไมตองใชเคร่ือง
อัตโนมัติเพื่อใสน้ํายาเขาและน้ํายาออก ผูปวยสามารถทําเองท่ีบานในเวลากลางวันทุกวัน วันละ 3-5 
รอบ โดยท่ัวไปมักทํา 4 รอบ ปรับเวลาใหเหมาะสมกับการทํางาน สําหรับรอบสุดทายนั้นจะคาง
น้ํายาไวในชองทองตลอดคืน และจะปลอยออกในเชาวันรุงข้ึนพรอมท้ังเร่ิมรอบใหมของวันนั้น 
 2.2 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)  
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนขบวนการนําเลือดออกจากรางกายใหมา
แลกเปล่ียนกับน้ําและสารตางๆ (dialyzer) นอกรางกาย โดยสารตางๆ ท่ีค่ังอยูในเลือดซ่ึงไดแก 
สารพิษหรือของเสียในผูปวยไตวายจะลดลงภายหลังการฟอกเลือด (สุพัฒน วาณิชยการ, 2539)  
ข้ันตอนการทํางานของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมประกอบดวยการดึงเลือดจากผูปวยผานทาง 
vascular access เพื่อสงเลือดเขาไปในสวน blood part ของ dialyzer ขณะเดียวกันจะมีการเตรียมน้ํา 
dialysate จากน้ําบริสุทธ์ิท่ีไดจากระบบน้ําวิ่งสวนทางใน dialysate part ของ dialyzer ท่ีจุดนี้จะมีการ
ขจัดของเสียเกิดข้ึน กระบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสามารถทดแทนการทําหนาท่ีของไต
ในการขับของเสียท่ีละลายน้ําเพียงบางสวนเทานั้น โดยสามารถขจัดสารท่ีมีความเขมขนสูงโดย
วิธีการแพรและการกรองอยางงายๆ ไมมีการดูดกลับและไมสามารถปรับสมดุลของปริมาณสารได
อยางอัตโนมัติ อาจจําแนกหนาท่ีในการขจัดของเสียโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ได 2 
ประการคือ การขจัดของเสีย (uremic toxin) และการขจัดน้ํา ซ่ึงจะเกิดข้ึนพรอม ๆ กัน ดังนี้ 
 (1) การขจัดของเสีย (uremic toxin) การขจัดของเสียซ่ึงอยูในรูปสารละลายออกจาก
เลือดมี 2 วิธี คือ 1) การแพร หรือ diffusion เปนการเคล่ือนท่ีของอนุภาคของสารในสารละลายจาก
บริเวณท่ีมีความเขมขนของสารสูงไปสูบริเวณท่ีมีความเขมขนตํ่ากวา ซ่ึงกระบวนการแพรในการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมนั้นของเสียจะเกิดการแพรจากเลือด (blood compartment) ผานรูพรุน 
ของ dialyzer membrane ไปยัง dialysate ซ่ึงมีความเขมขนของของเสียตํ่าตลอดเวลาที่มีความ
แตกตางกันของความเขมขนระหวาง compartment ท้ังสอง ดังนั้นเลือดท่ีออกจาก dialyzer จึงมี
ความเขมขนของของเสียลดลง ซ่ึงจะหมุนเวียนกลับเขาสูรางกายผูปวย ในขณะท่ี dialysate ท่ีออก
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จาก dialyzer จะมีความเขมขนของของเสียเพิ่มข้ึนซ่ึงจะถูกนําไปท้ิงตอไป (ขจร ตีรณธนากุล และ 
กฤษณพงศ มโนธรรม, 2547)  2) convection หรือการพา หมายถึงการขจัดสารละลายท่ีเปนผลจาก
การเคล่ือนท่ีของสารละลายผานเยื่อกรองซ่ึงมีคุณสมบัติเปน semi permeable membrane สงผลให
อนุภาคของสารละลายสวนหนึ่งถูกพาออกไปดวย ซ่ึงเปนขบวนการอันเดียวกับการกรอง  
 (2) การขจัดน้ํา ใชกระบวนการกรองเพียงอยางเดียวโดยใชความดันท่ีมากกวาของ
เลือดเม่ือเทียบกับใน dialysate โดยผาน semi permeable membrane เปนแรงในการเคล่ือนท่ีของน้ํา
จึงทําใหน้ําสวนเกินออกจากรางกาย 
 3. การปลูกถายไต (kidney transplantation)  
 การปลูกถายไตหมายถึง การผาตัดนําเอาไตท่ีปกติหนึ่งขางมาผาตัดใสใหกับผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย โดยท่ีไมจําเปนตองผาตัดนําไตเกาของผูปวยออก ยกเวนในกรณี เชน ไต
เกาติดเช้ือเปนตน เพราะอาจเปนแหลงแพรเช้ือโรคหลังการผาตัดปลูกถายไตได จึงจําเปนตองผาตัด
ออก และโดยมากจะทํากอนหนาท่ีจะปลูกถายไต (โสภณ จิรสิริธรรม, ในวชิร คชการ , 2547) 
 หลักการของการปลูกถายไตคือการนําไตท่ีดีจากผูใหไตหรือผูบริจาคไต (donor) ไป
ใหแกผูปวยไตวายท่ีเรียกวาเปนผูรับไต (recipient)  ซ่ึงผูใหไตแบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
 1. ผูใหไตท่ีเสียชีวิต (cadaveric donor) คือเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาสมองตายแต
รางกาย คือการทํางานของหัวใจและไตยังปกติ  
 2. ผูใหไตท่ียังมีชีวิต (living donor ) ซ่ึงมักเปนญาติเชน พี่นอง พอแมลูก ของผูปวย 
 การบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการปลูกถายไตเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด
สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในปจจุบัน และเปนวิธีท่ีนิยมและแพรหลายกันมาก
เนื่องจากทําใหสุขภาพผูปวยแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ แตผูรับ
ไตตองรับประทานยากดภูมิตานทานตลอดชีวิตเพื่อปองกันภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด เนื่องจากไต
ของแตละคนจะมีเนื้อเยื่อท่ีตางกัน ไตท่ีไดรับจากการปลูกถาย รางกายผูรับจะถือวาเปนเนื้อเยื่อท่ี
แปลกปลอมเขามาในรางกายซ่ึงรางกายของผูรับไตจะสรางภูมิตานทานหลายชนิดไปกําจัดทําให
เนื้อเยื่อใหมนั้นถูกทําลายดวยภูมิตานทานเรียกวาเกิด rejection  นอกจากนี้ผลของการรับประทานยา
กดภูมิตานทานยังทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือโรคตางๆไดงายจึงตองมีการตรวจวัดระดับยาเปนระยะ  
และท่ีสําคัญการปลูกถายไตผูปวยตองรอไตจากผูบริจาคที่อาจเปนญาติพี่นองหรือจากผูปวยสมอง
ตายท่ีบริจาคไตไว  และการนําไตจากผูปวยสมองตายน้ันตองไมมีเช้ือโรคท่ีรายแรงเชน เอดส ตับ
อักเสบไวรัสบี มะเร็งระยะแพรกระจาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและสมรรถภาพของไตตองยังดี
พอสมควร ในกรณีท่ีจะรับบริจาคจากญาติญาติตองไดรับการตรวจวาแข็งแรง และจะปลอดภัย
แนนอนแมจะมีไตเหลือเพียงขางเดียว และตองไดรับการประเมินทางจิตใจดวยวาเต็มใจจริงและจะ
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ไมมีอาการทางจิตใจเม่ือใหไตไปแลว  สวนผูรับไตตองเปนผูท่ีไมมีโรครายแรงเชน เอดส ไวรัสตับ
อักเสบบี ถามีโรคติดเช้ือตองรักษาใหหายกอนทุกชนิด อายุตองไมมากเกินไปโดยท่ัวไปไมควรเกิน 
55-60 ป  ท่ีสําคัญคือเนื้อเยื่อตองเขากันไดมากท่ีสุด (เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป, 2547;  สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย, 2550) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดจะเห็นไดวาโรคไตวายเร้ือรังนั้นนอกจากจะมีผลกระทบ
โดยตรงตอทางรางกาย จิตสังคมของผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศชาติ เนื่องจากโรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานาน ทําใหการทําหนาท่ีของ
ไตลดลงเร่ือยๆ ไมสามารถรักษาไมหายขาดไดและตองรับการรักษาตลอดชีวิต ซ่ึงการรักษาเพียงแต
จะชวยประคับประคองไตท่ีเหลืออยูทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ชะลอการเส่ือมของไตท่ีเหลือเพื่อ
ไมใหการดําเนินของโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ซ่ึงเปนระยะท่ีไตไมสามารถทําหนาท่ีใน
การกรอง ดูดซึม ขจัดของเสียหรือสารพิษออกจากรางกายได ซ่ึงจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน
ไตเพ่ือคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีตามปกติแทนไต แตการบําบัดทดแทนไตในปจจุบันมีตนทุนและ
คาใชจายท่ีสูงมาก ในประเทศไทยยังมีผูปวยไตวายเร้ือรังอีกมากท่ียังเขาไมถึงการบําบัดทดแทนไต 
เนื่องจากการบําบัดรักษามีคาใชท่ีสูงมาก และทางรัฐบาลยังไมสามารถใหบริการโดยไมคิดคามูลคา
ไดเนื่องจากมีตนทุนในการรักษาสูงและเศรษฐกิจของประเทศยังไมเอ้ือตอการใหบริการโดยไมคิด
มูลคา หากผูปวยสามารถควบคุมหรือชะลอไมใหโรคไตวายเร้ือรังท่ีเปนอยูเขาสูระยะสุดทายได ก็
จะชวยลดภาระคาใชจายของผูปวยและครอบครัวจากการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงการควบคุมโรคเพ่ือ
ปองกันไมใหไตวายเร้ือรังดําเนินเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทายนั้นไดแก การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค การควบคุมปจจัยเสริมการเกิดโรค การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอ
ไต การออกกําลังกาย การพักผอนท่ีเพียงพอและการรับประทานยาตามแพทยส่ัง ซ่ึงผูปวยจะตอง
ปฏิบัติตนใหถูกตองและตอเนื่องจึงจะ$สงผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ  เม่ือการควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพจะสงผลดีตอไตในการทําหนาท่ีกรองของเสียออกจากรางกาย ทําใหของเสียใน
รางกายซ่ึงไดแก ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด ครีเอตินินและกรดยูริคในกระแสเลือดลดลง ดังนั้นจึง
ควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีระยะของโรคยังไมดําเนินเขาสูไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีถูกตองและเหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบในดานตางๆ จาก
โรคไตวายเร้ือรัง และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมจะกลาวใน
ลําดับตอไป 
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พฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง 
 
 พฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติตนของ
ผูปวยเพื่อชวยชะลอความเส่ือมของไต และการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุมโรคไตวายเร้ือรังใหไดผลดีนั้นจะตองอาศัยการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและ
ตอเนื่องของผูปวย เนื่องจากการดูแลตนเองอยางเหมาะสมจะชวยคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของไตท่ีเหลืออยู  ซ่ึงพฤติกรรมควบคุมโรคไตวายเร้ือรังจะครอบคลุมพฤติกรรมหลายอยาง 
(เกรียง ต้ังสงา, 2543; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543; สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2550; อุปถัมภ ศุภสินธ และ วลัย อินทรัมพรรย, 2543) ไดแก  
 1. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 การรับประทานอาหารมีบทบาทอยางมากกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง เนื่องจากการ
รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมจะทําใหมีการค่ังของของเสียไดเร็ว ในทางตรงขามการควบคุม
และการรับประทานท่ีถูกตองจะชวยลดการเกิดและการค่ังของของเสียในรางกาย ทําใหอาการไม
สุขสบายตางๆ ลดลง ชวยลดระดับของยูเรีย ฟอสเฟตในเลือด (ชวลิต รัตนกุล, 2543) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในผูปวยไตวายเร้ือรังมีดังนี้ 
 1.1 ปริมาณพลังงาน การไดรับพลังงานอยางเพียงพอจะชวยทําใหรางกายไมสลาย
โปรตีนออกมาใช พลังงานท่ีผูปวยควรไดรับไมควรต่ํากวา 30-35 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมตอวัน 
การคํานวณใชสูตรของ แฮริส เบเนดิกท (Harris Benedict) ท่ีอาศัย เพศ น้ําหนักเปนกิโลกรัม (W) 
สวนสูงเปนเซนติเมตร (H) และอายุเปนป (A) เขามาชวยในการคํานวณ สูตรความตองการพลังงาน
พื้นฐาน  (basal energy expenditure; BEE) ดังนี้คือ (Kopple, 2001) 
  BEE (male)    = 66.5 + ( 13.8 x W) + ( 5.0 x H) – ( 6.8 x A) 
 BEE (female) = 655.1 + ( 9.6 x W) + ( 1.8 x H) – ( 4.7 x A) 
พลังงานสวนใหญควรไดมาจากคารโบไฮเดรต ซ่ึงคารโบไฮเดรตท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังควรเปนคารโบไฮเดรตเซิงซอน เพราะสามารถชวยรักษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดให
เพิ่มข้ึนนอยกวาคารโบไฮเครตชนิดอ่ืน ๆ อาหารในกลุมนี้ไดแก ขาวและผลิตภัณฑขาว เชน วุนเสน 
เสนหม่ี ขนมจีน เสนกวยเตี๋ยวเปนตน 
 1.2 โปรตีน สารอาหารโปรตีน ซ่ึงพบไดมากในเนื้อสัตวทุกชนิด นม เนย ไขขาว ไข
แดง และเมล็ดพืชทุกตระกูล ผูปวยไตวายเร้ือรังควรจํากัดการบริโภคสารอาหารโปรตีนเนื่องจาก 
การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูงทําใหไตตองทํางานหนักในการกรองของเสียออกจากรางกาย ทํา
ใหตองขับถายของเสียทางปสสาวะและเพ่ิมปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ นอกจากนี้อาหาร
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โปรตีนสูงยังมีผลทําใหระดับฟอสเฟตในรางกายสูงข้ึน ซ่ึงเปนกลไกสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหมีการ
หล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดออกมามากเกิน กอใหเกิดผลเสียตออวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย ไดแก ทําให
เกิดโรคกระดูกเส่ือม การปวดกระดูก การยึดติดของขอและภาวะกระดูกหักงาย โดยปริมาณโปรตีน
ท่ีควรไดในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของไต โดยถาคาครีเอตินินในเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่าคือประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ถาคาครีเอติ
นินในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่ามาก คือประมาณ 0.4 กรัม
ตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวรวมกับการรับประทานกรดอะมิโนท่ีจําเปน หรือใหกรดคีโต (keto acid) 
เสริมวันละประมาณ 10 กรัม (โศภณ นภาธร, 2542; อนุตตร จิตตินันทน, 2547) 
 1.3 ไขมัน ไขมันมีคุณสมบัติชวยทําใหอาหารอรอย รูสึกอ่ิมไดงายและนาน ปริมาณ
ท่ีไดรับในแตละวันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงจึงควรงดหรือหลีกเล่ียงอาหารที่เพิ่มระดับไขมันในเลือด และบริโภคอาหารท่ีชวยลด
ระดับไขมันในเลือด  กรดไขมันอ่ิมตัวเปนสารท่ีจะไปเพิ่มระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะไขมัน
จากสัตว ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับประทานไขมันมากจะทําใหการขับกรดยูริคออกจากรางกายได
นอย ทําใหผูปวยมีอาการของโรคเกาท การรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง (saturated 
fatty acid) จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามมา ระดับโคเลสเตอรอลท่ีสูงข้ึนไมวาจะเปน
โคเลสเตอรอลทั้งหมด หรือชนิด LDL จะสงเสริมใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดคือ หลอด
เลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และเรงอัตราเส่ือมของภาวะไตวายเร้ือรัง (ศุภฤกษ จิตติกานนท,   
ขจรศักดิ์ นพคุณ, และ ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2547) อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงหรือมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 
ไดแก ไขมันจากเนื้อสัตวทุกชนิด (ยกเวนปลา) ไขแดง นมสด เนย กะทิ มะพราว น้ํามันปาลมท่ีใช
ทอดอาหาร ในทางตรงขามอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (monosaturated หรือ polyunsaturated 
fatty acid) จํานวนมากกลับไมมีผลในดานลบ   ตอโรคไตวายเร้ือรังและยังชวยออกฤทธ์ิลดระดับ
โคเลสเตอรอลชนิด LDL  ในเลือดอีกดวย (ชวลิต รัตนะกุล, 2543) ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงสามารถ
รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวปริมาณมากได ไดแก เนื้อปลา น้ํามันปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันดอกทานตะวัน นํามันรํา น้ํามันขาวโพด น้ํามันมะกอก  
 1.4  เกลือแร 
 1.4.1 โซเดียม ผูปวยไตวายเร้ือรังไมสามารถถายปสสาวะไดตามปกติ การ
รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีมากเกินจะทําใหเกิดการค่ังของน้ําในรางกาย การควบคุม
ปริมาณโซเดียมจะชวยปองกันการค่ังของน้ํา อาการบวม ความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว  (ชวลิต รัตนะกุล, 2543; Barker, 1996) จึงควรจํากัดโซเดียมในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอ
วัน หรือเทากับเกลือแกงประมาณ 1 ชอนชา ขอปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีตองจํากัดเกลือโซเดียม มีดังนี้ 
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(ชวลิต รัตนะกุล, 2540) 
  1.4.1.1 งดเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือมาก ใชเกลือหรือน้ําปลา น้ําตาล ตาม
ปริมาณท่ีแพทยกําหนด เคร่ืองปรุงท่ีควรหลีกเล่ียงไดแก ซอสท่ีมีรสเค็มจัด เชน เตาเจี๊ยว เตาหูยี้ 
น้ํามันหอย น้ําบูดู ซีอ้ิวขาว น้ําจิ้มตางๆท่ีมีเกลือหรือน้ําปลา กะป ปลารา ถ่ัวเนา ซุปกอน อาหารแหง
กึ่งสําเร็จรูป 
 1.4.1.2 หลีกเล่ียงการใชสารปรุงแตงอาหาร ไดแก ผงชูรส ผงฟู โซดาอบ
ขนม สารกันเช้ือรา (ในขนมปงปอนด) 
 1.4.1.3 งดอาหารที่เติมเกลือมาก ไดแก ปลาไสตันแหง ปลาเค็ม กุงแหง  
หมูเค็ม 
 1.4.1.4 รับประทานอาหารตามธรรมชาติ ไมควรรับประทานอาหารหมัก
ดอง เชน ไขเค็ม กะป แหนม ผักดอง ผลไมดอง 
 1.4.1.5 หลีกเล่ียงเนื้อสัตวปรุงรสหรือแปรรูป เชน หมูแผน หมูหยอง  
กุนเชียง ไสกรอก ปลาหวาน กุงหวาน 
 1.4.1.6 หลีกเล่ียงอาหารสําเร็จรูปบรรจุถุงซอง เชน โจกผง ขาวตมผง 
 บะหม่ีบรรจุซอง มันแผน ขาวโพดแผน หรืออาหารบรรจุกระปอง เชน ปลากระปอง เนื้อกระปอง 
 1.4.2 โปตัสเซียม ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีคาโปตัสเซียมสูง จึงจํากัดโปตัสเซียม     
1.5 -2 กรัมตอวัน แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณปสสาวะในแตละวัน ถาปสสาวะมากกวาหนึ่งลิตรและมี
ระดับโปตัสเซียมในกระแสเลือดปกติก็ไมมีความจําเปนในการจํากัดปริมาณ ควรหลีกเล่ียงอาหารที่
มีโปตัสเซียมสูง ไดแก กลวย สม องุน ผัก เคร่ืองในสัตว กุง ปู หอย มันเทศ งา ถ่ัวลิสง หัวปลี ผักชี        
ใบแมงลัก โหระพา หอมแดง ผักกวางตุง เห็ดฟาง แครอท ทุเรียน ลําไย มะขามหวาน ขนุน น้ํากะทิ    
น้ํามะพราว  
 1.4.3 เหล็ก ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีภาวะโลหิตจางจากการขาดฮอรโมน 
อีริโธรพอยอีติน ทําใหมีการใชธาตุเหล็กเพื่อสรางเม็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน จึงควรไดรับการเสริมธาตุ
เหล็ก แตเนื่องจากอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เคร่ืองในสัตว ไขแดง มีฟอสฟอรัสมากจึง
จําเปนตองใหธาตุเหล็กในรูปของยามากกวาการบริโภคอาหาร 
 1.4.4 สังกะสี ผูปวยไตวายเร้ือรังมักขาดสังกะสี เนื่องจากความผิดปกติของ 
เมตาบอลิซึมของสังกะสี จึงควรไดรับอาหารท่ีมีสังกะสีอยางเพียงพอ อาหารท่ีมีสังกะสีมักเปน
