
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมควบคุมโรคและระดับครีเอตินินในเลือดในผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังคร้ังนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา และนําเสนอตามลําดับ
หัวขอดังตอไปน้ี 
 1. โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอายุ  
 2.  พฤติกรรมการควบคุมโรคของผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง 
 3.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมควบคุมโรค 
  3.1 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 

โรคไตวายเร้ือรังในผูสูงอาย ุ
 
 โรคไตวายเร้ือรังหมายถึง ภาวะท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืน
สภาพได โดยหนวยไต (nephron) จะคอยๆถูกทําลาย จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ชดเชยสวนท่ีเสียไปได (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ตั้งสงา, 2547; Gould, 2006; McCance & 
Huether, 2006)  ทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและหนาท่ีของไตซ่ึงไดแก การกรอง การดูด
กลับ และการสรางฮอรโมนลดลงเร่ือยๆ (สมชาย เอ่ียมออง, 2541; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2544; Gould, 2006) จนกระท่ังกลายเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย  ซ่ึงหากจะให
คําจํากัดความอยางเปนรูปธรรม ภาวะไตวายเร้ือรังหมายถึง การมีคาอัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ หรือมีครีเอตินินในเลือดสูงกวาปกติติดตอกันเปน
เวลานาน 
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สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิดคลายกับไตวายเฉียบพลัน ไดแก 
สาเหตุกอนไต สาเหตุท่ีไต และสาเหตุนอกไต ดังนี้ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542; Gray, 
Huether, & Forshee, 2006; Mumarriz & Carpinito, 2000) 
 1. สาเหตุกอนไต (prerenal cause) เกิดเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตลดลง หรือมี
พยาธิสภาพท่ีอยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 
   1.1 ภาวะลดการไหลเวียนเลือดผานไต จากการมีพยาธิสภาพของหัวใจ เชน กลามเน้ือ
หัวใจตาย (myocardial infarction) หัวใจลมเหลวเลือดค่ัง (congestive heart failure) มีการค่ัง
ของเหลวหรืออากาศในเยื่อหุมหัวใจ (pericardial tamponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เชน 
หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือดใน
รางกายเนื่องจากการเสียเลือด การเสียน้ําท้ังในและนอกเซลลท่ีเกิดจากความรอนลวก การอักเสบ
ของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) ภาวะติดเช้ือในรางกาย ภาวะตับมีพยาธิสภาพและทําใหเกิดไตเสีย
หนาท่ี  
 1.2 ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุตางๆ เชน จากการให
เลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย การขาดเอ็นไซม G-6-P-D การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจน
ที่เซลลของไตใชสรางพลังงานเพื่อใชในการดูดกลับและขับออกของสารตางๆ ท่ีหลอดฝอยไต
ลดลง เกิดการเสียหนาท่ีของหนวยไตได 
 1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจากระบบทางเดิน
อาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุนแรง ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง 
 1.4 ภาวะขาดน้ํา ในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูท่ีไตเสียหนาท่ีในการปรับความ
เขมขนของปสสาวะ และผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
    1.5 ภาวะเครียด หรือมีปญหารบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ 
ภาวะหลังผาตัดใหญ หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซ่ึงรบกวนการหล่ัง antidiuretic hormone 
และทําใหปริมาณสารกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ เพิ่มข้ึน การ
ไหลเวียนผานไตจึงลดลง 
 2. สาเหตุท่ีไต (intrarenal cause) เกิดเนื่องจากมีพยาธิสภาพท่ีเนื้อไต มักเกิดบริเวณ
หลอดเลือดโกลเมอรูลัส เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดฝอยไต จากสาเหตุดังนี้ 
  2.1 การไดรับสารพิษท่ีทําลายเนื้อไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุม อะมิโนไกลโคไซด 
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การทําลายไมโอโกลบินในกลามเน้ือหรือ
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การบาดเจ็บของกลามเน้ือ สารพิษเหลานี้หรือสารท่ีไดจากการทําลายไมโอโกลบินจะตกตะกอนท่ี
หลอดฝอยไต (renal tubule) ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดฝอยไต 
 2.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคของหลอดเลือดไต ทําใหเซลลไตขาดเลือดและถูกทําลาย 
 2.3 มีการอุดตันในเนื้อไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกท่ีไต ซ่ึงทําใหเกิดการทําลายเนื้อไต
โดยตรง 
 3. สาเหตุนอกไต (postrenal cause) 
 เกิดจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ ต้ังแตกรวยไตลงมาโดยมีสาเหตุจากน่ิว ล่ิม
เลือด ผลึกของซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบจากการติดเช้ือ เนื้องอกของ
มดลูกท่ีเบียดทางเดินปสสาวะเปนผลใหเกิดความดันยอนกลับไปท่ีไตและเกิดการทําลายหนวยไต 
ในผูสูงอายุการเกิดไตวายเร้ือรังสามารถเกิดไดจากสาเหตุตางๆดังท่ีกลาวมาแลว รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงจากการสูงอายุเองทําใหหนาท่ีของไตเส่ือมลงได พบวาในผูสูงอายุไตจะมีปริมาตรและ
น้ําหนักลดลงจากการลดขนาดลงของเปลือกไต ประมาณรอยละ 20-30 จํานวนโกลเมอรูลัสลดลง 
และท่ีโกลเมอรูลัสพบการหนาตัวของเยื่อบุผนังไต เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มี
ปริมาณลดลง เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลินและไขมัน ขนาดของทอไต (ureter) ขยาย
เกิดการบวม ความยาวของทอไตจะลดลงทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีไตนอยลง อัตราการกรองจึง
ลดลง  พบวาในวัยสูงอายุคาปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลงรอยละ 10  อยาง
ตอเนื่อง เม่ืออายุ 90 ป ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงเหลือรอยละ 50  และหลังอายุ 35 ป อัตราการ
กรองท่ีไต จะลดลง 0.8 มิลลิลิตรตอนาทีตอ 1.73 ตารางเมตรพื้นท่ีผิวตออายุ 1 ป ท่ีมากข้ึน (สมจิตร 
เอ่ียมออง และ พิสุทธ์ิ กตเวทิน, 2547)  หลอดฝอยไตมีความสามารถในการทําปสสาวะเขมขน
นอยลง มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ี  loop of Henle สวนขาข้ึน (ascending limb) โดยความสามารถ
ในการดูดเกลือโซเดียมออกจากปสสาวะลดลงเปนผลใหระบบของการทําปสสาวะเขมขน
เปล่ียนไป นอกจากนี้การหล่ัง antidiuretic hormone (ADH) เพื่อตอบสนองตอการกระตุนลดลงเม่ือ
อายุมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําปสสาวะเขมขนลดลง การรักษาสมดุลของกรดดาง 
โซเดียม โปตัสเซียมและน้ําลดลง รวมถึงการลดการสรางเรนิน (renin) จากการเปล่ียนแปลง
ดังกลาวเปนผลใหโรคไตท่ีเกิดข้ึนแลวมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
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พยาธิสรีรภาพของโรคไตวายเร้ือรัง 
 
 ไตมีหนาท่ีรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย (homeostasis) ใหคงไว 
หนวยไตท่ีสูญเสียหนาท่ีไปถึงรอยละ 70-80 จะยังสามารถขับของเสียรักษาสมดุลไวได ทฤษฎี       
Intact Nephron หรือ Bricker Hypothesis อธิบายวา ในภาวะท่ีเจ็บปวยนั้นมีหนวยไตอยู 2 ชนิด คือ 
หนวยไตที่ถูกกระทบจากกระบวนการของโรคซ่ึงทําหนาท่ีไมไดแลว และหนวยไตท่ีไมถูกกระทบ
จากโรคซ่ึงสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ หนวยไตท่ีทําหนาท่ีไดตามปกติจะมีขนาดโตข้ึน 
(hypertrophy) และทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาสมดุลในรางกาย ความสมดุลระหวางการทํา
หนาท่ีของ glomeruli และ tubule จะตองคงอยูดวย คือเม่ือหนวยไตมีการกรองมากก็จะมีการดูด
กลับมากเชนกัน โดยท่ีความสามารถในการปรับตัวของไตมีขอบเขตจํากัด ทําใหในระยะทายๆ  
ของไตไมสามารถปรับการทําหนาท่ีไดเพียงพอ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเร้ือรังข้ึน    
(วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2544; Wilson, 2003)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 เม่ือไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท 
กรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดี จะแปรปรวนทําใหการทําหนาท่ี
ของอวัยวะตางๆในรางกายเส่ือมลงและทําใหเกิดอาการแสดงตางๆ ดังนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และ 
ประคอง อินทรสมบัติ, 2544) 
 1.ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 อาการที่พบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและอาการของหัวใจวาย ปจจัยท่ีเปนสาเหตุ
ของความดันโลหิตสูงในผูปวยไตวายเร้ือรังอาจมีหลายประการ ไดแก 1) การค่ังของโซเดียมและนํ้า
ซ่ึงเปนสาเหตุพื้นฐานท่ีทําใหมีความดันโลหิตสูง 2) มีการหล่ังเรนินเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ัง 
angiotensin II และ aldosterone เพิ่มข้ึน 3) การหล่ัง prostaglandins จากช้ันในของไตลดนอยลง 
ตามปกติ prostaglandins จะชวยลดความดันโลหิตโดยลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 
ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหภาวะไตวายทรุดลงเนื่องจากหลอดเลือดถูกทําลายมากข้ึน ไตจึงขาด
เลือดไปเล้ียง ทําใหความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึนเกิดเปนวงจรของความเส่ือม และอาจพบภาวะหัวใจ
ลมเหลว และนํ้าทวมปอดรวมท้ังอาการของเยื่อหุมหัวใจอักเสบและการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได 
(Smeltzer & Bare, 2004) 
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 2. ระบบทางเดินหายใจ  
 ผูปวยไตวายเร้ือรังเม่ือมีภาวะยูรีเมียอาจมีอาการในระบบทางเดินหายใจไดหลายอยาง 
ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบจากยูรีเมีย เยื่อหุมปอดอักเสบจากยูรีเมีย นอกจากนี้ยังอาจเกิด
ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ (pneumonia) ไดงาย เนื่องจากภาวะยูรีเมียกดระบบภูมิคุมกัน 
 3. ระบบทางเดินอาหาร 
 มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารท้ังหมด พบอาการปากอักเสบมีแผลในชอง
ปาก ซ่ึงเกิดจากการที่เอ็นไซมยูรีเอสเปล่ียนยูเรียในน้ําลายใหเปนแอมโมเนียจึงหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย การรับรูรสเฝอนและมีอาการสะอึก นอกจากนี้แลวยังพบอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน และจากภาวะยูรีเมีย ผูปวยอาจมีกระเพาะอาหารอักเสบ มีแผลในกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก 
หรือลําไสใหญ รวมกับมีเลือดออก อาจมีอาการทองเดินหรือทองผูกได (Visovsky, 2001) 
 4. ระบบโลหิต 
 พบภาวะโลหิตจาง (anemia) จากการที่ไตสรางอีริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลงรวมกับเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารและมีภาวะ
เลือดออกงาย โลหิตจางจากเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร (Smeltzer & Bare, 2004) 
 5. ระบบประสาท 
 จากการสะสมของสารยูเ รียในกระแสเลือด  และการเสียสมดุลของสารน้ําและ         
อิเลคโตรไลท กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางทําใหมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ    
งวงซึมในเวลากลางวัน นอนไมหลับ และอาการแสดงในระยะทายๆ ไดแก มือส่ันเม่ือต้ังขอมือข้ึน 
(asterixis) ความรูสึกตัวเลวลง สับสน ชัก และไมรูสึกตัว สําหรับความผิดปกติของระบบประสาท
สวนปลาย มีการเส่ือมหนาท่ีท้ังในการรับความรูสึกและการส่ังการพบวาการนําสัญญาณประสาท
ในสวนแขนขาชาลง อาการมักเร่ิมท่ีขาท้ัง 2 ขางเทาๆกัน ทําใหรูสึกเจ็บแสบปลายเทาหรือชา 
(พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2539) สวนความผิดปกติของระบบประสาทส่ังการทําใหมีอาการกลามเน้ือ
ออนแรงและเหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปล่ียนไป สูญเสียปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (tendon reflex) 
นอกจากนี้อาจมีกลามเนื้อส่ันกระตุก เปนตะคริวท่ีขาในเวลากลางคืน 
 6. ระบบกลามเนื้อและโครงราง 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงของโครงราง คือเกิดการฝอของเซลลกระดูก 
(osteodystrophy) ภาวะไตวายทําใหความสามารถในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง เม่ือจับกับแคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต (CaPO4) ทําใหตกตะกอนใน
อวัยวะตางๆในรางกาย ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลง การมีระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าจะกระตุน
การหล่ัง parathormone ออกมามากข้ึนทําใหมีการเคลื่อนยายแคลเซียมออกจากกระดูก เกิดภาวะ
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ขาดแรธาตุในกระดูกและระดับอัลคาไลนฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) สูงข้ึน ในภาวะไตวาย
เร้ือรัง ไตจะสังเคราะหวิตามินดีท่ีวองไวไดนอยลงทําใหการดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหาร
ลดลง ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลงอีกทางหนึ่ง การเปล่ียนแปลงตางๆ ดังกลาวทําใหเกิดปญหา
ตางๆ  ไดแก 1) osteomalacia  2) osteitis fibrosa เนื่องจากมีการเคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูก 
โครงสรางของกระดูกจะออนแอลง เนื้อเยื่อของกระดูกจะถูกแทนท่ีดวย fibrous tissue ซ่ึงถามีมาก
จะทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดนอยลง 3) metastatic calcification จากการมีการตกตะกอนของ
แคลเซียมฟอสเฟตตามเน้ือเยื่อออน (tissue) ตางๆ ท่ีพบบอยคือ หลอดเลือด กระดูกขอตอ ปอด 
กลามเนื้อหัวใจ ผิวหนัง และตา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาตาอักเสบ กระดูกขอตออักเสบ เลือดไปเล้ียง
เนื้อเยื่อไมเพียงพอ หัวใจเตนผิดปกติ อาการคันตามผิวหนังและการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีนิ้ว
มือ นิ้วเทาจะทําใหเกิดเนื้อตาย (gangrene) ได (วิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล, 2547) 
 7. ระบบผิวหนัง 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะทายๆ จะมีผิวหนังซีดเหลืองเน่ืองจากภาวะเลือดจางและการค่ัง
คางของสารมีสีคือ urochrome pigments ซ่ึงตามปกติจะถูกขับออกจากรางกายโดยไต ผิวหนังจะ
แหงเพราะมีการฝอของตอมเหง่ือ การขาดน้ําและตอมน้ํามันทํางานนอยลง นอกจากนี้ยังมีอาการ
เขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื่องจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และหลอด
เลือดฝอยเปราะแตกงาย อาการคันตามผิวหนังเปนปญหาที่พบไดบอยในระดับความรุนแรงท่ี
ตางๆกัน สาเหตุเนื่องจากการมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนอยู การเส่ือมของประสาทรับความรูสึก 
การมีผิวแหงและการมีฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดมากเกินไป อาการคันมักเปนท่ัวๆไปและมี
อาการเปนพักๆ (วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2543; สมชาย เอ่ียมออง, 2541) 
 8. ระบบตอมไรทอ 
 ผูปวยไตวายมักแสดงอาการของไฮโปธัยรอยดิสซึม (hypothyroidism) การวัดระดับ  
ไทรอกซิน (thyroxine) มักปกติหรือตํ่าเล็กนอย สาเหตุยังไมทราบชัดเจนและยังมีภาวะ 
hyperparathyroidism ซ่ึงเปนผลมาจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมตํ่า รวมถึงการ
ตอบสนองตออินซูลินลดลงเนื่องจากตัวรับของอวัยวะเปาหมายไมตอบสนอง หรือลดการ
ตอบสนองตออินซูลิน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542)  
 