อาหารจําพวกโปรตีนไดแก หอยนางรม ตับวัว ไก ถ่ัวลิสง เม็ดมะมวงหิมพานต น้ํานม โยเกิรต 
 1.4.5 ฟอสเฟต งดรับประทานอาหารที่ มีฟอสเฟตสูงเนื่องจากอาหารท่ีมี
ฟอสเฟตสูงจะเรงการเส่ือมของโรคไตวายเร้ือรังใหรุนแรงมากข้ึน และเพิ่มการมีโปรตีนร่ัวทาง
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ปสสาวะมากข้ึน อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง ไดแก เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืชตางๆ เชน ถ่ัวลิสง 
เม็ดทานตะวัน เม็ดมะมวงหิมพานต เม็ดอัลมอนด เปนตน  
 1.5 วิตามิน เปนสารท่ีจําเปนตอรางกาย ผูปวยไตวายมักมีความอยากอาหารลดลง
หรือการจํากัดสารอาหารบางชนิด ทําใหขาดวิตามินไดงาย วิตามินท่ีขาดคือ คารนิทีน มีบทบาทใน
การเผาผลาญกรดไขมัน สารคีโตน กลูโคสและกรดอะมิโน การขาดทําใหกลามเนื้อออนแรง (ชวลิต 
รัตนะกุล, 2543) นอกจากนี้ควรเสริมดวยวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินดี  
 1.6 น้ํา ผูปวยไตวายเร้ือรังในระยะตางๆ มีขอจํากัดในการบริโภคน้ําไมเทากัน โดย
ในผูปวยท่ีอยูในระยะ predialysis ไตยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดมาก ผูปวยกลุมนี้สามารถ
ดื่มน้ําไดตามปกติไมจําเปนตองจํากัดน้ําดื่ม (Dudek, 2001) โดยท่ัวไปควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตรตอ
วัน แตในผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยมีคาครีเอตินินในเลือด อยูในชวง 8-10 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตัวและมักมีปริมาณปสสาวะลดลง ตองจํากัดปริมาณน้ํา
บริโภคโดยถือตามปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยเปนเกณฑ เชน ถาผูปวยปสสาวะ 1,200 
มิลลิลิตรตอวัน ผูปวยควรดื่มน้ําไมเกิน 1,200 มิลลิลิตรตอวันดวย แตขณะน้ันผูปวยมีปสสาวะลดลง
ควรจํากัดปริมาณนํ้าดื่มใหนอยลงตาม ซ่ึงผูปวยอาจสังเกตจากการชั่งน้ําหนักทุกวันในการประมาณ
วาตนเองตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม คือถาน้ําหนักเพิ่มควรลดปริมาณนํ้าดื่ม (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 2. การควบคุมปจจัยเสริมของการเกิดโรค 
 สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเร้ือรังท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง การควบคุมโรคท้ังสองใหอยูในระดับปกติจะทําใหสามารถรักษาเน้ือไตท่ียังทําหนาท่ีให
ยังคงอยูใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได สงผลตอการมีสมรรถนะของไตสวนท่ีเหลือใหคงอยูยาวนาน
ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
 2.1 การควบคุมโรคเบาหวาน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2550) ผูปวยท่ีมีการ
เส่ือมของไตจากโรคเบาหวานมักเปนผูที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติตอเนื่องเปนเวลายาวนานมากวาสิบป ในระยะทายมักมีความดันโลหิตสูงและมีโปรตีนใน
ปสสาวะกอนท่ีจะมีการเส่ือมของไตอยางรวดเร็ว จนเขาสูระยะสุดทายท่ีตองรักษาดวยการฟอก
เลือด ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จึงเปนหัวใจสําคัญในการปองกัน
การเส่ือมของไต วิธีการควบคุมระดับน้ําตาลมีดังตอไปนี้ 
  2.1.1 การควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจัด เชน 
น้ําหวาน น้ําอัดลม ของหวานท่ีมีน้ําเช่ือมหรือน้ําตาลเปนองคประกอบหลักตางๆ เชน ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ผลไมแชอ่ิมและผลิตภัณฑผลไมอาหารกระปองตางๆ เปนตน ควบคุม
ปริมาณสารอาหารท่ีพึงไดรับตอวันดังนี้ 
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 (1) พลังงาน ผูปวยไตวายเร้ือรังจากเบาหวาน จําเปนตองไดรับพลังงานให
เพียงพอ เพื่อใหรางกายสามารถนําโปรตีนไปใชในการเสริมสรางไดเต็มท่ี และเพื่อใหสามารถรักษา
น้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตองจํากัดปริมาณโปรตีน ควรไดรับพลังงาน
ไมนอยกวาวันละ 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จึงจะสามารถรักษาดุลไนโตรเจนได 
 (2) คารโบไฮเดรต เม่ือมีการจํากัดโปรตีนในอาหารและเพ่ือใหผูปวยไดรับ
พลังงานท่ีเพียงพอ จึงจําเปนตองเพิ่มสัดสวนของอาหารคารโบไฮเดรตและไขมัน ปริมาณท่ีควร
ได รับคือรอยละ  50-60 ของพลังงานท่ีได รับท้ังวัน  และคารโบไฮเดรตท่ีได รับควรเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) เชน ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ขาวโพด วุนเสน ซ่ึงจะ
ชวยใหควบคุมระดับกลูโคสไดดี 
 (3) โปรตีน ผูปวยเบาหวานท่ีขาดอินซูลินจะมีการสลายโปรตีนและกรดอะมิโน
จากกลามเน้ือและเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน และเม่ือไดรับอาหารที่มีโปรตีนตํ่าจะทําใหเส่ียงตอการเกิด
ภาวะ  ทุพโภชนาการมากข้ึน (อุปถัมภ ศุภสินธุ และ วลัย อินทรัมพรรย, 2543) ดังนั้นจึงควรเลือก
บริโภคโปรตีนท่ีมีคุณภาพ สําหรับผูสูงอายุ จําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอ ปริมาณโปรตีนท่ี
ควรไดรับตอวัน 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และโปรตีนควรมาจาก ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง 
เตาหู เนื้อสัตวไมติดมัน 
 (4) ไขมัน ผูปวยท่ีเปนโรคไตจากเบาหวานมักจะมีระดับของ LDL ในเลือดสูง
และมีระดับ HDL ตํ่า ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึน และยังเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือด จึงควรควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูใกลเคียงกับระดับปกติคือ LDL นอยกวาหรือ
เทากับ   130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร HDL มากกวา 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย  มากกวา 45 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิง ผูปวยท่ีเปนเบาหวานควรไดรับไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงาน
ท่ีไดรับตอวัน และควรควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหตํ่ากวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ไขมันท่ีรับประทาน ควรมาจาก น้ํามันปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันรํา นํามัน
ขาวโพด นํามันมะกอก เปนตน 
 2.1.2 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดโดยชวยเพิ่มการนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองตออินซูลิน ทําใหลดภาวะดื้ออินซูลินและยังมีผลในการลดปริมาณไขมันในกระแสเลือด
ชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตและควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะมีผลในการชวยชะลอความ
เส่ือมของไตจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ([ACSM], 2006; Kujala, 2004; Sigal et al., 2004) 
 2.1.3 การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีท้ังยารับประทานและยาฉีด ผูปวยท่ี
มีการเส่ือมของไตเกิดข้ึนแลว ควรใชยาอินซูลินฉีดเปนหลักเนื่องจากในภาวะปกติยาชนิด
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รับประทานจะถูกขับออกทางปสสาวะ แตในสภาวะท่ีไตเส่ือมยาเหลานี้จะตกคางในรางกายมากข้ึน
และทําใหเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปาหมายของการควบคุมเบาหวานคือ การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในตอนเชาอยูระหวาง 80 -120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาล
ตลอดท้ังวันไมสูงมาก โดยมีวิธีตรวจสอบโดยวัดคาฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี (HbA1C) มีคาไมเกิน     
รอยละ 8 
 2.2  การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังเนื่องจากรอยละ 70 ของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีระดับครีเอตินินในเลือดสูงข้ึนจะ
พบความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนผลมาจากการค่ังของน้ําและโซเดียมจากอัตราการกรองผานโกล
เมอรูลัสลดลง และจากการกระตุนของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Agarwal  & Andersen, 2005) 
และความดันโลหิตสูงในผูปวยไตวายเร้ือรังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตออัตราการเส่ือม
หนาท่ีของไต ซ่ึงหากผูปวยไตวายเร้ือรังสามารถควบคุมความดันโลหิตอยางเหมาะสมจะสงผลใน
การชะลอการเส่ือมหนาท่ีของไต และยังชวยปองกันและลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการจากโรค
หลอดเลือดและหัวใจในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังอีกดวย (อนุตตร จิตตินันทน, 2547) เปาหมายในการ
ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังคือผูปวยท่ีไมเปนโรคเบาหวานควรลดความดันให
มาอยูในระดับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หากผูปวยท่ีมีการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะมากกวาวันละ 1 
กรัม ควรรักษาความดันใหอยูท่ี 125/75 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2550; 
Wilmer et al., 2003) แนวทางในการควบคุมความดันโลหิตดังนี้ 
 2.2.1 การจํากัดเกลือไมเกิน 5 กรัม ตอวัน หลีกเล่ียงอาหารลดเค็มจัด หรือ
รับประทานอาหารใหมีรสเค็มนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได มีการศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรังพบวาการให
อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนตํ่ารวมกับการให keto analog  จะชวยลดระดับความดันโลหิตและลดการใช
ยารักษาความดันโลหิตลูง (Bellizzi et al., 2007)   
 2.2.2 การลดความเครียด ความตึงเครียดในชีวิตประจําวันมีสวนทําใหการ
ควบคุมความดันโลหิตไมคอยไดผล ควรหลีกเล่ียงการใชชีวิตท่ีตึงเครียดตลอดเวลา จนรางกาย
ไมไดรับการผอนคลายท่ีเพียงพอ ควรมีการพักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ (นิยา สออารีย, 
2545) 
 2.2.3 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงข้ึน สงผลใหกลามเนื้อหัวใจหดตัวไดแรงมากข้ึน
ทําใหจํานวนเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจในแตละครั้ง รวมท้ังปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาที
เพิ่มข้ึน สงเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดใหเปนปกติ ทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู
ในเกณฑปกติได (มาลินี ศรีคํามวน, 2548; [ACSM], 2006;  Kujala, 2004;  Gliem, 2000) 
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 2.2.4 การงดสูบบุหร่ีหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนื่องจากในควันบุหร่ีมี
สารพิษและผลของสารพิษจากควันบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเกิดการระคายเคือง และเกิดผนังหลอด
เลือดแข็ง สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมาและทําใหโรคไตกําเริบอยางรวดเร็ว (Haroun et al., 
2003) ดังนั้นผูปวยไตวายเร้ือรังจึงควรงดสูบบุหร่ี 
 2.2.5 รับประทานยาลดความดันโลหิตตามคําส่ังของแพทยอยางเครงครัด   
 3. การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  
 ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดจากโรคไตวายเร้ือรังและเปนอันตรายตอรางกาย ไดแก 
ภาวะเลือดเปนกรดสูง โปตัสเซียมสูง เลือดออกงาย ภาวะติดเช้ือและกระดูกหัก (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และ เกรียง ต้ังสงา, 2547; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ,  2544; Gould, 2006)        
ซ่ึงสามารถปองกันไดดังนี้ 
 3.1 ภาวะเลือดเปนกรดและโปตัสเซ่ียมสูง สามารถปองกันไดโดยการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมตามท่ีกลาวมาแลวและท่ีสําคัญผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเลือดเปน
กรดและโปตัสเซียมสูงตลอดจนอันตรายท่ีจะเกิดตามมา โดยเฉพาะผลของโปตัสเซียมสูงท่ีทําให
การเตนของหัวใจผิดปกติ (arrhythymia) ซ่ึงอาจมีอันตรายตอชีวิตได   
 3.2 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจะทําใหเกิดการเสีย
เลือดได จึงควรหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่ตองมีการกระทบกระแทก การส่ังน้ํามูกแรงๆ แกไขและ
ปองกันการทองผูก ดูแลและรักษาอนามัยในชองปาก ควรเลือกใชแปรงสีฟนชนิดขนออน 
นอกจากนี้ตองสังเกตเลือดออกตามไรฟน การมีจุดเลือดหรือจ้ําเลือดตามผิวหนังอยางสมํ่าเสมอ  
 3.3 การติดเช้ือ ผูปวยไตวายเร้ือรังมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงาย เนื่องจากมีความ
บกพรองในการทําหนาท่ีของระบบอิมมูนและเม็ดเลือดขาว (MaCance & Heuther, 2006)
โดยเฉพาะเม่ืออยูในระยะยูรีเมีย การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเกิดข้ึนไดบอย เพราะภาวะของ
ปอดแยลงรวมกับการมีน้ําเกิน ผูปวยจึงควรฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ รักษา
อนามัยชองปากใหดี สังเกตลักษณะของเสมหะ รวมท้ังหลีกเล่ียงการเขาไปในท่ีแออัดหรือใกลคนท่ี
มีปญหาติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
 3.4 ภาวะกระดูกหักงาย การมี osteodystrophy สงเสริมใหเกิดกระดูกหักไดงาย 
ผูปวยควรรับประทานยาจับฟอสเฟต วิตามินดีและแคลเซียมตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
หลีกเล่ียงการบาดเจ็บกระทบกระแทก การหกลม การยกหรือรับน้ําหนักมากและควรรักษาการ
เคล่ือนไหวของขอตางๆ ไว โดยการออกกําลังกายอยางนุมนวล  เนื่องจากเม่ือไตวายความสามารถ
ในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงข้ึนจะมีการรวมตัวกับ
แคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงจะตกตะกอนตามอวัยวะตางๆในรางกาย มีผลทําใหระดับ



 36 

แคลเซียมในเลือดตํ่าเปนเหตุใหมีการเคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูกและเกิดกระดูกผุงาย
ตามมา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545; MaCance & Heuther, 2006)   
 4. การออกกําลังกาย  
 ผูปวยไตวายเร้ือรังสามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพ 
และกลามเนื้อแข็งแรงชวยในการควบคุมน้ําหนัก ลดไขมันในกระแสเลือด รวมท้ังควบคุมความดัน
โลหิตงายข้ึน (มาลินี ศรีคํามวน, 2548; American College of Sport and Medicine [ACSM], 2006) 
จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตางๆพบวา การออกกําลังกาย
สามารถชวยลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
โรคเบาหวาน  ลดระดับไขมันในกระแสเลือด และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด (Kujala, 
2004) สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมีการศึกษาการออกกําลังกายในน้ําจะใหผลดีในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตและเพ่ิมอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (Pechteru et al., 2003) ซ่ึงผลของการ
ออกกําลังกายนี้จะชวยในการชะลอความเส่ือมของไตจากภาวะความดันโลหิตสูง แตกอนท่ีจะออก
กําลังกายควรปรึกษาแพทยและคํานึงถึงหลักในการออกกําลังกายดังนี้ ([ACSM], 2006)   
 4.1 ความถ่ีของการออกกําลังกาย (frequency of exercise : F) เปนการกําหนดจํานวน
คร้ังในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและควรทําอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง  
 4.2 ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity of exercise : I) เปนการกําหนด
ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกายรอยละ 50-70 ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 40-60 ของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(Vo2max)  โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถคํานวณได ดังนี้  
                      อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด                     = 220 – อายุ (เปนป) 
                      รอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด    = 50 หรือ 70 * (220 – อายุ (เปนป) 
 หรือประเมินจากความรูสึกเหนื่อยโดยออกกําลังกายใหถึงระดับท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือ
วิธีการทดสอบการพูด (talk test) โดยการพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดคุยกับผูอ่ืนได
โดยไมเหนื่อยเลยแสดงวาออกกําลังกายนอยไป แตถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดไดแสดงวาออก
กําลังกายหนักเกินไป 
 4.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise: T) เปนชวงเวลา
ยาวนานในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลาอยางนอย 50 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 
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 4.3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อมีการประสานงานกัน 
การเคล่ือนไหวขอตางๆ มีความคลองแคลววองไว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ 
ปริมาณการหายใจและการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพ่ิมข้ึน โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล 
ลําตัว หลัง ตนขา (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) ในระยะน้ีใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
 4.3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังดวยความหนักเบาในระดับตํ่าและระยะเวลาส้ันๆ จากนั้นคอยๆเพิ่มความ
หนักเบาและระยะเวลาขึ้นทีละนอยจนรางกายสามารถปรับตัวไดดีจึงทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยาง
นอย 30 นาที 
 4.3.3 ระยะผอนคลาย (cool-down period) เปนชวงหลังออกกําลังกาย โดยคอยๆ
ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ 
และความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะออกกําลังเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับระยะอบอุน
รางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเชนกัน 