การวินิจฉัยไตวายเร้ือรัง 
 
 การวินจิฉัยไตวายเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (สมชาย เอ่ียมออง, 2541;    
ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ต้ังสงา, 2547;  อนุตตร จติตินันทน, 2547) 
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 1. มีภาวะของเสียค่ังในเลือด (azotemia) ติดตอกันนานเกนิ 3 เดือนโดยใชระดับของ         
ครีเอตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 2. มีขนาดของไตท้ังสองขางเล็กลงกวา 9 เซนติเมตร 
 3. ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย (renal osteodystrophy) 
 4. ตรวจปสสาวะพบผลึกท่ีมีความกวางมากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 
(broad cast) 
 5. มีภาวะโลหติจางท่ีหาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 
 เกณฑในการวินิจฉัยไตวายเรื้อรังนี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนพรอมกันทุกขอ โดยท่ัวไปเม่ือ
ไตเร่ิมเส่ือมหนาท่ีคาอัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือรอยละ 60 
จะพบไตมีขนาดเล็กลง อัตราการกรองลดลงรอยละ 50 ตรวจพบคาของครีเอตินินในเลือดสูงเกิน 
1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30  หรือตํ่ากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจาง สุดทายเม่ือภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย (uremia) จึงจะตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย  
 
การแบงระยะโรคไตวายเรื้อรัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังแบงไดเปน 4 ระยะตามการสูญเสียหนาท่ีของไตที่คอยเปนคอยไป 
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) ไดแก 
 ระยะท่ี 1 สมรรถภาพสํารองของไตลดลง (diminished renal reserve) เปนระยะท่ีอัตรา
การกรองเหลือเพียงรอยละ 50 แตหนาท่ีของไตโดยสวนรวมลดลงเพียงเล็กนอยเนื่องจากหนวยไตท่ี
เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการทํางานเพ่ือทดแทนหนวยไตท่ีถูกทําลายไป ระดับครีเอติ
นินและยูเรียในเลือดปกติ วิธีตรวจหาการสูญเสียหนาท่ีในระยะนี้คือ การหาอัตราการกรองของโกล
เมอรูลัส (Glomerular filtration rate, GFR) ท่ีลดลง 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมสมรรถภาพ (renal insufficiency) ระยะนี้ GFR เหลือประมาณรอยละ    
50 หนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวยไตท่ีเหลือตองทํางานทดแทน ระยะนี้มักมีความสัมพันธกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวเนื่องจากความดันในหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน จากการคั่งของน้ําและโซเดียม พบมีภาวะอะโซทีเมีย (azotemia) ระดับปานกลาง (ยูเรียใน
เลือด 40-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รวมกับ
ปสสาวะมากและบอยในตอนกลางคืนเนื่องจากหนวยไตท่ีเหลือตองรับเลือดท่ีมีความเขมขนสูงทํา
ใหเกิดภาวะปสสาวะมากจากการเพ่ิมความเขมขนของปสสาวะ คือแตละโมเลกุลของยูเรียหรือ
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ไนโตรเจนจะดึงน้ํา เขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  รวมกับไตเสีย
ความสามารถในการทํ าใหปสสาวะ เขมขน  มีอาการซีด เ ล็กนอย  เนื่ องจากการสร าง                          
อีริโธรพอยอีตินลดลงและมีลักษณะผิวแหงรวมดวย 
 ระยะท่ี 3 ไตวาย (renal failure) เปนระยะท่ี GFR เหลือประมาณรอยละ 5-25 หนวยไต
ถูกทําลายไปถึงรอยละ 90 หรือเหลือหนวยไตเพียง 200,000 หนวย เกิดภาวะกรดเนื่องจากไตสราง
แอมโมเนียลดลง ทําใหจํานวนไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก 
มีการค่ังของสารนอล-โปรตีน-ไนโตรเจน (non-protein-nitrogen เชน urea, uric acid, creatinine, 
ammonia) โดยเฉพาะครีเอตินีนในเลือดพบถึง 6-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของของเสีย
ระดับนี้ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ทดแทนหนวยไตท่ีเสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปริมาณปสสาวะนอยรวมกับการเพ่ิมการทํางาน
ของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดการค่ังของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวมรวมดวย 
 ระยะท่ี 4 ระยะสุดทายของไตวาย (end stage of renal disease) เหลือ GFR ตํ่ากวารอยละ 
5 หนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-9 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจึงมีการค่ัง
ของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย นอกจากอาการทางไตยังมีอาการแสดง
หลายอยางในระบบอ่ืนๆ ของรางกายเรียกวากลุมอาการยูรีเมีย ซ่ึงมักพบเม่ือยูเรียในเลือดมีคา
ระหวาง 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและครีเอตินินในเลือดมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
อาการดังกลาวคือ ซีด ผิวหนังสีดําคลํ้า มีเลือดออกงาย หายใจคอนขางเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ิน
แอมโมเนีย มีหลอดเลือดท่ีคอโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดูก กระดูกเปราะหักงาย เบ่ือ
อาหาร ติดเช้ืองาย สมรรถภาพทางเพศเส่ือม มีตอมธัยรอยดโตข้ึน และมีอาการทางระบบประสาท 
เชน สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน และการรับรูเปล่ียนแปลง  
 ปจจุบันโรคไตวายเร้ือรังเปล่ียนเปนโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease) และแบง
ระยะของไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2007) 
 ระยะท่ี 1 ไตเร่ิมเส่ือมแตการทํางานยังปกติ อัตราการกรองมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาที 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือมและการทํางานลดลง อัตราการกรองเทากับ 60-89 มิลลิลิตรตอนาที 
 ระยะท่ี 3 การทํางานของไตลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการกรองเทากับ 30-59 มิลลิลิตร        
ตอนาที 
 ระยะท่ี.4 การทํางานของไตลดลงอยางมาก อัตราการกรองเทากับ15-29 มิลลิลิตร       
ตอนาที 

 ระยะท่ี 5 ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย อัตราการกรองนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาที 
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 การประเมินอัตราการกรอง หรือ GFR ทําไดดวยการทดสอบ clearance test เนื่องจาก 
พลาสมาเม่ือผานมาท่ีไตแลวจะเกิดการกรองข้ึนท่ีโกลเมอรูลัสได glomerular filtrate ท่ีมี
องคประกอบเหมือนพลาสมาแตมีปริมาณโปรตีนนอยกวามาก อัตราการกรองในคนปกติมี
คาประมาณ 140 มิลลิลิตรตอนาที อัตราการกรองดังกลาวข้ึนกับปริมาตรและแรงดันของเลือด หาก
โกลเมอรูลัสถูกทําลายมากมักทําให GFR ตํ่าลงเสมอ การลดตํ่าลงของ GFR ทําใหสารท่ีรางกาย
ตองการขับออกทางปสสาวะเชน ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด  ครีเอตินินและกรดยูริคเพิ่มสูงข้ึนใน
เลือด   
 การทดสอบ clearance test  เปนการวัดอัตราการกําจัดสารท่ีมีในพลาสมาผาน          
โกลเมอรูลัสแลวขับออกไปกับปสสาวะในเวลา 1 นาที ดังสูตร 
 Clearance rate (ml/minute) = U X V     
                                                                      P 
 เม่ือ U= ความเขมขนของสารนั้นๆ ปสสาวะ 
     V= ปริมาตรปสสาวะตอนาทีในหนวย มิลลิลิตรตอนาที 
      P=  ความเขมขนของสารนั้นๆ ในพลาสมา 
 โดยท่ัวไปอัตราการกําจัดสารในพลาสมาออกทางปสสาวะ (clearance rate) ข้ึนกับ
ขนาดของไตและพ้ืนท่ีผิวหนัง (body surface area; BSA) คา clearance rate ท่ีคํานวณไดจากสูตร
ขางตนจึงตองปรับตามพื้นท่ีผิวหนังดวยเชนกัน ซ่ึงคาเฉล่ียของ BSA เปน 1.73 ตารางเมตร อยางไร
ก็ตามคาดังกลาวจะแตกตางกันไปในแตละคนจึงตองมีการนําคา BSA ท่ีใกลเคียงกับผูปวยมา
คํานวณดวยสูตร 
      
                                   BSA (m2) =     สวนสูง(cm) x น้ําหนัก (Kg) 
                                                                      3615 
 
                                    clearance rate (ml/min/1.73 m2) = UV x 1.73 
                                                                                        P       BSA 
 สารท่ีใชในการประเมิน GFR ควรมีคา clearance เทากับหรือใกลเคียงกับ GFR ดังนั้น
คุณสมบัติท่ีสําคัญของสารสามารถกรองผานโกลเมอรูลัสไดอยางอิสระและไมถูกดูดกลับหรือขับ
เพิ่มข้ึนทางหลอดไต สารดังกลาวไดแก ไอนูลิน (Inulin) ครีเอตินิน และ ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด 
ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะครีเอตินินเนื่องจากเปนตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
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ครีเอตินิน (creatinine) 
 
 ครีเอตินินเปนสารท่ีเกิดจากการสลายของกลามเนื้อ โดยถูกสรางข้ึนท่ีตับและสะสมเปน
แหลงพลังงานใหแกกลามเน้ือในรูปของครีเอติน (creatine) เม่ือมีการสลายกลามเน้ือครีเอตินจะถูก
สลายเปนครีเอตินินเขาไปในกระแสเลือดและจะถูกกําจัดออกทางไต ครีเอตินินเปนสารท่ีมีโมเลกุล
เล็ก และไมจับกับโปรตีนชนิดใดๆ ในเลือดจึงสามารถกรองผานโกลเมอรูไล (glomeruli) ไดอยาง
เปนอิสระ เม่ือกรองผานไปยัง proximal tubule แลวจะถูกขับออกเพียงเล็กนอยคิดเปนรอยละ 5 
ของครีเอตินินท่ีถูกขับออกมาท้ังหมดในปสสาวะและไมถูกดูดกลับเขามาในกระแสเลือด คนปกติมี
การสรางครีเอตินินประมาณ 15-20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวันในผูชาย และ10-15 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมตอวันในผูหญิง อัตราครีเอตินินในเลือดในแตละคนจะมีคาคงท่ีหรืออาจมีเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงแตไมเกินรอยละ 10 (ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2539; ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547; ทวี ศิริวงศ, 2548)   ดังนั้นครีเอตินินจึงนิยมนํามาใชในการประเมิน
การทํางานของไตโดยเฉพาะในสวนของอัตราการกรองผานไต  
 
การประเมินการทําหนาท่ีของไตจากครีเอตนิิน มีดงันี ้
 
 1. การหาคา creatinine clearance (Ccr) หรืออัตราการกําจัดสารครีเอตินินท่ีมีใน
พลาสมาผานโกลเมอรูลัสในเวลา 1 นาที โดยคํานวณจากสูตร Cockcroft-Gault formula              
(ทวี ศิริวงศ, 2548) ไดดังนี้   