 4.4 ชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise: T) วิธีการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับสภาวะรางกายและสมรรถนะของผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังและเกิดอันตรายนอยท่ีสุด
สําหรับผูสูงอายุคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง เชน การรํา
มวยจีน โยคะ  การเดิน เปนตน ([ACSM], 2006)   
 ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรัง 
 ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถออกกําลังกายไดเม่ือไดรับอนุญาตจากแพทย แต
ในขณะท่ีออกกําลังกายหากผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังมีอาการดังไดแก รูสึกเหนื่อยมาก หายใจไม
ทัน เจ็บหนาอก รูสึกหัวใจเตนผิดจังหวะ แนนทอง เวียนศีรษะ หนามืด ควรหยุดการออกกําลังกาย
ทันที และไมควรที่จะออกกําลังกายขณะมีไข หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ รูสึกวารางกายไม
แข็งแรงพอและขณะอากาศรอนอบอาวเพราะการออกกําลังกายในสภาวะท่ีมีอากาศรอนนั้นสงเสริม
ใหเกิดภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง ซ่ึงมีผลตอการลดการทํางานของ GFR (Trojian  & Mckeag, 2001)  
 5. การดูแลการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ ผูปวยไตวายเร้ือรังจะมีปญหาทองผูกหรือ
ทองเสียได (สมชาย เอ่ียมออง, 254; อนุตตร จิตตินันทน, 2547) ผูปวยท่ีมีปญหาทองผูกควรปรับ
การบริโภคน้ําและอาหารอยางเหมาะสม ไมขัดกับภาวะของโรค ฝกนิสัยการขับถาย สําหรับผูปวยท่ี
มีอาการทองเสียจะตองระวังการสูญเสียโปตัสเซียมและแคลเซียมมากเกินไป 
 6. การจัดการกับภาวะความเครียดและการพักผอนใหเพียงพอ ซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวย 
รวมท้ังพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีดี เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพใน
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ภาวะท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง คงไวซ่ึงบทบาทหนาท่ีท่ีเหมาะสม 
 7. การรับประทานยา หลีกเล่ียงการใชยาท่ีมีผลเรงการเส่ือมของไต ไมวาจะเปนยาแผน
ปจจุบันหรือแผนโบราณ ยาสมุนไพร ยาจีน ใหปรึกษาอายุรแพทยทุกคร้ังเม่ือมีความจําเปนตองใช
ยา โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรับยาหลายชนิด ยาสวนหน่ึงเปนยาท่ีตองใชบําบัดโรค
อ่ืนๆ ท่ีพบรวมดวย เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เกาต เปนตน สําหรับยาท่ีใชเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง
โดยเฉพาะก็มีหลายชนิด ไดแก ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยาลดการดูดซึมฟอสเฟตใน
อาหาร ยาธาตุเหล็ก ยากรดโฟลิค ยาฮอรโมนอีริโธรพอยอีติน เพื่อรักษาภาวะโลหิตจาง (สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย, 2550)  ดังนั้นผูปวยไตวายเร้ือรังจึงควรใชยาตามคําส่ังของแพทยอยาง
เครงครัด ซ่ึงยาท่ีใชในการชะลอความเส่ือมของไตไดกลาวไวแลวในสวนของการรักษา  
 พฤติกรรมควบคุมโรคดังท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ หากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองจนเกิดเปนพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมจะชวยชะลอความเส่ือมของไต และ
คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีอายุยืนยาวข้ึน โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทนไต การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงอยาง
ตอเนื่องนั้น จะตองมีแรงจูงใจในการริเร่ิมการกระทํา และการคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมของตนและท่ี
สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคใหเกิดผลดีนั้นตองอาศัยปจจัยหลายอยางรวมกัน 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
 
 เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมโรคประกอบดวยพฤติกรรมท่ีพึงประสงคหลายอยาง
รวมกัน การเกิดพฤติกรรมจึงข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชนเดียวกับพฤติกรรมเฉพาะอยางใดอยาง
หนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคผูวิจัยยังไม
พบวามีรายงานเสนอไว แตพบวามีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ท่ี
นาจะสามารถอางอิงถึงพฤติกรรมควบคุมโรคในการศึกษาคร้ังนี้ได ซ่ึงมีการศึกษาท้ังในประเทศ
และตางประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรม เพนเดอร 
(Pender, 2006) กลาววาปจจัยท่ีเปนแรงจูงใจทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมไดแก 1) การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลมักคาดการณถึง
ประโยชนท่ีจะไดรับหรือผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน การคาดการณดังกลาวเปนการวาดมโนภาพของผล
ดานบวกหรือผลที่ เสริมแรง โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกต
ประสบการณของผูอ่ืน และมีแนวโนมท่ีจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิด
ประโยชน 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณถึงอุปสรรคตางๆ ของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมมีผลท้ังตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติของบุคคล การรับรูอุปสรรคจะ
กระตุนใหบุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรู
สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลรับรู
สมรรถนะของตนเองสูงจะรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่า 4) อารมณท่ีเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมใดก็ตามท่ีปฏิบัติแลวสงผลใหเกิดอารมณดานบวกมักจะถูกนํามา
ปฏิบัติซํ้า  ในขณะท่ีปฏิบัติแลวสงผลใหเกิดอารมณดานลบพฤติกรรมนั้นจะถูกหลีกเล่ียง                
5) อิทธิพลระหวางบุคคล เปนความนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับ พฤติกรรม ความเช่ือและเจตคติของบุคคล
อ่ืน แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก 
ครอบครัว เพื่อน เจาหนาที่สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบอยาง 6) อิทธิพลจาก
สถานการณ เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรม ซ่ึงสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 
ลักษณะของความตองการและสุนทรียภาพของส่ิงแวดลอมท่ีพฤติกรรมดังกลาวจะถูกปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
บุคคลกลุมตางๆ ท้ังในกลุมคนปกติและกลุมคนท่ีเปนโรคดังนี้ โยโกกาวา (Yokokawa, 2004) ได
ศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะแหงตนตอการสงเสริมสุขภาพ การทําหนาท่ีของรางกายในผูสูงอายุท่ี
อาศัยในชุมชน พบวาสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน แอน
เดอรสัน (Anderson, 2006) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายในกลุมคนท่ัวไป พบวา
สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง การควบคุมตนเองมีอิทธิพลตอการออก
กําลังกาย และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลี (Lee, 2006) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาสมรรถนะแหงตน การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรค และส่ิงแวดลอมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง นากาฮาระ (Nakahara, 2006) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคมและการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง พบวาสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสงเสริม
โดยตรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง สวนปจจัยอ่ืนไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม โซและฮาห (Seo & Hah, 2001) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในเกาหลี โดยปรับปรุงจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender) พบวาการ
รับรูประโยชนของกิจกรรมท่ีปฏิบัติ และสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุ เชนเดียวกับ จีอุนและคิม (Jeon & Kim, 2006) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุปกติ พบวาสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ
การรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ เฮลลสตรอมและคณะ 
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(Hellstrom et al., 2003) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันผูปวยโรคเสนเลือดใน
สมองแตก พบวาสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูปวยโรคเสน
เลือดในสมองแตกได เชียเรอและฟลูรี (Shearer & Fleury, 2006) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอ
การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุหญิงในชุมชน พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนบริบทท่ีเหมาะสม
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุหญิงในชุมชน และควรมีการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม
มาใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ลีและหวัง (Lee & wang, 2001) พบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและญาติมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาโดยการทํา hemodialysis  
และแม็กนิโคอาร (McNichoar, 2002) พบวาการสนับสนุนทางสังคม การมีคุณคาในตนเอง การมอง
โลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดแก เพศ อายุ สถานภาพ จํานวนบุตร การศึกษา รายได 
เช้ือชาติ  สภาวะทางสังคม  (Anderson, 2006;  Callaghan, 2005; Lee, 2006) 
 สําหรับในประเทศไทยน้ัน ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในกลุมโรคตางๆ เชน หฤทัย พุทธิเสาวภาคย (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด ไดรอยละ 84.5 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  หทัยรัตน เวชมนัส (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ไดรอยละ 32.9 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001  วาสนา ครุฑเมือง 
(2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดรอย
ละ 59.7 (p< .001) วราพร คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดรอยละ 47.4 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จีราพร ทองดี (2547) ศึกษาปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 58.1 ท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และชิดชนก ไชยกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือมพบวาการสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือมไดรอยละ 29.9 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001 ชลธิชา เรือนคํา (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 39.8 ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .001  
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังนั้น นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ (Mathakanjanasak, 
2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมพบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกตอการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ 
นันทกา คําแกว (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
ไตวายเร้ือรังไดรอยละ 49.6 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําปจจัยท้ัง
สองดังกลาวมาเปนพื้นฐานในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง   
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนหนึ่งในหกปจจัยสําคัญที่เปนแรงจูงใจทํา
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว เพนเดอร (Pender, 2006) กลาววา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไดแก 1) การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรูสมรรถนะของตนเอง 4) 
อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม 5) อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก ครอบครัว เพื่อน 
เจาหนาท่ีสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบอยาง 6) อิทธิพลจากสถานการณ ซ่ึงการรับรู
สมรรถนะแหงตนน้ี เพนเดอร (Pender, 2006) ไดนําแนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ ความม่ันใจ
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ในสมรรถนะแหงตนท่ีมีอยูสูงจะเปนตัวกําหนดการริเร่ิมการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรม
นั้นไว บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการคือ 
 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันของบุคคลใน
ความสามารถของตนที่จะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดข้ึนกอนการ
กระทําพฤติกรรม และมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 
 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา ซ่ึงอาจจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไว  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทางคือ มีอิทธิพลในการ
เลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการใชความพยายาม กลาวคือบุคคลจะ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเช่ือวาเกินความสามารถของตน แตจะปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงพิจารณา
แลววาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูสมรรถนะแหงตนยังเปนตัวกําหนดความมาก
นอยและความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลท่ีไมคอยแนใจในความสามารถของ
ตนเองมักไมคอยใชความพยายามอยางเต็มท่ีหรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเม่ือเผชิญกับปญหา
หรืออุปสรรค ในขณะท่ีบุคคลซ่ึงรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะใชความพยายามอยางมากเพ่ือเอาชนะ
อุปสรรคตางๆ และบุคคลท่ีมีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากน้ีการรับรู
สมรรถนะแหงตนยังมีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคลเม่ือ
คาดการณลวงหนาถึงการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอีกดวย โดยบุคคลท่ีตัดสินวาตนเองไมมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะจัดการกับส่ิงแวดลอมได มักจะหมกมุนอยูกับความบกพรองและ
จินตนาการถึงความยุงยากตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนอยางนากลัวเกินความเปนจริง (Bandura, 1982) 
 ความเช่ือในสมรรถนะนั้นจะข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
 1. มิติระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมใด
เปนส่ิงท่ีงายจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงกันขามถารับรูวา
พฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียากจะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติ 
 2. มิติความเขมแข็ง (strength) เปนความเขมแข็งของบุคคล บุคคลท่ีมีความเขมแข็งจะมี
ความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามถาไมมีความเขมแข็งจะไมมีความเช่ือม่ันท่ีจะ
ปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติการเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบความสําเร็จ
ในอดีต บุคคลน้ันจะเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหมนั้น สงผลใหมี
ความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
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 ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดไดจากการ
ไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 
 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปน
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนหลายๆ 
คร้ัง จนมีประสบการณทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลมี
ความพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตาม แตจะ
ไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาความลมเหลวน้ันอาจมาจากปจจัยอื่นๆ เชน ความพยายาม
ไมพอ วิธีการทํางานหรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลท่ีพบความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า 
ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมใหมีการฝกทักษะใหประสบ
ความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะได
ใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การไดเห็นตัว
แบบหรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ แลวประสบความสําเร็จจะทําให
มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความพยายาม เนื่องจากมีการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จกับตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนท่ีเกิดข้ึนไดในรูปแบบท่ีแตกตางกันในแตละกิจกรรม ใชบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมหรือ
บุคคลท่ีไดรับความเช่ือถือท่ีลงมือกระทําดวยความมานะพยายามแลวประสบกับความสําเร็จมาเปน
มาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตนเอง ซ่ึงการสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ผานตัวแบบมี 2 ประเภท 
 2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและ
มีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ ไดแก อายุ 
เพศ เช้ือชาติ รวมท้ังมีทัศนคติและความสามารถใกลเคียงกันกับผูสังเกตทําใหเกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติได แตมีขอจํากัดในเวลาของการเรียนรูจึง
ไมสามารถควบคุมสถานการณไดตามท่ีตองการ 
 2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน 