Ccr =  (140 - อายุ) x น้ําหนกั (ก.ก.)  (ผูชาย)  
                                              Cr ในเลือด (mg/dl) x 72 
 
                    Ccr =  (140 - อายุ) x น้ําหนกั (ก.ก.)  x 0.85 (ผูหญิง)  
                                              Cr ในเลือด (mg/dl) x 72 
  คาปกติของ creatinine clearance ผูชายอยูในชวง 97-137  มิลลิเมตรตอนาที ผูหญิงอยู
ในชวง 88-128 มิลลิเมตรตอนาที 
 2. ครีเอตินินในเลือด (serum creatinine) สามารถชวยประเมินการทํางานของไตไดใน
เบ้ืองตน แตไมไวมากพอสําหรับใชในการประเมิน GFR เนื่องจากในผูปวยท่ีมีโกลเมอรูลัสเสียไป
ไมเกินรอยละ 25 จะมีคาครีเอตินินในกระแสเลือดปกติ จะตรวจพบระดับครีเอตินินในกระแสเลือด
สูงข้ึนก็ตอเม่ืออัตราการกรองผานท่ีโกลเมอรูลัสลดลงรอยละ 30 -50   คาครีเอตินินท่ีสูงข้ึนจึงเปน
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ขอบงช้ีวาสมรรถภาพการทํางานของไตเส่ือมลง โดยท่ัวไปใหตรวจระดับครีเอตินินในเลือดในตอน
เชาหลังงดอาหารหลังเท่ียงคืนเปนผลตรวจท่ีถูกตองท่ีสุด คาปกติของระดับครีเอตินินในเลือด ผูชาย
อยูในชวง 0.7-1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูหญิงอยูในชวง 0.5-1.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ภาควิชาเคมี
คลินิก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2547) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินการทําหนาท่ีของไตจากการตรวจระดับครีเอตินินใน 
เลือดเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
ผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง แมวาครีเอตินินในเลือดจะไมใชตัวบงช้ีการทํางานของไตท่ีสมบูรณแบบ 
โดยเฉพาะคาท่ีไดจากการตรวจคร้ังเดียว แตการติดตามครีเอตินินของผูปวยรายเดียวกันเปนระยะๆ 
สามารถบอกใหทราบถึงการเปล่ียนแปลงในการทํางานของไตได ดังนั้นในทางเวชปฏิบัติท่ัวไป
ยังคงใช ครีเอตินินในเลือดเพื่อติดตามการทํางานของไต (ทวี ศิริวงศ, 2548) 
 
ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังไมเพียงแตมีผลทางดานรางกายเทานั้น แตยังมีผลกระทบตอดานอ่ืนๆ 
ไดแก  
 1. สติปญญาและการรับรู ซ่ึงผลกระทบนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรงของภาวะของเสียค่ัง ซ่ึง
มีผลตอขบวนการเผาผลาญในเซลลสมอง มีผลให การรับรู กาลเวลา บุคคล เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
ความจําเส่ือม ขาดสมาธิ งุนงง หรือชักได  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน ผูปวยไตวายเร้ือรังจะ
รูสึกวาระดับความสามารถของตนเองจะลดลง ภาพลักษณเปล่ียนเน่ืองจาก ผิวหนังแหงเปนขุย  ซีด 
บวม ความคิดการตัดสินใจลดลง ทําใหความภาคภูมิใจของตัวเองลดลง (นิยา สออารีย, 2545) 
 2. ดานบทบาทและสัมพันธภาพ ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึนเนื่องจากความสามารถในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง ความสามารถในการหารายไดลดลงเกิดความไมสะดวกในการเขาสังคม 
เพื่อนฝูงอาจลดลงเนื่องจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (บุญศรี นุเกตุ, 2545)  
 3. ทางดานการปรับตัวและความทนตอความเครียด เนื่องจากภาวะยูรีเมียมีผลตอ
ภาพลักษณ ลดบทบาทในหนาท่ีการงาน และแผนงานท่ีวางไวในอนาคตทําใหเกิดอาการซึมเศรา
และมีอารมณหงุดหงิดงาย  จากการศึกษาประสบการณปวดเรื้อรังในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีอายุ
มากกวา 55 ป ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไต (dialysis) พบวา รอยละ 50 
มีประสบการณปวดเร้ือรัง  รอยละ 82 ของผูปวยท่ีมีอาการปวดเร้ือรังจะมีระดับของการปวดต้ังแต
ปานกลางถึงรุนแรงและสาเหตุของการปวดเร้ือรังมาจากขอเส่ือมและภาวะกระดูกพรุน (รอยละ 31) 
ปลายประสาทอักเสบ  (รอยละ13) โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (รอยละ9)  ขออักเสบ (รอยละ7) 
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อาการปวดสัมพันธกับวิธีการลางไต  (รอยละ 14)   อ่ืนๆ (รอยละ18) ไมทราบสาเหตุ (รอยละ18)  
ซ่ึงอาการปวดเหลานี้พบมากกวาหนึ่งสาเหตุตอคน สงผลใหเกิดอาการท้ังทางกายและจิตใจ เชน 
ปวด คล่ืนไส เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ วิตกกังวล ซึมเศรา และพบวารอยละ 20 ของผูท่ีมีอาการปวด
เร้ือรังมีภาวะซึมเศราชนิด major depression ซ่ึงสงผลคุกคามตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Davison, 
2007)  
 4. ดานเศรษฐกิจ ในดานเศรษฐกิจนั้นพบวาในการรักษาโรคไตวายเร้ือรังตองเสีย
คาใชจายสูง เนื่องจากโรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาแบบ
ประคับประคองอยางตอเนื่องเพ่ือชะลอไมใหการดําเนินโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ซ่ึงตอง
ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีใดวิธีหนึ่งไดแก การลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง การ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการปลูกถายไต ซ่ึงการบําบัดทดแทนไตมีคาใชจายท่ีสูงมาก ใน
ประเทศไทยมีตนทุนในการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเทากับ 1,927  บาทตอคร้ังใน
ภาครัฐ และ 1,525 บาทตอคร้ังในภาคเอกชน ซ่ึงตองทําการรักษาโดยการฟอกเลือดอยางนอยสอง
คร้ังตอสัปดาห  ตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000 ถึง 30,000 บาทตอเดือน  ตนทุนของการลางของ
เสียทางชองทองเทากับ 125 บาทตอถุงน้ํายาตอคร้ัง โดยหนึ่งวันลางของเสียทางชองทอง 4 คร้ัง ตอง
เสียคาใชจาย 15,000 บาทตอเดือน ซ่ึงการบําบัดท้ังสองวิธีนี้จะตองทําตลอดชีวิต  สวนตนทุนของ
การปลูกถายไตสําหรับไตท่ีไดจากผูท่ีเสียชีวิต (cadaveric donor)  เทากับ 154,234 บาท ไตท่ีไดจาก
ผูท่ียังมีชีวิต (living related) เทากับ 171,535 บาท (กัญจนา ติษยาธิคม, รัชตะ ต้ังศิริพัฒน และ 
วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร, 2547)  ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกาพบวามีคาใชจายในการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียมเปนจํานวน 52,000 ดอลลารตอคนตอป สวนการผาตัดเปล่ียนไตมีคาใชจาย
ท้ังหมดประมาณ 18,500 ดอลลารตอคน (United state renal data system, 2004) ในป 2006 ประเทศ
ออสเตรเลียมีคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยไตวายเร้ือรัง 18 ลานดอลลารสหรัฐ และคาดวาจะเพ่ิม
เปน 47 ลานดอลลารสหรัฐในป 2010  (Kidney health Australia, 2007) จะเห็นไดวาในการบําบัด
ทดแทนไตโดยวิธีตางๆ มีตนทุนท่ีสูงมากท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ และผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายก็จําเปนตองรับการบําบัดทดแทนไตเพื่อการคงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพจึงสงผล
กระทบอยางมากตอฐานะความเปนอยูและเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง 
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แนวทางในการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรัง 
 