 วีดีทัศน หรือส่ือตางๆ ท่ีประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน ภาพยนตร สามารถเตรียมเร่ืองราว
ของตัวแบบ เนนจุดสําคัญตามท่ีตองการ รวมท้ังใชกับกลุมคนจํานวนมากในสถานท่ีตางๆได  
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 การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจและต้ังใจท่ี
จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบรวมท้ังเปนตัวกําหนดส่ิงท่ีสังเกตจากตัวแบบ โดยมีปจจัยท่ีมีผลตอ
กระบวนการ ตัวแบบตองมีลักษณะคลายคลึงกัน มีความเหมาะสม มีลักษณะท่ีเดนชัด พฤติกรรมท่ี
แสดงออกไมซับซอน มีประโยชน ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ สวนผูสังเกตมีความสามารถใน
การรับรู เชน การมองเห็น การไดยิน ประสบการณเดิม ทักษะดานความคิด ทําใหบุคคลสนใจ
พฤติกรรมของตัวแบบและตีความในส่ิงท่ีไดรับรูมาแตกตางกัน  
 2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลงขอมูลท่ี
สังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณและเก็บไวในความทรงจํา ในลักษณะหลักการและ
แนวความคิดเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
 3) กระบวนการปฏิบัติ (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติ การปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงจะดีหรือไมข้ึนกับส่ิงท่ีจําได
จากการสังเกต การแสดงขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติของตนเอง การไดเปรียบเทียบการปฏิบัติกับ
ภาพท่ีจําได สมรรถภาพทางกายและทักษะของผูสังเกตในการปฏิบัติพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 
 4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามตัวแบบข้ึนกับส่ิงจูงใจใหกระทํา ซ่ึงส่ิงจูงใจภายนอก ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึก
พอใจ การยกยอง ชมเชย การยอมรับในสังคมและการเห็นผูอ่ืนไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม ถา
ผลเปนท่ีพอใจจะเกิดการจูงใจใหผูสังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น สวนส่ิงจูงใจภายใน อาจเปนส่ิงของ
หรือการประเมินตนเองท่ีเปนมาตรฐานภายในตนเองท่ีจูงใจใหเกิดการกระทําตามตัวแบบและจะ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเม่ือการกระทําเกิดผลดีกับตัวเอง 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลง
และเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เปนวิธีท่ีงายท่ี
ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและใชท่ัวไป เปนการชักจูง แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจ ใหกําลังใจและความเช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินปฏิบัติตามความสามารถของตนเอง
ซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ และยังข้ึนกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ความชํานาญของผูชัก
จูง ความไววางใจ แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมและสถานการณตางๆ  
 4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ี
ดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย เชน ความ
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เจ็บปวด ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวน
สภาวะอารมณดานบวก เชน ความพึงพอใจ มีความสุข ความมีคุณคาในตนเอง สงผลทําใหบุคคล
รับรูสมรรถนะแหงตนเองเพ่ิมข้ึน แตอารมณดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะ
สงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองลดลงและหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้นการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสงเสริมใหมีสภาวะรางกายและอารมณอยูในภาวะปกติ
เพื่อใหเกิดความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนสามารถสรุปไดวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีจําเปนบางอยางไดสําเร็จ บุคคลจะใชกระบวนการทางปญญาพิจารณาตัดสิน
ความสามารถของตนเองโดยอาศัยการประเมินขอมูลจากแหลงตางๆ ไดแก ประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูดและ
สภาวะทางดานรางกายและอารมณ การชวยใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองและ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในท่ีสุด แมวาการับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตก็ไมไดหมายความวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมพียงตัวเดียว การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลยังตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การ
สนับสนุนทางสังคมจึงจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น  
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยังเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ              
(จีราพร ทองดี, 2547;  ชลธิชา เรือนคํา, 2547;  ชิดชนก ไชยกุล, 2547; นันทกา คําแกว, 2547;      
วราพร คุมอรุณรัตนกุล, 2547;  วาสนา ครุฑเมือง, 2547; หทัยรัตน เวชมนัส, 2547; หฤทัย พุทธิ
เสาวภาคย, 2547)  เพนเดอร (Pender, 1996) ไดอธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมวาเปนหนึ่งใน
องคประกอบของอิทธิพลระหวางบุคคลโดยการสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูถึงความเปน
เจาของ ไดรับการยอมรับนับถือ ยกยอง การไดรับความรัก ความมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการ
ของบุคคลอ่ืน การไดรับการสนับสนุนจากคนในสังคม ใหดํารงอยูอยางเหมาะสม เฮาส (House, 
1981) อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปน การมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลดวยการสนับสนุนทาง
อารมณ ใหการดูแล ความรักผูกพัน ความไววางใจ การสนับสนุนความคิดและการตัดสินใจ ใหการ
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ยอมรับ เห็นคุณคาและการใหความชวยเหลือ ดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ การบริการและการ
ประเมินตนเอง  คอบบ (Cobb as cited in Hupcey, 1998) อธิบายวา เปนการทําใหบุคคลรูสึกวา
ไดรับความสนใจ ความรัก การยกยอง มีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม สวนเชฟเฟอร, คอยน, 
และลาซาลัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือการบริการ จากบุคคลหรือกลุม
บุคคลใหไดรับประโยชนโดยการชวยเหลือและมีปฏิสัมพันธกัน 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ท้ังทางดานรางกายและจิตใจที่แสดงออกถึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกันจนทําใหเกิดความรัก 
ความผูกพัน ความไวใจและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อันกอใหเกิดประโยชนกับผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆจากเครือขาย
ทางสังคม โดยมีการแบงออกเปนหลายดานตามแนวคิดของผูศึกษา เชน  
 ตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน     
3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนไดรับ
ความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพันและความ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน  
 2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปนการแสดงออกท่ีทําใหบุคคล
รับรูวาตนมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอ่ืนรวมท้ังบุคคลนั้นยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย   
 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support or network) เปนการแสดงออกท่ี
ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการใหความชวยเหลือและมีความ
ผูกพันซ่ึงกันและกัน 
  เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) แบงประเภทของ
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานซ่ึงมีดานอารมณท่ีมีสวนคลายคลึงกับของคอบบ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน 
ความอบอุนใจ ความเช่ือม่ันและความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึก
วาตนไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
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 2. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานหรือการบริการตางๆ 
 3. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการประเมินการ
กระทําของบุคคล 
 เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของเชฟเฟอร 
คอยน และ ลาซารัส โดยแยกการสนับสนุนดานการประเมินคาออกจากดานขอมูลขาวสารของเชฟ
เฟอร คอยน และ ลาซารัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เห็นอกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนุนทางสังคมแสดงใหเห็นความสัมพันธของบุคคลในสังคมโดยมีการ
ปฏิสัมพันธและมีการดูแลชวยเหลือกัน มีผูจําแนกโดยใชเกณฑในการแบงแตกตางกันดังนี้ 
 ลินซีย (Lindsey, 1997) แหลงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยเครือขายดังตอไปนี้ 
 1. บุคคลในครอบครัว ไดแก พอ แม คูสมรสและญาติพี่นอง 
 2. บุคคลท่ีเกี่ยวของกันทางสังคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบานและเพ่ือนรวมงาน 
 3. บุคลากรทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห 
 4. เครือขายในชุมชน ไดแก บุคคลท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันเปนประจํา เชน กลุม
บุคคลท่ีไปวัดหรือโบสถ กลุมผูสูงอายุ 
 เพนเดอร, เมอรดอฟ, และ พารสัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) แบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 กลุมดังนี้  
 1. กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุม
ของการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ยอมรับ
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ความตองการของสมาชิกในครอบครัวและใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 2. กลุมเพื่อน (peer support systems) บุคคลกลุมนี้เคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบ
รุนแรงตอชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัวและพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขาใจอยาง
ลึกซ้ึงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาท่ีคลายคลึงกับประสบการณท่ีผาน
มาของตนเองได 
 3. กลุมองคกรศาสนา (organized religious support systems) เปนกลุมองคกรท่ีมีการ
พบปะกันท่ีวัด โบสถ มัสยิดหรือสถานท่ีท่ีทางกลุมจัดไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลใน
ศาสนานั้นๆ เพราะการชุมนุมเปนการแบงปนความรูสึกท่ีมีคุณคา ความเช่ือในจุดมุงหมายของชีวิต 
การปฏิบัติตามศาสนาและแนวทางการดําเนินชีวิตซ่ึงนําไปสูความเขาใจดานสุขภาพมากยิ่งข้ึน 
 4. กลุมสนับสนุนโดยองคกรวิชาชีพ (organized professional support systems) ไดแก 
กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา
การสนับสนุนกลุมนี้เม่ือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนไมเพียงพอ ไมไดผลหรืออาจ
ถูกใชไปหมดแลว 
 5. กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (organized self-help support groups not 
directed by health professionals) ประกอบดวย อาสาสมัครและกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยกลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความตองการหรือมีเหตุผลบางอยางท่ี
ไมสามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ี
พยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต
ความเปนอยู เชน กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง หรือกลุมบุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวมีความพิการ 
 การสนับสนุนทางสังคมมาจากบุคคล 2 กลุม คือ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
 1. กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความผูกพันใกลชิดสนิทสนมกัน เชน ครอบครัว ญาติพี่
นอง เพื่อนบาน  
 2. กลุมทุติยภูมิ เชน เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ กลุมสังคมอ่ืนๆ  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ใน
การสนับสนุนผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังใหมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมเนื่องจากแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เปนแนวคิดท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิต สังคม
และเศรษฐกิจ สวนแหลงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม
เนื่องจากครอบครัวมีความสําคัญมากท่ีสุดท่ีทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี 
(Pender, 1996) และแหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญมากท่ีสุดตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง(สมบัติ ไชยวัณณ 
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และคณะ 2542) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวเปนแรงสนับสนุน
ทางสังคมใหผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม โดยใหครอบครัว
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ไดแก 1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) 
โดยใหครอบครัวใหความรัก ความอบอุน เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใสและรับฟงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุ     2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) โดยครอบครัวใหขอมูล
ขาวสาร คําแนะนํา และขอเสนอแนะตางๆ เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังอยางถูกตองจากแหลงบริการ
ดานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีเหมาะสมเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 3) 
การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) โดยใหครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
การเรียนรูดวยตนเอง เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน เชน การ
เห็นพอง การยอมรับและการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความม่ันใจในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคม 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrument support) โดยใหครอบครัวใหความชวยเหลือ
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย เชนพามาพบแพทยตามนัด หรือ
พามาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติเปนตน  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มาเปนกรอบแนวคิด
ของการศึกษาโดยพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูปวยไตวายเร้ือรังเปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเพื่อให
เกิดผลลัพธคือ ลดระดับครีเอตินินในเลือด พฤติกรรมควบคุมโรคประกอบดวย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยลดการเกิดและการค่ังของของเสียใน
รางกาย การควบคุมปจจัยเสริมของการเกิดโรคซ่ึงไดแก โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
ใหอยูในระดับปกติจะชวยชะลอการเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตท่ีเหลืออยู การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก ภาวะเลือดเปนกรด โปตัสเซียมสูง เลือดออกงาย ภาวะติดเช้ือ
และกระดูกหักจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน การออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพ
รางกายและกลามเน้ือแข็งแรง ชวยในการควบคุมน้ําหนัก ควบคุมความดันโลหิตและควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากนั้นยังลดระดับไขมันในกระแสเลือด 
ชวยชะลอการเส่ือมของไต การดูแลการขับถายใหเปนปกติ การจัดการกับภาวะความเครียดและการ
พักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง พฤติกรรมเหลานี้หากปฏิบัติสมํ่าเสมอจะ
ชวยลดระดับครีเอตินินในเลือดได การจะเกิดพฤติกรรมเหลานี้จะตองอาศัยการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมการควบคุมโรค  การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจาก  4 แหลงไดแก                    
1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอ่ืน 3) การชักจูงดวยคําพูด โดยพูดชักจูงใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและใหกําลังใจ 4) ดานสภาวะรางกายและอารมณ โดยการสราง
เง่ือนไขใหผูสูงอายุเกิดสภาวะรางกายและอารมณทางดานบวก  สําหรับการสนับสนุนทางสังคมใน
การศึกษานี้จะใชแนวคิดของเฮาสซ่ึงไดกําหนดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดานไดแก 1) ดานอารมณ 
โดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 2) ดานการประเมินคา โดย
การประเมินยอนกลับดวยการยอมรับ กลาวยกยองชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง        
3) ดานขอมูลขาวสาร โดยใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
โรค และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
หรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใชในการศึกษานี้จึงเปน
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครัวของกลุมตัวอยางได ดังไดอะแกรมตอไปนี้   

 

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
- ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ดวยตนเอง 
- การเห็นตัวแบบหรือประสบการณผูอ่ืน 
- การชัดจูงดวยคําพูด 
- สภาวะรางกายและอารมณ 

การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานการประเมินคา 
- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
- การสนับสนุนดานทรัพยากร 

พฤติกรรมควบคุมโรค 

ระดับครีเอตินนิในเลือด 