 โรคไตวายเร้ือรังจะมีการสูญเสียหนาท่ีของไตอยางคอยเปนคอยไป ซ่ึงเกิดจากการ
ทําลายอยางชาๆ แตถาวรของเนื้อไตทําใหไมสามารถฟนหายคืนมาได การรักษาในรูปแบบตางๆ 
เพียงแตจะชะลอหรือหยุดการทําลายตอไปของเนื้อไตใหเสียไปอยางชาท่ีสุด สําหรับแนวทางรักษา
โรคไตวายเร้ือรังมีดังนี้ (โศภณ นภาธร, 2542;  สมชาย เอ่ียมออง, 2541;  อนุตตร จิตตินันทน, 2547; 
Wilson, 2003) 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) 
 เปนการรักษาดวยยา การจัดการกับอาหาร น้ําและการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําใหการ
เส่ือมของไตมากข้ึน ซ่ึงมีจุดประสงคเพื่อชะลอความเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตที่
เหลืออยู ไดแก 
 1.1 การควบคุมอาหาร (diet intervention) 
 ในผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง ไมวาจะอยูในระยะใดก็ตามจําเปนตองมีการควบคุม
และจํากัดสารอาหารเนื่องจากไตเส่ือมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย 
จุดมุงหมายของการรักษานี้เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทนและ
พลังงานท่ีเพียงพอตอรางกายดังนี้ 
 1.1.1 การควบคุมอาหารโปรตีน 
 การควบคุมอาหารโปรตีนจะชวยชะลอความเส่ือมของไตซ่ึงจากการศึกษาของ 
Pisoni and Remuzzi (2001) พบวากลุมท่ีไดรับอาหารปกติมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไตวายสูง
กวากลุมท่ีไดรับอาหารโปรตีนตํ่า โดยปริมาณโปรตีนท่ีควรไดในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของ
ไต โดยถาคาครีเอตินินในเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่าคือ
ประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ถาคาครีเอตินินในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่ามาก คือประมาณ 0.4 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวรวมกับ
การรับประทานกรดอะมิโนท่ีจําเปน หรือใหกรดคีโต (keto acid) เสริมวันละประมาณ 10 กรัม 
(โศภณ นภาธร, 2542) ในระยะแรกของภาวะไตวายเร้ือรัง การจํากัดโปรตีนยังไมคอยจําเปนนัก
เนื่องจากไตยังสามารถทําหนาท่ีได แตในระยะท่ี 2, 3 และ 4 นั้นเปนระยะที่ไตมีความสามารถใน
การขับของเสียลดลงหรือเสียไปจึงจําเปนตองมีการจํากัดจํานวนโปรตีนและควรรับประทาน
โปรตีนท่ีมีคุณภาพท่ีมีกรดอะมิโนท่ีจําเปน ไดแก เนื้อสัตว (หมู ไก วัว เปด ปลา) นมและไข (เกรียง 
ต้ังสงา, 2540) วันละประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว 
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 1.1.2 การควบคุมโซเดียม 
 การควบคุมโซเดียม ตองข้ึนอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมไดมาก
นอยเพียงใด ท้ังนี้เนื่องจากปริมาณโซเดียมมีความสัมพันธกับปริมาตรของสารอาหารท่ีอยูภายนอก
เซลล ซ่ึงในภาวะไตวายเรื้อรังนั้น ความสามารถในการขับถายและเก็บเกลือโซเดียมของไตนอยลง 
จํานวนโซเดียมท่ีขับออกมามีปริมาณคงท่ี ดังนั้นจึงควรจํากัดจํานวนสารเหลวท่ีอยูภายนอกเซลลให
พอเหมาะ เพราะผูปวยไตวายเร้ือรังถาหากเกิดภาวะขาดน้ําแมเพียงเล็กนอยจะกอใหเกิดภาวะยูรีเมีย
ไดเร็ว แตถาผูปวยมีภาวะน้ําเกินก็จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจวายได ดังนั้นในระยะที่ไต
สามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน ระยะนี้อาจไมจําเปนตองจํากัด
โซเดียมเนื่องจากระยะน้ีผูปวยมีปสสาวะออกมากจะขาดนํ้าได แตในระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ไตไมสามารถขับน้ําออกไดทําใหรางกายบวม จําเปนตองจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2-4 กรัม (ปกติ
ควรไดรับวันละ 8-10 กรัม) (Dudek, 2001) ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารกระปอง ของหมักดอง 
อาหารทะเล อาหารท่ีถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมูหยอง ไขพะโล) ซอส น้ําปลา และซีอ้ิว เปน
ตน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2539) นอกจากนี้แลวการควบคุมปริมาณของเกลือโซเดียมใหตํ่ากวา 2 
กรัมจะชวยเสริมฤทธ์ิของยาลดความดันโลหิตทําใหควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน (วุฒิเดช โอภาศ
เจริญสุข, ดิเรก บรรณจักร, ดุสิต ลํ้าเลิศกุล และประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2542) 
 1.1.3 การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล 
 การควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลควรควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหาร
ไมใหเกินวันละ 300 มิลลิกรัม โดยการจํากัดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง สมอง ตับสัตว 
ไขมันสัตว และกะทิ เปนตน อาหารบางชนิด เชน ขาหมู หมูสามช้ัน แกงกะทิ น้ํามันหมู นมสด 
และเนย เปนตน ทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงข้ึนเปนอันตรายตอหัวใจ หลอดเลือดตางๆ และอาจ
เรงใหไตเส่ือมเร็วข้ึน (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 1.1.4 การควบคุมโปตัสเซียม 
 ในภาวะไตวายเร้ือรังถาไตสามารถขับโปตัสเซียมออกทางไตไดอยางเพียงพอ
และระดับโปตัสเซียมในเลือดไมสูงจนเกินไป ผูปวยไมจําเปนตองจํากัดหรือควบคุมอาหารประเภท
นี้ แตเม่ืออัตราการกรองของโกลเมอรูลัสตํ่ามากและมีปสสาวะออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวัน 
ดังนั้นจึงควรควบคุมอาหารท่ีมีโปตัสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน และพืชจําพวกมีผัก (วัลลา ตันต
โยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) 
 1.1.5 การควบคุมฟอสเฟต 
       อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนและทําใหผูปวยมีระดับฮอรโมน
พาราธัยรอยดสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลเสียในระยะยาว จากการศึกษาในคนพบวาการควบคุมระดับฟอสเฟต
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ในอาหารชวยชะลอความเส่ือมของไตได จึงควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เชน เนื้อสัตว ไข
แดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน และควรควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติซ่ึงตองใชยาใน
กลุมตัวจับฟอสเฟต (phosphate binder) รวมดวย โดยผูปวยไตวายเร้ือรังควรรับประทานฟอสเฟต
นอยกวา 600 มิลลิกรัมตอวัน (โศภณ นภาธร, 2542)  
 1.2 การจํากัดน้ํา (fluid restriction) 
 ผูปวยไตวายเร้ือรังในระยะตางๆ มีขอจํากัดในการบริโภคน้ําไมเทากัน โดยในผูปวย
ท่ีอยูในระยะ predialysis ไตยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดมาก ผูปวยกลุมนี้สามารถดืม่น้าํได
ตามปกติ ไมจําเปนตองจํากัดน้ําดื่ม (Dudek, 2001) โดยท่ัวไปควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตรตอวัน แต
ในผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนโดยมีคาครีเอตินีนในเลือด อยูในชวง 8-10 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตัวแลวมักมีปริมาณปสสาวะลดลง ตองจํากัดปริมาณน้ําบริโภคโดย
ถือตามปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยเปนเกณฑ เชน ถาผูปวยปสสาวะ 1,200 มิลลิลิตร
ตอวัน ผูปวยควรดื่มน้ําไมเกิน 1,200 มิลลิลิตรตอวันดวย แตขณะนั้นผูปวยมีปสสาวะลดลงควร
จํากัดปริมาณน้ําดื่มใหนอยลงตาม ซ่ึงผูปวยอาจสังเกตจากการช่ังน้ําหนักทุกวันในการประมาณวา
ตนเองตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม คือถาน้ําหนักเพิ่มควรลดปริมาณนํ้าดื่ม (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 1.3  การใชยาเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
 1.3.1 ตัวจับฟอสเฟต (phosphate binder) ใชเพื่อควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยู
ในระดับปกติเพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไตรวมกับการควบคุมอาหารฟอสเฟต โดยยากลุมนี้ ไดแก 
เกลือแคลเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลืออะลูมินัม โดยออกฤทธ์ิจับฟอสเฟตมีผลขางเคียงคือ อาจเกิด
ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดซึมแคลเซียมเพิ่มข้ึน จึงควรรับประทานยาพรอมอาหาร 
ในกรณีท่ีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนในชวงแรกกอน 
 1.3.2 การใชยาลดความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตมีความสําคัญมาก
ในการชะลอความเส่ือมของไต ควรแนะนําใหพยายามควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือตํ่ากวา 
130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ mean arterial pressure (MAP) เทากับหรือตํ่ากวา 92 มิลลิเมตรปรอท 
ยาท่ีมีคุณสมบัติชวยชะลอความเส่ือมของไตไดโดยกลไกอ่ืนๆ นอกเหนือจากลดความดันโลหติและ
เปนท่ีนิยมใชในปจจุบัน คือ angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-inhibitor) และ 
calcium channel blocker (โศภณ นภาธร, 2542)  
    1.3.3 ยาขับปสสาวะ  ออกฤทธ์ิเพิ่มการขับเกลือแรและนํ้าท่ีค่ังในภาวะไตวาย 
สงผลใหลดอาการบวมและลดระดับความดันโลหิต ยาขับปสสาวะท่ีใชไดแก ยากลุม loop diuretic 
เชน ลาซิกส  
    1.3.4 ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง  ภาวะซีดในผูปวยไตวายเร้ือรังเกิดจาก
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การขาดฮอรโมนอีริโธรพอยอีตินเปนสาเหตุหลัก สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การขาดธาตุเหล็ก หรือขาด
กรดโฟลิก ยาท่ีใชไดแก ฮอรโมนอีริโธรพอยอีติน เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแม็กซ ซ่ึงกอนเร่ิมให
ตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กในรางกาย หากมีภาวะขาดธาตุเหล็กดวยก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทาง
ปาก เชน เฟอรัสซัลเฟต เฟอโซเลต 
    1.3.5 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดในผูปวยไตวายเร้ือรัง มีผลเสียตอ 
รางกายหลายประการ เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเนื้อมากข้ึน
สงผลใหเกิดระดับของเสียในเลือดมากข้ึนจึงใหดางทดแทน ยาท่ีใชไดแก โซดามินท  
    1.3.6 วิตามินรวมและกรดโฟลิก  วิตามินรวมและกรดโฟลิกอาจชวยลดการเกิด 
ภาวะหลอดเลือดแข็งในผูปวยไตวายเร้ือรัง นอกจากน้ีผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสี ซ่ึงมี
ความสําคัญตอระบบภูมิตานทานและความอยากอาหารของผูปวย 
 2.  การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) ซ่ึงประกอบดวย 
  2.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (peritoneal dialysis) เปนการรักษา
ทดแทนไตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายรูปแบบหนึ่ง โดยอาศัยขบวนการแลกเปล่ียนสสาร
และน้ําระหวางน้ํายาไดอะลัยซีสและพลาสมาของผูปวยผานเยื่อบุผนังชองทอง  ประกอบดวย 3 
ขบวนการเกิดข้ึนพรอมกันคือ 1) ขบวนการซึมผาน(diffusion) เปนขบวนการแพรของของเสียและ
เกลือแรสวนเกินจากเลือด ซ่ึงมีความเขมขนสูงกวาผานเยื่อบุผนังชองทองออกไปยังน้ํายาไดอะลัย
ซีสซ่ึงมีความเขมขนตํ่ากวา 2) ขบวนการ ultrafiltration เปนขบวนการกําจัดน้ําสวนเกินออกจาก
รางกายผูปวย โดยอาศัยแรงดึงน้ําของสารท่ีมีความเขมขนของสารละลายสูงในน้ํายาไดอะลัยซิส 
เรียกสารที่มีความเขมขนของสารละลายสูงนี้วา osmotic agent 3) ขบวนการดูดซึมกลับ 
(reabsorption) เปนขบวนการดูดซึมน้ําและสารละลายจากนํ้ายาไดอะลัยเซทในชองทองคืนสูหลอด
เลือดผานทางทอน้ําเหลือง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย และ สมชาย เอ่ียมออง, 2547) ซ่ึงหลังจากส้ินสุด
ขบวนการน้ีจะทําใหของเสียท่ีค่ังในเลือดลดลงซ่ึงวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองทําได
หลายวิธี ดังนี้ 
   (1) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี intermittent peritoneal 
dialysis (IPD) เปนการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง มักทําในผูปวยไตวายเร้ือรังโดยทําการ
ลางขจัดของเสียจากชองทองสัปดาหละ 3-4 คร้ังๆ ละ 8-12 รอบ (ใชเวลาประมาณ 10 ช่ัวโมง) โดย
ใชเคร่ืองอัตโนมัติ (automatic exchanges) ในการใสน้ํายาเขาไปและเอาน้ํายาออก มักทําในเวลา
กลางคืน ภายหลังท่ีทําการลางของเสียออกจากชองทองแลวจะปลอยน้ํายาออกจากชองทองจนหมด 
ไมมีการคางน้ํายาไวในชองทองจนกวาจะเร่ิมทําใหมในคราวตอไป 
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 (2) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี continuous cyclic 
peritoneal dialysis (CCPD) เปนวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองเหมือนกับวิธี IPD ใช
เคร่ืองอัตโนมัติเพื่อใสน้ํายาเขาและน้ํายาออก ในรอบสุดทายนั้นไมตองเอาน้ํายาออกจากชองทอง 
แตใหคางไวในชองทองจะเอาออกเม่ือทําคร้ังตอไป 
 (3) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองชนิดถาวรดวยวิธี continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) เปนวิธีการขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองซ่ึงเปนท่ีนิยมกันมากใน
ปจจุบัน เนื่องจากราคาถูก มีประสิทธิภาพดี ไมตองใชเคร่ืองมือยุงยาก ผูปวยสามารถทําไดเองที่
บาน และสามารถไปทํางานไดปกติเปนวิธีท่ีมีหลักการคลายวิธี CCPD แตตางกันท่ีไมตองใชเคร่ือง
อัตโนมัติเพื่อใสน้ํายาเขาและน้ํายาออก ผูปวยสามารถทําเองท่ีบานในเวลากลางวันทุกวัน วันละ 3-5 
รอบ โดยท่ัวไปมักทํา 4 รอบ ปรับเวลาใหเหมาะสมกับการทํางาน สําหรับรอบสุดทายนั้นจะคาง
น้ํายาไวในชองทองตลอดคืน และจะปลอยออกในเชาวันรุงข้ึนพรอมท้ังเร่ิมรอบใหมของวันนั้น 
 2.2 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis)  
 การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนขบวนการนําเลือดออกจากรางกายใหมา
แลกเปล่ียนกับน้ําและสารตางๆ (dialyzer) นอกรางกาย โดยสารตางๆ ท่ีค่ังอยูในเลือดซ่ึงไดแก 
สารพิษหรือของเสียในผูปวยไตวายจะลดลงภายหลังการฟอกเลือด (สุพัฒน วาณิชยการ, 2539)  
ข้ันตอนการทํางานของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมประกอบดวยการดึงเลือดจากผูปวยผานทาง 
vascular access เพื่อสงเลือดเขาไปในสวน blood part ของ dialyzer ขณะเดียวกันจะมีการเตรียมน้ํา 
dialysate จากน้ําบริสุทธ์ิท่ีไดจากระบบน้ําวิ่งสวนทางใน dialysate part ของ dialyzer ท่ีจุดนี้จะมีการ
ขจัดของเสียเกิดข้ึน กระบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสามารถทดแทนการทําหนาท่ีของไต
ในการขับของเสียท่ีละลายน้ําเพียงบางสวนเทานั้น โดยสามารถขจัดสารท่ีมีความเขมขนสูงโดย
วิธีการแพรและการกรองอยางงายๆ ไมมีการดูดกลับและไมสามารถปรับสมดุลของปริมาณสารได
อยางอัตโนมัติ อาจจําแนกหนาท่ีในการขจัดของเสียโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ได 2 
ประการคือ การขจัดของเสีย (uremic toxin) และการขจัดน้ํา ซ่ึงจะเกิดข้ึนพรอม ๆ กัน ดังนี้ 
 (1) การขจัดของเสีย (uremic toxin) การขจัดของเสียซ่ึงอยูในรูปสารละลายออกจาก
เลือดมี 2 วิธี คือ 1) การแพร หรือ diffusion เปนการเคล่ือนท่ีของอนุภาคของสารในสารละลายจาก
บริเวณท่ีมีความเขมขนของสารสูงไปสูบริเวณท่ีมีความเขมขนตํ่ากวา ซ่ึงกระบวนการแพรในการ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมนั้นของเสียจะเกิดการแพรจากเลือด (blood compartment) ผานรูพรุน 
ของ dialyzer membrane ไปยัง dialysate ซ่ึงมีความเขมขนของของเสียตํ่าตลอดเวลาที่มีความ
แตกตางกันของความเขมขนระหวาง compartment ท้ังสอง ดังนั้นเลือดท่ีออกจาก dialyzer จึงมี
ความเขมขนของของเสียลดลง ซ่ึงจะหมุนเวียนกลับเขาสูรางกายผูปวย ในขณะท่ี dialysate ท่ีออก
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จาก dialyzer จะมีความเขมขนของของเสียเพิ่มข้ึนซ่ึงจะถูกนําไปท้ิงตอไป (ขจร ตีรณธนากุล และ 
กฤษณพงศ มโนธรรม, 2547)  2) convection หรือการพา หมายถึงการขจัดสารละลายท่ีเปนผลจาก
การเคล่ือนท่ีของสารละลายผานเยื่อกรองซ่ึงมีคุณสมบัติเปน semi permeable membrane สงผลให
อนุภาคของสารละลายสวนหนึ่งถูกพาออกไปดวย ซ่ึงเปนขบวนการอันเดียวกับการกรอง  
 (2) การขจัดน้ํา ใชกระบวนการกรองเพียงอยางเดียวโดยใชความดันท่ีมากกวาของ
เลือดเม่ือเทียบกับใน dialysate โดยผาน semi permeable membrane เปนแรงในการเคล่ือนท่ีของน้ํา
จึงทําใหน้ําสวนเกินออกจากรางกาย 
 3. การปลูกถายไต (kidney transplantation)  
 การปลูกถายไตหมายถึง การผาตัดนําเอาไตท่ีปกติหนึ่งขางมาผาตัดใสใหกับผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย โดยท่ีไมจําเปนตองผาตัดนําไตเกาของผูปวยออก ยกเวนในกรณี เชน ไต
เกาติดเช้ือเปนตน เพราะอาจเปนแหลงแพรเช้ือโรคหลังการผาตัดปลูกถายไตได จึงจําเปนตองผาตัด
ออก และโดยมากจะทํากอนหนาท่ีจะปลูกถายไต (โสภณ จิรสิริธรรม, ในวชิร คชการ , 2547) 
 หลักการของการปลูกถายไตคือการนําไตท่ีดีจากผูใหไตหรือผูบริจาคไต (donor) ไป
ใหแกผูปวยไตวายท่ีเรียกวาเปนผูรับไต (recipient)  ซ่ึงผูใหไตแบงไดเปน 2 ประเภทคือ 
 1. ผูใหไตท่ีเสียชีวิต (cadaveric donor) คือเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาสมองตายแต
รางกาย คือการทํางานของหัวใจและไตยังปกติ  
 2. ผูใหไตท่ียังมีชีวิต (living donor ) ซ่ึงมักเปนญาติเชน พี่นอง พอแมลูก ของผูปวย 
 การบําบัดทดแทนไตโดยวิธีการปลูกถายไตเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด
สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในปจจุบัน และเปนวิธีท่ีนิยมและแพรหลายกันมาก
เนื่องจากทําใหสุขภาพผูปวยแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ แตผูรับ
ไตตองรับประทานยากดภูมิตานทานตลอดชีวิตเพื่อปองกันภาวะสลัดไตภายหลังผาตัด เนื่องจากไต
ของแตละคนจะมีเนื้อเยื่อท่ีตางกัน ไตท่ีไดรับจากการปลูกถาย รางกายผูรับจะถือวาเปนเนื้อเยื่อท่ี
แปลกปลอมเขามาในรางกายซ่ึงรางกายของผูรับไตจะสรางภูมิตานทานหลายชนิดไปกําจัดทําให
เนื้อเยื่อใหมนั้นถูกทําลายดวยภูมิตานทานเรียกวาเกิด rejection  นอกจากนี้ผลของการรับประทานยา
กดภูมิตานทานยังทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือโรคตางๆไดงายจึงตองมีการตรวจวัดระดับยาเปนระยะ  
และท่ีสําคัญการปลูกถายไตผูปวยตองรอไตจากผูบริจาคที่อาจเปนญาติพี่นองหรือจากผูปวยสมอง
ตายท่ีบริจาคไตไว  และการนําไตจากผูปวยสมองตายน้ันตองไมมีเช้ือโรคท่ีรายแรงเชน เอดส ตับ
อักเสบไวรัสบี มะเร็งระยะแพรกระจาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและสมรรถภาพของไตตองยังดี
พอสมควร ในกรณีท่ีจะรับบริจาคจากญาติญาติตองไดรับการตรวจวาแข็งแรง และจะปลอดภัย
แนนอนแมจะมีไตเหลือเพียงขางเดียว และตองไดรับการประเมินทางจิตใจดวยวาเต็มใจจริงและจะ
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ไมมีอาการทางจิตใจเม่ือใหไตไปแลว  สวนผูรับไตตองเปนผูท่ีไมมีโรครายแรงเชน เอดส ไวรัสตับ
อักเสบบี ถามีโรคติดเช้ือตองรักษาใหหายกอนทุกชนิด อายุตองไมมากเกินไปโดยท่ัวไปไมควรเกิน 
55-60 ป  ท่ีสําคัญคือเนื้อเยื่อตองเขากันไดมากท่ีสุด (เกื้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป, 2547;  สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย, 2550) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนท้ังหมดจะเห็นไดวาโรคไตวายเร้ือรังนั้นนอกจากจะมีผลกระทบ
โดยตรงตอทางรางกาย จิตสังคมของผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศชาติ เนื่องจากโรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานาน ทําใหการทําหนาท่ีของ
ไตลดลงเร่ือยๆ ไมสามารถรักษาไมหายขาดไดและตองรับการรักษาตลอดชีวิต ซ่ึงการรักษาเพียงแต
จะชวยประคับประคองไตท่ีเหลืออยูทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ชะลอการเส่ือมของไตท่ีเหลือเพื่อ
ไมใหการดําเนินของโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ซ่ึงเปนระยะท่ีไตไมสามารถทําหนาท่ีใน
การกรอง ดูดซึม ขจัดของเสียหรือสารพิษออกจากรางกายได ซ่ึงจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน
ไตเพ่ือคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีตามปกติแทนไต แตการบําบัดทดแทนไตในปจจุบันมีตนทุนและ
คาใชจายท่ีสูงมาก ในประเทศไทยยังมีผูปวยไตวายเร้ือรังอีกมากท่ียังเขาไมถึงการบําบัดทดแทนไต 
เนื่องจากการบําบัดรักษามีคาใชท่ีสูงมาก และทางรัฐบาลยังไมสามารถใหบริการโดยไมคิดคามูลคา
ไดเนื่องจากมีตนทุนในการรักษาสูงและเศรษฐกิจของประเทศยังไมเอ้ือตอการใหบริการโดยไมคิด
มูลคา หากผูปวยสามารถควบคุมหรือชะลอไมใหโรคไตวายเร้ือรังท่ีเปนอยูเขาสูระยะสุดทายได ก็
จะชวยลดภาระคาใชจายของผูปวยและครอบครัวจากการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงการควบคุมโรคเพ่ือ
ปองกันไมใหไตวายเร้ือรังดําเนินเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทายนั้นไดแก การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรค การควบคุมปจจัยเสริมการเกิดโรค การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอ
ไต การออกกําลังกาย การพักผอนท่ีเพียงพอและการรับประทานยาตามแพทยส่ัง ซ่ึงผูปวยจะตอง
ปฏิบัติตนใหถูกตองและตอเนื่องจึงจะ$สงผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ  เม่ือการควบคุม
โรคมีประสิทธิภาพจะสงผลดีตอไตในการทําหนาท่ีกรองของเสียออกจากรางกาย ทําใหของเสียใน
รางกายซ่ึงไดแก ยูเรีย ไนโตรเจนในเลือด ครีเอตินินและกรดยูริคในกระแสเลือดลดลง ดังนั้นจึง
ควรสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีระยะของโรคยังไมดําเนินเขาสูไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายมีพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีถูกตองและเหมาะสมเพ่ือลดผลกระทบในดานตางๆ จาก
โรคไตวายเร้ือรัง และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมจะกลาวใน
ลําดับตอไป 
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พฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง 
 
 พฤติกรรมการควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติตนของ
ผูปวยเพื่อชวยชะลอความเส่ือมของไต และการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุมโรคไตวายเร้ือรังใหไดผลดีนั้นจะตองอาศัยการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและ
ตอเนื่องของผูปวย เนื่องจากการดูแลตนเองอยางเหมาะสมจะชวยคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของไตท่ีเหลืออยู  ซ่ึงพฤติกรรมควบคุมโรคไตวายเร้ือรังจะครอบคลุมพฤติกรรมหลายอยาง 
(เกรียง ต้ังสงา, 2543; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543; สมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย, 2550; อุปถัมภ ศุภสินธ และ วลัย อินทรัมพรรย, 2543) ไดแก  
 1. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
 การรับประทานอาหารมีบทบาทอยางมากกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง เนื่องจากการ
รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมจะทําใหมีการค่ังของของเสียไดเร็ว ในทางตรงขามการควบคุม
และการรับประทานท่ีถูกตองจะชวยลดการเกิดและการค่ังของของเสียในรางกาย ทําใหอาการไม
สุขสบายตางๆ ลดลง ชวยลดระดับของยูเรีย ฟอสเฟตในเลือด (ชวลิต รัตนกุล, 2543) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในผูปวยไตวายเร้ือรังมีดังนี้ 
 1.1 ปริมาณพลังงาน การไดรับพลังงานอยางเพียงพอจะชวยทําใหรางกายไมสลาย
โปรตีนออกมาใช พลังงานท่ีผูปวยควรไดรับไมควรต่ํากวา 30-35 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมตอวัน 
การคํานวณใชสูตรของ แฮริส เบเนดิกท (Harris Benedict) ท่ีอาศัย เพศ น้ําหนักเปนกิโลกรัม (W) 
สวนสูงเปนเซนติเมตร (H) และอายุเปนป (A) เขามาชวยในการคํานวณ สูตรความตองการพลังงาน
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) 
พลังงานสวนใหญควรไดมาจากคารโบไฮเดรต ซ่ึงคารโบไฮเดรตท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังควรเปนคารโบไฮเดรตเซิงซอน เพราะสามารถชวยรักษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดให
เพิ่มข้ึนนอยกวาคารโบไฮเครตชนิดอ่ืน ๆ อาหารในกลุมนี้ไดแก ขาวและผลิตภัณฑขาว เชน วุนเสน 
เสนหม่ี ขนมจีน เสนกวยเตี๋ยวเปนตน 
 1.2 โปรตีน สารอาหารโปรตีน ซ่ึงพบไดมากในเนื้อสัตวทุกชนิด นม เนย ไขขาว ไข
แดง และเมล็ดพืชทุกตระกูล ผูปวยไตวายเร้ือรังควรจํากัดการบริโภคสารอาหารโปรตีนเนื่องจาก 
การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูงทําใหไตตองทํางานหนักในการกรองของเสียออกจากรางกาย ทํา
ใหตองขับถายของเสียทางปสสาวะและเพ่ิมปริมาณโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ นอกจากนี้อาหาร
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โปรตีนสูงยังมีผลทําใหระดับฟอสเฟตในรางกายสูงข้ึน ซ่ึงเปนกลไกสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหมีการ
หล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดออกมามากเกิน กอใหเกิดผลเสียตออวัยวะตางๆ ท่ัวรางกาย ไดแก ทําให
เกิดโรคกระดูกเส่ือม การปวดกระดูก การยึดติดของขอและภาวะกระดูกหักงาย โดยปริมาณโปรตีน
ท่ีควรไดในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของไต โดยถาคาครีเอตินินในเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่าคือประมาณ 0.6 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ถาคาครีเอติ
นินในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับอาหารโปรตีนตํ่ามาก คือประมาณ 0.4 กรัม
ตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวรวมกับการรับประทานกรดอะมิโนท่ีจําเปน หรือใหกรดคีโต (keto acid) 
เสริมวันละประมาณ 10 กรัม (โศภณ นภาธร, 2542; อนุตตร จิตตินันทน, 2547) 
 1.3 ไขมัน ไขมันมีคุณสมบัติชวยทําใหอาหารอรอย รูสึกอ่ิมไดงายและนาน ปริมาณ
ท่ีไดรับในแตละวันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมด ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงจึงควรงดหรือหลีกเล่ียงอาหารที่เพิ่มระดับไขมันในเลือด และบริโภคอาหารท่ีชวยลด
ระดับไขมันในเลือด  กรดไขมันอ่ิมตัวเปนสารท่ีจะไปเพิ่มระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะไขมัน
จากสัตว ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับประทานไขมันมากจะทําใหการขับกรดยูริคออกจากรางกายได
นอย ทําใหผูปวยมีอาการของโรคเกาท การรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง (saturated 
fatty acid) จะทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงตามมา ระดับโคเลสเตอรอลท่ีสูงข้ึนไมวาจะเปน
โคเลสเตอรอลทั้งหมด หรือชนิด LDL จะสงเสริมใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดคือ หลอด
เลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และเรงอัตราเส่ือมของภาวะไตวายเร้ือรัง (ศุภฤกษ จิตติกานนท,   
ขจรศักดิ์ นพคุณ, และ ดุสิต ลํ้าเลิศกุล, 2547) อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูงหรือมีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง 
ไดแก ไขมันจากเนื้อสัตวทุกชนิด (ยกเวนปลา) ไขแดง นมสด เนย กะทิ มะพราว น้ํามันปาลมท่ีใช
ทอดอาหาร ในทางตรงขามอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว (monosaturated หรือ polyunsaturated 
fatty acid) จํานวนมากกลับไมมีผลในดานลบ   ตอโรคไตวายเร้ือรังและยังชวยออกฤทธ์ิลดระดับ
โคเลสเตอรอลชนิด LDL  ในเลือดอีกดวย (ชวลิต รัตนะกุล, 2543) ผูปวยไตวายเร้ือรังจึงสามารถ
รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวปริมาณมากได ไดแก เนื้อปลา น้ํามันปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันดอกทานตะวัน นํามันรํา น้ํามันขาวโพด น้ํามันมะกอก  
 1.4  เกลือแร 
 1.4.1 โซเดียม ผูปวยไตวายเร้ือรังไมสามารถถายปสสาวะไดตามปกติ การ
รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณท่ีมากเกินจะทําใหเกิดการค่ังของน้ําในรางกาย การควบคุม
ปริมาณโซเดียมจะชวยปองกันการค่ังของน้ํา อาการบวม ความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว  (ชวลิต รัตนะกุล, 2543; Barker, 1996) จึงควรจํากัดโซเดียมในอาหารไมใหเกิน 2 กรัมตอ
วัน หรือเทากับเกลือแกงประมาณ 1 ชอนชา ขอปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีตองจํากัดเกลือโซเดียม มีดังนี้ 
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(ชวลิต รัตนะกุล, 2540) 
  1.4.1.1 งดเคร่ืองปรุงท่ีมีเกลือมาก ใชเกลือหรือน้ําปลา น้ําตาล ตาม
ปริมาณท่ีแพทยกําหนด เคร่ืองปรุงท่ีควรหลีกเล่ียงไดแก ซอสท่ีมีรสเค็มจัด เชน เตาเจี๊ยว เตาหูยี้ 
น้ํามันหอย น้ําบูดู ซีอ้ิวขาว น้ําจิ้มตางๆท่ีมีเกลือหรือน้ําปลา กะป ปลารา ถ่ัวเนา ซุปกอน อาหารแหง
กึ่งสําเร็จรูป 
 1.4.1.2 หลีกเล่ียงการใชสารปรุงแตงอาหาร ไดแก ผงชูรส ผงฟู โซดาอบ
ขนม สารกันเช้ือรา (ในขนมปงปอนด) 
 1.4.1.3 งดอาหารที่เติมเกลือมาก ไดแก ปลาไสตันแหง ปลาเค็ม กุงแหง  
หมูเค็ม 
 1.4.1.4 รับประทานอาหารตามธรรมชาติ ไมควรรับประทานอาหารหมัก
ดอง เชน ไขเค็ม กะป แหนม ผักดอง ผลไมดอง 
 1.4.1.5 หลีกเล่ียงเนื้อสัตวปรุงรสหรือแปรรูป เชน หมูแผน หมูหยอง  
กุนเชียง ไสกรอก ปลาหวาน กุงหวาน 
 1.4.1.6 หลีกเล่ียงอาหารสําเร็จรูปบรรจุถุงซอง เชน โจกผง ขาวตมผง 
 บะหม่ีบรรจุซอง มันแผน ขาวโพดแผน หรืออาหารบรรจุกระปอง เชน ปลากระปอง เนื้อกระปอง 
 1.4.2 โปตัสเซียม ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีคาโปตัสเซียมสูง จึงจํากัดโปตัสเซียม     
1.5 -2 กรัมตอวัน แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณปสสาวะในแตละวัน ถาปสสาวะมากกวาหนึ่งลิตรและมี
ระดับโปตัสเซียมในกระแสเลือดปกติก็ไมมีความจําเปนในการจํากัดปริมาณ ควรหลีกเล่ียงอาหารที่
มีโปตัสเซียมสูง ไดแก กลวย สม องุน ผัก เคร่ืองในสัตว กุง ปู หอย มันเทศ งา ถ่ัวลิสง หัวปลี ผักชี        
ใบแมงลัก โหระพา หอมแดง ผักกวางตุง เห็ดฟาง แครอท ทุเรียน ลําไย มะขามหวาน ขนุน น้ํากะทิ    
น้ํามะพราว  
 1.4.3 เหล็ก ผูปวยไตวายเร้ือรังมักมีภาวะโลหิตจางจากการขาดฮอรโมน 
อีริโธรพอยอีติน ทําใหมีการใชธาตุเหล็กเพื่อสรางเม็ดเลือดเพิ่มมากข้ึน จึงควรไดรับการเสริมธาตุ
เหล็ก แตเนื่องจากอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก ไดแก ตับ เคร่ืองในสัตว ไขแดง มีฟอสฟอรัสมากจึง
จําเปนตองใหธาตุเหล็กในรูปของยามากกวาการบริโภคอาหาร 
 1.4.4 สังกะสี ผูปวยไตวายเร้ือรังมักขาดสังกะสี เนื่องจากความผิดปกติของ 
เมตาบอลิซึมของสังกะสี จึงควรไดรับอาหารท่ีมีสังกะสีอยางเพียงพอ อาหารท่ีมีสังกะสีมักเปน
อาหารจําพวกโปรตีนไดแก หอยนางรม ตับวัว ไก ถ่ัวลิสง เม็ดมะมวงหิมพานต น้ํานม โยเกิรต 
 1.4.5 ฟอสเฟต งดรับประทานอาหารที่ มีฟอสเฟตสูงเนื่องจากอาหารท่ีมี
ฟอสเฟตสูงจะเรงการเส่ือมของโรคไตวายเร้ือรังใหรุนแรงมากข้ึน และเพิ่มการมีโปรตีนร่ัวทาง
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ปสสาวะมากข้ึน อาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง ไดแก เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืชตางๆ เชน ถ่ัวลิสง 
เม็ดทานตะวัน เม็ดมะมวงหิมพานต เม็ดอัลมอนด เปนตน  
 1.5 วิตามิน เปนสารท่ีจําเปนตอรางกาย ผูปวยไตวายมักมีความอยากอาหารลดลง
หรือการจํากัดสารอาหารบางชนิด ทําใหขาดวิตามินไดงาย วิตามินท่ีขาดคือ คารนิทีน มีบทบาทใน
การเผาผลาญกรดไขมัน สารคีโตน กลูโคสและกรดอะมิโน การขาดทําใหกลามเนื้อออนแรง (ชวลิต 
รัตนะกุล, 2543) นอกจากนี้ควรเสริมดวยวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และวิตามินดี  
 1.6 น้ํา ผูปวยไตวายเร้ือรังในระยะตางๆ มีขอจํากัดในการบริโภคน้ําไมเทากัน โดย
ในผูปวยท่ีอยูในระยะ predialysis ไตยังสามารถขับน้ําออกทางปสสาวะไดมาก ผูปวยกลุมนี้สามารถ
ดื่มน้ําไดตามปกติไมจําเปนตองจํากัดน้ําดื่ม (Dudek, 2001) โดยท่ัวไปควรดื่มน้ําประมาณ 2 ลิตรตอ
วัน แตในผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยมีคาครีเอตินินในเลือด อยูในชวง 8-10 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีอาการบวมตามตัวและมักมีปริมาณปสสาวะลดลง ตองจํากัดปริมาณน้ํา
บริโภคโดยถือตามปริมาณปสสาวะใน 24 ช่ัวโมงของผูปวยเปนเกณฑ เชน ถาผูปวยปสสาวะ 1,200 
มิลลิลิตรตอวัน ผูปวยควรดื่มน้ําไมเกิน 1,200 มิลลิลิตรตอวันดวย แตขณะน้ันผูปวยมีปสสาวะลดลง
ควรจํากัดปริมาณนํ้าดื่มใหนอยลงตาม ซ่ึงผูปวยอาจสังเกตจากการชั่งน้ําหนักทุกวันในการประมาณ
วาตนเองตองปรับปริมาณนํ้าดื่ม คือถาน้ําหนักเพิ่มควรลดปริมาณนํ้าดื่ม (เกรียง ต้ังสงา, 2540) 
 2. การควบคุมปจจัยเสริมของการเกิดโรค 
 สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเร้ือรังท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง การควบคุมโรคท้ังสองใหอยูในระดับปกติจะทําใหสามารถรักษาเน้ือไตท่ียังทําหนาท่ีให
ยังคงอยูใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะมากได สงผลตอการมีสมรรถนะของไตสวนท่ีเหลือใหคงอยูยาวนาน
ท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
 2.1 การควบคุมโรคเบาหวาน (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2550) ผูปวยท่ีมีการ
เส่ือมของไตจากโรคเบาหวานมักเปนผูที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติตอเนื่องเปนเวลายาวนานมากวาสิบป ในระยะทายมักมีความดันโลหิตสูงและมีโปรตีนใน
ปสสาวะกอนท่ีจะมีการเส่ือมของไตอยางรวดเร็ว จนเขาสูระยะสุดทายท่ีตองรักษาดวยการฟอก
เลือด ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จึงเปนหัวใจสําคัญในการปองกัน
การเส่ือมของไต วิธีการควบคุมระดับน้ําตาลมีดังตอไปนี้ 
  2.1.1 การควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจัด เชน 
น้ําหวาน น้ําอัดลม ของหวานท่ีมีน้ําเช่ือมหรือน้ําตาลเปนองคประกอบหลักตางๆ เชน ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา ผลไมแชอ่ิมและผลิตภัณฑผลไมอาหารกระปองตางๆ เปนตน ควบคุม
ปริมาณสารอาหารท่ีพึงไดรับตอวันดังนี้ 
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 (1) พลังงาน ผูปวยไตวายเร้ือรังจากเบาหวาน จําเปนตองไดรับพลังงานให
เพียงพอ เพื่อใหรางกายสามารถนําโปรตีนไปใชในการเสริมสรางไดเต็มท่ี และเพื่อใหสามารถรักษา
น้ําหนักใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีตองจํากัดปริมาณโปรตีน ควรไดรับพลังงาน
ไมนอยกวาวันละ 35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จึงจะสามารถรักษาดุลไนโตรเจนได 
 (2) คารโบไฮเดรต เม่ือมีการจํากัดโปรตีนในอาหารและเพ่ือใหผูปวยไดรับ
พลังงานท่ีเพียงพอ จึงจําเปนตองเพิ่มสัดสวนของอาหารคารโบไฮเดรตและไขมัน ปริมาณท่ีควร
ได รับคือรอยละ  50-60 ของพลังงานท่ีได รับท้ังวัน  และคารโบไฮเดรตท่ีได รับควรเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) เชน ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ขาวโพด วุนเสน ซ่ึงจะ
ชวยใหควบคุมระดับกลูโคสไดดี 
 (3) โปรตีน ผูปวยเบาหวานท่ีขาดอินซูลินจะมีการสลายโปรตีนและกรดอะมิโน
จากกลามเน้ือและเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน และเม่ือไดรับอาหารที่มีโปรตีนตํ่าจะทําใหเส่ียงตอการเกิด
ภาวะ  ทุพโภชนาการมากข้ึน (อุปถัมภ ศุภสินธุ และ วลัย อินทรัมพรรย, 2543) ดังนั้นจึงควรเลือก
บริโภคโปรตีนท่ีมีคุณภาพ สําหรับผูสูงอายุ จําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอ ปริมาณโปรตีนท่ี
ควรไดรับตอวัน 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม และโปรตีนควรมาจาก ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหง 
เตาหู เนื้อสัตวไมติดมัน 
 (4) ไขมัน ผูปวยท่ีเปนโรคไตจากเบาหวานมักจะมีระดับของ LDL ในเลือดสูง
และมีระดับ HDL ตํ่า ซ่ึงเปนปจจัยท่ีทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึน และยังเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือด จึงควรควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูใกลเคียงกับระดับปกติคือ LDL นอยกวาหรือ
เทากับ   130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร HDL มากกวา 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูชาย  มากกวา 45 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูหญิง ผูปวยท่ีเปนเบาหวานควรไดรับไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงาน
ท่ีไดรับตอวัน และควรควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใหตํ่ากวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ไขมันท่ีรับประทาน ควรมาจาก น้ํามันปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันรํา นํามัน
ขาวโพด นํามันมะกอก เปนตน 
 2.1.2 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดโดยชวยเพิ่มการนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองตออินซูลิน ทําใหลดภาวะดื้ออินซูลินและยังมีผลในการลดปริมาณไขมันในกระแสเลือด
ชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตและควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงจะมีผลในการชวยชะลอความ
เส่ือมของไตจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ([ACSM], 2006; Kujala, 2004; Sigal et al., 2004) 
 2.1.3 การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีท้ังยารับประทานและยาฉีด ผูปวยท่ี
มีการเส่ือมของไตเกิดข้ึนแลว ควรใชยาอินซูลินฉีดเปนหลักเนื่องจากในภาวะปกติยาชนิด
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รับประทานจะถูกขับออกทางปสสาวะ แตในสภาวะท่ีไตเส่ือมยาเหลานี้จะตกคางในรางกายมากข้ึน
และทําใหเกิดอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปาหมายของการควบคุมเบาหวานคือ การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในตอนเชาอยูระหวาง 80 -120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาล
ตลอดท้ังวันไมสูงมาก โดยมีวิธีตรวจสอบโดยวัดคาฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี (HbA1C) มีคาไมเกิน     
รอยละ 8 
 2.2  การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมความดันโลหิตเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูปวยไตวายเร้ือรังเนื่องจากรอยละ 70 ของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีระดับครีเอตินินในเลือดสูงข้ึนจะ
พบความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนผลมาจากการค่ังของน้ําและโซเดียมจากอัตราการกรองผานโกล
เมอรูลัสลดลง และจากการกระตุนของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน (Agarwal  & Andersen, 2005) 
และความดันโลหิตสูงในผูปวยไตวายเร้ือรังเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตออัตราการเส่ือม
หนาท่ีของไต ซ่ึงหากผูปวยไตวายเร้ือรังสามารถควบคุมความดันโลหิตอยางเหมาะสมจะสงผลใน
การชะลอการเส่ือมหนาท่ีของไต และยังชวยปองกันและลดอัตราการเสียชีวิตหรือพิการจากโรค
หลอดเลือดและหัวใจในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังอีกดวย (อนุตตร จิตตินันทน, 2547) เปาหมายในการ
ควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังคือผูปวยท่ีไมเปนโรคเบาหวานควรลดความดันให
มาอยูในระดับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หากผูปวยท่ีมีการร่ัวของโปรตีนในปสสาวะมากกวาวันละ 1 
กรัม ควรรักษาความดันใหอยูท่ี 125/75 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2550; 
Wilmer et al., 2003) แนวทางในการควบคุมความดันโลหิตดังนี้ 
 2.2.1 การจํากัดเกลือไมเกิน 5 กรัม ตอวัน หลีกเล่ียงอาหารลดเค็มจัด หรือ
รับประทานอาหารใหมีรสเค็มนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทําได มีการศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรังพบวาการให
อาหารเสริมท่ีมีโปรตีนตํ่ารวมกับการให keto analog  จะชวยลดระดับความดันโลหิตและลดการใช
ยารักษาความดันโลหิตลูง (Bellizzi et al., 2007)   
 2.2.2 การลดความเครียด ความตึงเครียดในชีวิตประจําวันมีสวนทําใหการ
ควบคุมความดันโลหิตไมคอยไดผล ควรหลีกเล่ียงการใชชีวิตท่ีตึงเครียดตลอดเวลา จนรางกาย
ไมไดรับการผอนคลายท่ีเพียงพอ ควรมีการพักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ (นิยา สออารีย, 
2545) 
 2.2.3 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงข้ึน สงผลใหกลามเนื้อหัวใจหดตัวไดแรงมากข้ึน
ทําใหจํานวนเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจในแตละครั้ง รวมท้ังปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาที
เพิ่มข้ึน สงเสริมการไหลเวียนกลับของเลือดใหเปนปกติ ทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู
ในเกณฑปกติได (มาลินี ศรีคํามวน, 2548; [ACSM], 2006;  Kujala, 2004;  Gliem, 2000) 
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 2.2.4 การงดสูบบุหร่ีหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เนื่องจากในควันบุหร่ีมี
สารพิษและผลของสารพิษจากควันบุหร่ีจะทําใหเสนเลือดเกิดการระคายเคือง และเกิดผนังหลอด
เลือดแข็ง สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมาและทําใหโรคไตกําเริบอยางรวดเร็ว (Haroun et al., 
2003) ดังนั้นผูปวยไตวายเร้ือรังจึงควรงดสูบบุหร่ี 
 2.2.5 รับประทานยาลดความดันโลหิตตามคําส่ังของแพทยอยางเครงครัด   
 3. การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  
 ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดจากโรคไตวายเร้ือรังและเปนอันตรายตอรางกาย ไดแก 
ภาวะเลือดเปนกรดสูง โปตัสเซียมสูง เลือดออกงาย ภาวะติดเช้ือและกระดูกหัก (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และ เกรียง ต้ังสงา, 2547; วัลลา ตันตโยทัย และ ประคอง อินทรสมบัติ,  2544; Gould, 2006)        
ซ่ึงสามารถปองกันไดดังนี้ 
 3.1 ภาวะเลือดเปนกรดและโปตัสเซ่ียมสูง สามารถปองกันไดโดยการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมตามท่ีกลาวมาแลวและท่ีสําคัญผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเลือดเปน
กรดและโปตัสเซียมสูงตลอดจนอันตรายท่ีจะเกิดตามมา โดยเฉพาะผลของโปตัสเซียมสูงท่ีทําให
การเตนของหัวใจผิดปกติ (arrhythymia) ซ่ึงอาจมีอันตรายตอชีวิตได   
 3.2 ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติจะทําใหเกิดการเสีย
เลือดได จึงควรหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่ตองมีการกระทบกระแทก การส่ังน้ํามูกแรงๆ แกไขและ
ปองกันการทองผูก ดูแลและรักษาอนามัยในชองปาก ควรเลือกใชแปรงสีฟนชนิดขนออน 
นอกจากนี้ตองสังเกตเลือดออกตามไรฟน การมีจุดเลือดหรือจ้ําเลือดตามผิวหนังอยางสมํ่าเสมอ  
 3.3 การติดเช้ือ ผูปวยไตวายเร้ือรังมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงาย เนื่องจากมีความ
บกพรองในการทําหนาท่ีของระบบอิมมูนและเม็ดเลือดขาว (MaCance & Heuther, 2006)
โดยเฉพาะเม่ืออยูในระยะยูรีเมีย การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเกิดข้ึนไดบอย เพราะภาวะของ
ปอดแยลงรวมกับการมีน้ําเกิน ผูปวยจึงควรฝกการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ รักษา
อนามัยชองปากใหดี สังเกตลักษณะของเสมหะ รวมท้ังหลีกเล่ียงการเขาไปในท่ีแออัดหรือใกลคนท่ี
มีปญหาติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
 3.4 ภาวะกระดูกหักงาย การมี osteodystrophy สงเสริมใหเกิดกระดูกหักไดงาย 
ผูปวยควรรับประทานยาจับฟอสเฟต วิตามินดีและแคลเซียมตามแผนการรักษาอยางสมํ่าเสมอ 
หลีกเล่ียงการบาดเจ็บกระทบกระแทก การหกลม การยกหรือรับน้ําหนักมากและควรรักษาการ
เคล่ือนไหวของขอตางๆ ไว โดยการออกกําลังกายอยางนุมนวล  เนื่องจากเม่ือไตวายความสามารถ
ในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงข้ึนจะมีการรวมตัวกับ
แคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต ซ่ึงจะตกตะกอนตามอวัยวะตางๆในรางกาย มีผลทําใหระดับ
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แคลเซียมในเลือดตํ่าเปนเหตุใหมีการเคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูกและเกิดกระดูกผุงาย
ตามมา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545; MaCance & Heuther, 2006)   
 4. การออกกําลังกาย  
 ผูปวยไตวายเร้ือรังสามารถออกกําลังกายไดเนื่องจากการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพ 
และกลามเนื้อแข็งแรงชวยในการควบคุมน้ําหนัก ลดไขมันในกระแสเลือด รวมท้ังควบคุมความดัน
โลหิตงายข้ึน (มาลินี ศรีคํามวน, 2548; American College of Sport and Medicine [ACSM], 2006) 
จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตางๆพบวา การออกกําลังกาย
สามารถชวยลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
โรคเบาหวาน  ลดระดับไขมันในกระแสเลือด และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของปอด (Kujala, 
2004) สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมีการศึกษาการออกกําลังกายในน้ําจะใหผลดีในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตและเพ่ิมอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (Pechteru et al., 2003) ซ่ึงผลของการ
ออกกําลังกายนี้จะชวยในการชะลอความเส่ือมของไตจากภาวะความดันโลหิตสูง แตกอนท่ีจะออก
กําลังกายควรปรึกษาแพทยและคํานึงถึงหลักในการออกกําลังกายดังนี้ ([ACSM], 2006)   
 4.1 ความถ่ีของการออกกําลังกาย (frequency of exercise : F) เปนการกําหนดจํานวน
คร้ังในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและควรทําอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่อง  
 4.2 ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (intensity of exercise : I) เปนการกําหนด
ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกายรอยละ 50-70 ของ
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือรอยละ 40-60 ของประสิทธิภาพการใชออกซิเจนสูงสุด 
(Vo2max)  โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถคํานวณได ดังนี้  
                      อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด                     = 220 – อายุ (เปนป) 
                      รอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด    = 50 หรือ 70 * (220 – อายุ (เปนป) 
 หรือประเมินจากความรูสึกเหนื่อยโดยออกกําลังกายใหถึงระดับท่ีเร่ิมรูสึกเหนื่อย หรือ
วิธีการทดสอบการพูด (talk test) โดยการพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดคุยกับผูอ่ืนได
โดยไมเหนื่อยเลยแสดงวาออกกําลังกายนอยไป แตถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดไดแสดงวาออก
กําลังกายหนักเกินไป 
 4.3 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise: T) เปนชวงเวลา
ยาวนานในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ควรใชเวลาอยางนอย 50 นาทีตอคร้ังโดยทําติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 
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 4.3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up period) เปนการเตรียมความพรอมของ
รางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อมีการประสานงานกัน 
การเคล่ือนไหวขอตางๆ มีความคลองแคลววองไว ลดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขอ อุณหภูมิ 
ปริมาณการหายใจและการไหลเวียนโลหิตของรางกายเพ่ิมข้ึน โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล 
ลําตัว หลัง ตนขา (ศิริรัตน หิรัญรัตน, 2547) ในระยะน้ีใชเวลาประมาณ 5-10 นาที  
 4.3.2 ระยะออกกําลังกาย (exercise period) เปนการออกกําลังกายจริง โดยใน
ระยะแรกๆ ควรออกกําลังดวยความหนักเบาในระดับตํ่าและระยะเวลาส้ันๆ จากนั้นคอยๆเพิ่มความ
หนักเบาและระยะเวลาขึ้นทีละนอยจนรางกายสามารถปรับตัวไดดีจึงทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยาง
นอย 30 นาที 
 4.3.3 ระยะผอนคลาย (cool-down period) เปนชวงหลังออกกําลังกาย โดยคอยๆ
ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับอุณหภูมิ การหายใจ 
และความเครียดท่ีเกิดข้ึนขณะออกกําลังเขาสูภาวะปกติ โดยอาจใชวิธีเดียวกันกับระยะอบอุน
รางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีเชนกัน 
 4.4 ชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise: T) วิธีการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับสภาวะรางกายและสมรรถนะของผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังและเกิดอันตรายนอยท่ีสุด
สําหรับผูสูงอายุคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง เชน การรํา
มวยจีน โยคะ  การเดิน เปนตน ([ACSM], 2006)   
 ขอแนะนําในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยไตวายเร้ือรัง 
 ผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังสามารถออกกําลังกายไดเม่ือไดรับอนุญาตจากแพทย แต
ในขณะท่ีออกกําลังกายหากผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังมีอาการดังไดแก รูสึกเหนื่อยมาก หายใจไม
ทัน เจ็บหนาอก รูสึกหัวใจเตนผิดจังหวะ แนนทอง เวียนศีรษะ หนามืด ควรหยุดการออกกําลังกาย
ทันที และไมควรที่จะออกกําลังกายขณะมีไข หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหมๆ รูสึกวารางกายไม
แข็งแรงพอและขณะอากาศรอนอบอาวเพราะการออกกําลังกายในสภาวะท่ีมีอากาศรอนนั้นสงเสริม
ใหเกิดภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง ซ่ึงมีผลตอการลดการทํางานของ GFR (Trojian  & Mckeag, 2001)  
 5. การดูแลการขับถายอุจจาระใหเปนปกติ ผูปวยไตวายเร้ือรังจะมีปญหาทองผูกหรือ
ทองเสียได (สมชาย เอ่ียมออง, 254; อนุตตร จิตตินันทน, 2547) ผูปวยท่ีมีปญหาทองผูกควรปรับ
การบริโภคน้ําและอาหารอยางเหมาะสม ไมขัดกับภาวะของโรค ฝกนิสัยการขับถาย สําหรับผูปวยท่ี
มีอาการทองเสียจะตองระวังการสูญเสียโปตัสเซียมและแคลเซียมมากเกินไป 
 6. การจัดการกับภาวะความเครียดและการพักผอนใหเพียงพอ ซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวย 
รวมท้ังพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีดี เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพใน
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ภาวะท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง คงไวซ่ึงบทบาทหนาท่ีท่ีเหมาะสม 
 7. การรับประทานยา หลีกเล่ียงการใชยาท่ีมีผลเรงการเส่ือมของไต ไมวาจะเปนยาแผน
ปจจุบันหรือแผนโบราณ ยาสมุนไพร ยาจีน ใหปรึกษาอายุรแพทยทุกคร้ังเม่ือมีความจําเปนตองใช
ยา โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีผูปวยตองไดรับยาหลายชนิด ยาสวนหน่ึงเปนยาท่ีตองใชบําบัดโรค
อ่ืนๆ ท่ีพบรวมดวย เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เกาต เปนตน สําหรับยาท่ีใชเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง
โดยเฉพาะก็มีหลายชนิด ไดแก ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยาลดการดูดซึมฟอสเฟตใน
อาหาร ยาธาตุเหล็ก ยากรดโฟลิค ยาฮอรโมนอีริโธรพอยอีติน เพื่อรักษาภาวะโลหิตจาง (สมาคม
โรคไตแหงประเทศไทย, 2550)  ดังนั้นผูปวยไตวายเร้ือรังจึงควรใชยาตามคําส่ังของแพทยอยาง
เครงครัด ซ่ึงยาท่ีใชในการชะลอความเส่ือมของไตไดกลาวไวแลวในสวนของการรักษา  
 พฤติกรรมควบคุมโรคดังท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ หากผูปวยโรคไตวายเรื้อรังมีการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองจนเกิดเปนพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมจะชวยชะลอความเส่ือมของไต และ
คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีท่ีเหลืออยูของไตไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหมีอายุยืนยาวข้ึน โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทนไต การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงอยาง
ตอเนื่องนั้น จะตองมีแรงจูงใจในการริเร่ิมการกระทํา และการคงไวซ่ึงพฤติกรรมใหมของตนและท่ี
สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคใหเกิดผลดีนั้นตองอาศัยปจจัยหลายอยางรวมกัน 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
 
 เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมโรคประกอบดวยพฤติกรรมท่ีพึงประสงคหลายอยาง
รวมกัน การเกิดพฤติกรรมจึงข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชนเดียวกับพฤติกรรมเฉพาะอยางใดอยาง
หนึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุมโรคผูวิจัยยังไม
พบวามีรายงานเสนอไว แตพบวามีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ท่ี
นาจะสามารถอางอิงถึงพฤติกรรมควบคุมโรคในการศึกษาคร้ังนี้ได ซ่ึงมีการศึกษาท้ังในประเทศ
และตางประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยหลายอยางท่ีมีผลตอพฤติกรรม เพนเดอร 
(Pender, 2006) กลาววาปจจัยท่ีเปนแรงจูงใจทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมไดแก 1) การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลมักคาดการณถึง
ประโยชนท่ีจะไดรับหรือผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน การคาดการณดังกลาวเปนการวาดมโนภาพของผล
ดานบวกหรือผลที่ เสริมแรง โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกต
ประสบการณของผูอ่ืน และมีแนวโนมท่ีจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเปนไปไดสูงวาจะเกิด
ประโยชน 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณถึงอุปสรรคตางๆ ของ
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การปฏิบัติพฤติกรรมมีผลท้ังตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติของบุคคล การรับรูอุปสรรคจะ
กระตุนใหบุคคลหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรู
สมรรถนะตนเองมีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลรับรู
สมรรถนะของตนเองสูงจะรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่า 4) อารมณท่ีเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมใดก็ตามท่ีปฏิบัติแลวสงผลใหเกิดอารมณดานบวกมักจะถูกนํามา
ปฏิบัติซํ้า  ในขณะท่ีปฏิบัติแลวสงผลใหเกิดอารมณดานลบพฤติกรรมนั้นจะถูกหลีกเล่ียง                
5) อิทธิพลระหวางบุคคล เปนความนึกคิดท่ีเกี่ยวของกับ พฤติกรรม ความเช่ือและเจตคติของบุคคล
อ่ืน แหลงสําคัญท่ีสุดของอิทธิพลระหวางบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไดแก 
ครอบครัว เพื่อน เจาหนาที่สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบอยาง 6) อิทธิพลจาก
สถานการณ เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบทท่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรม ซ่ึงสามารถสงเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 
ลักษณะของความตองการและสุนทรียภาพของส่ิงแวดลอมท่ีพฤติกรรมดังกลาวจะถูกปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
บุคคลกลุมตางๆ ท้ังในกลุมคนปกติและกลุมคนท่ีเปนโรคดังนี้ โยโกกาวา (Yokokawa, 2004) ได
ศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะแหงตนตอการสงเสริมสุขภาพ การทําหนาท่ีของรางกายในผูสูงอายุท่ี
อาศัยในชุมชน พบวาสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน แอน
เดอรสัน (Anderson, 2006) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายในกลุมคนท่ัวไป พบวา
สมรรถนะแหงตน แรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง การควบคุมตนเองมีอิทธิพลตอการออก
กําลังกาย และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลี (Lee, 2006) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาสมรรถนะแหงตน การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรู
อุปสรรค และส่ิงแวดลอมสามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง นากาฮาระ (Nakahara, 2006) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยทางจิตสังคมและการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง พบวาสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยสงเสริม
โดยตรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง สวนปจจัยอ่ืนไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม โซและฮาห (Seo & Hah, 2001) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในเกาหลี โดยปรับปรุงจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender) พบวาการ
รับรูประโยชนของกิจกรรมท่ีปฏิบัติ และสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในผูสูงอายุ เชนเดียวกับ จีอุนและคิม (Jeon & Kim, 2006) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุปกติ พบวาสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ
การรับรูภาวะสุขภาพมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ เฮลลสตรอมและคณะ 
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(Hellstrom et al., 2003) ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันผูปวยโรคเสนเลือดใน
สมองแตก พบวาสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูปวยโรคเสน
เลือดในสมองแตกได เชียเรอและฟลูรี (Shearer & Fleury, 2006) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตอ
การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุหญิงในชุมชน พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนบริบทท่ีเหมาะสม
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุหญิงในชุมชน และควรมีการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนทางสังคม
มาใชในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ลีและหวัง (Lee & wang, 2001) พบวาแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวและญาติมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาโดยการทํา hemodialysis  
และแม็กนิโคอาร (McNichoar, 2002) พบวาการสนับสนุนทางสังคม การมีคุณคาในตนเอง การมอง
โลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดแก เพศ อายุ สถานภาพ จํานวนบุตร การศึกษา รายได 
เช้ือชาติ  สภาวะทางสังคม  (Anderson, 2006;  Callaghan, 2005; Lee, 2006) 
 สําหรับในประเทศไทยน้ัน ไดมีการศึกษาปจจัยท่ีรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในกลุมโรคตางๆ เชน หฤทัย พุทธิเสาวภาคย (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด ไดรอยละ 84.5 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  หทัยรัตน เวชมนัส (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ไดรอยละ 32.9 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001  วาสนา ครุฑเมือง 
(2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาการ
รับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ไดรอย
ละ 59.7 (p< .001) วราพร คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดรอยละ 47.4 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 จีราพร ทองดี (2547) ศึกษาปจจัยทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 58.1 ท่ี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 และชิดชนก ไชยกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือมพบวาการสนับสนุนทางสังคม และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคขอเส่ือมไดรอยละ 29.9 ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .001 ชลธิชา เรือนคํา (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรอยละ 39.8 ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .001  
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังนั้น นงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์ (Mathakanjanasak, 
2005) ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมพบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกตอการจัดการตนเองของผูปวยไตวายเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ 
นันทกา คําแกว (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรค
ไตวายเร้ือรังไดรอยละ 49.6 ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําปจจัยท้ัง
สองดังกลาวมาเปนพื้นฐานในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคในผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง   
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
 การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนหนึ่งในหกปจจัยสําคัญที่เปนแรงจูงใจทํา
ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว เพนเดอร (Pender, 2006) กลาววา
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไดแก 1) การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรูสมรรถนะของตนเอง 4) 
อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม 5) อิทธิพลระหวางบุคคลไดแก ครอบครัว เพื่อน 
เจาหนาท่ีสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแบบอยาง 6) อิทธิพลจากสถานการณ ซ่ึงการรับรู
สมรรถนะแหงตนน้ี เพนเดอร (Pender, 2006) ไดนําแนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997)  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนแนวคิดท่ีแบนดูรา (Bandura, 1997) พัฒนามาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) โดยกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ ความม่ันใจ
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ในสมรรถนะแหงตนท่ีมีอยูสูงจะเปนตัวกําหนดการริเร่ิมการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงพฤติกรรม
นั้นไว บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการคือ 
 1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) เปนความเช่ือม่ันของบุคคลใน
ความสามารถของตนที่จะแสดงพฤติกรรมท่ีตองการนั้นจนประสบผลสําเร็จ ซ่ึงเกิดข้ึนกอนการ
กระทําพฤติกรรม และมีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว 
 2. ความคาดหวังตอผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความคาดหวังของบุคคล
เกี่ยวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนในพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา ซ่ึงอาจจะสงผลตามท่ีตนเองไดคาดหวังไว  
 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทางคือ มีอิทธิพลในการ
เลือกกิจกรรม การใชความพยายามและความคงทนของการใชความพยายาม กลาวคือบุคคลจะ
หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเช่ือวาเกินความสามารถของตน แตจะปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงพิจารณา
แลววาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูสมรรถนะแหงตนยังเปนตัวกําหนดความมาก
นอยและความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลท่ีไมคอยแนใจในความสามารถของ
ตนเองมักไมคอยใชความพยายามอยางเต็มท่ีหรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเม่ือเผชิญกับปญหา
หรืออุปสรรค ในขณะท่ีบุคคลซ่ึงรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะใชความพยายามอยางมากเพ่ือเอาชนะ
อุปสรรคตางๆ และบุคคลท่ีมีความพยายามสูงมักปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ นอกจากน้ีการรับรู
สมรรถนะแหงตนยังมีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคลเม่ือ
คาดการณลวงหนาถึงการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอีกดวย โดยบุคคลท่ีตัดสินวาตนเองไมมี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะจัดการกับส่ิงแวดลอมได มักจะหมกมุนอยูกับความบกพรองและ
จินตนาการถึงความยุงยากตางๆ ท่ีจะเกิดข้ึนอยางนากลัวเกินความเปนจริง (Bandura, 1982) 
 ความเช่ือในสมรรถนะนั้นจะข้ึนอยูกับมิติ 3 มิติ ไดแก 
 1. มิติระดับ (level) เปนระดับความยากงายของพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูวาพฤติกรรมใด
เปนส่ิงท่ีงายจะสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงกันขามถารับรูวา
พฤติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ียากจะทําใหขาดความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติและหลีกเล่ียงไมปฏิบัติ 
 2. มิติความเขมแข็ง (strength) เปนความเขมแข็งของบุคคล บุคคลท่ีมีความเขมแข็งจะมี
ความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามถาไมมีความเขมแข็งจะไมมีความเช่ือม่ันท่ีจะ
ปฏิบัติเชนกัน  
 3. มิติการเช่ือมโยง (generality) เปนการเช่ือมโยงประสบการณใหมกับประสบการณ
เดิมในอดีต ถาบุคคลใดประสบกับเหตุการณใหมท่ีคลายคลึงกับเหตุการณที่เคยประสบความสําเร็จ
ในอดีต บุคคลน้ันจะเช่ือมโยงประสบการณและทักษะเดิมกับประสบการณใหมนั้น สงผลใหมี
ความเช่ือม่ันในการเผชิญกับเหตุการณหรือประสบการณใหม 
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 ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดไดจากการ
ไดรับการสงเสริมจากแหลงสนับสนุนขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 
 1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experience) เปน
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากเปน
ประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยตรงท่ีทําไดสําเร็จ ซ่ึงจะตองเปนความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนหลายๆ 
คร้ัง จนมีประสบการณทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ทําใหบุคคลมี
ความพยายามท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ แมจะพบกับอุปสรรคหรือความลมเหลวบางก็ตาม แตจะ
ไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะประเมินวาความลมเหลวน้ันอาจมาจากปจจัยอื่นๆ เชน ความพยายาม
ไมพอ วิธีการทํางานหรือสถานการณไมเหมาะสม ในบุคคลท่ีพบความลมเหลวในการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยูเสมอจะสงผลใหบุคคลประเมินความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองตํ่า 
ดังนั้นในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของบุคคลควรมีการสงเสริมใหมีการฝกทักษะใหประสบ
ความสําเร็จไดพรอมกับการรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นได เพื่อท่ีบุคคลจะได
ใชทักษะไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (vicarious experience) การไดเห็นตัว
แบบหรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากิจกรรมใดๆ แลวประสบความสําเร็จจะทําให
มีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมและเกิดความพยายาม เนื่องจากมีการ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนเปรียบเทียบกับความสําเร็จกับตัวแบบซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนท่ีเกิดข้ึนไดในรูปแบบท่ีแตกตางกันในแตละกิจกรรม ใชบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมหรือ
บุคคลท่ีไดรับความเช่ือถือท่ีลงมือกระทําดวยความมานะพยายามแลวประสบกับความสําเร็จมาเปน
มาตรฐานการตัดสินใจในจุดยืนของตนเอง ซ่ึงการสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ผานตัวแบบมี 2 ประเภท 
 2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริง (self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและ
มีปฏิสัมพันธโดยตรง ลักษณะตัวแบบควรเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูงอายุ ไดแก อายุ 
เพศ เช้ือชาติ รวมท้ังมีทัศนคติและความสามารถใกลเคียงกันกับผูสังเกตทําใหเกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเองและสามารถปฏิบัติได แตมีขอจํากัดในเวลาของการเรียนรูจึง
ไมสามารถควบคุมสถานการณไดตามท่ีตองการ 
 2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานทางโทรทัศน 
 วีดีทัศน หรือส่ือตางๆ ท่ีประกอบดวยภาพและเสียง เชน การตูน ภาพยนตร สามารถเตรียมเร่ืองราว
ของตัวแบบ เนนจุดสําคัญตามท่ีตองการ รวมท้ังใชกับกลุมคนจํานวนมากในสถานท่ีตางๆได  
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 การที่บุคคลจะเกิดการเรียนรูพฤติกรรมจากการสังเกตตัวแบบหรือประสบการณของ
ผูอ่ืน ประกอบดวย 4 กระบวนการ ดังนี้ (Bandura, 1997) 
 1) กระบวนการสนใจ (attention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลสนใจและต้ังใจท่ี
จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบรวมท้ังเปนตัวกําหนดส่ิงท่ีสังเกตจากตัวแบบ โดยมีปจจัยท่ีมีผลตอ
กระบวนการ ตัวแบบตองมีลักษณะคลายคลึงกัน มีความเหมาะสม มีลักษณะท่ีเดนชัด พฤติกรรมท่ี
แสดงออกไมซับซอน มีประโยชน ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ สวนผูสังเกตมีความสามารถใน
การรับรู เชน การมองเห็น การไดยิน ประสบการณเดิม ทักษะดานความคิด ทําใหบุคคลสนใจ
พฤติกรรมของตัวแบบและตีความในส่ิงท่ีไดรับรูมาแตกตางกัน  
 2) กระบวนการเก็บจํา (retention processes) เปนกระบวนการท่ีบุคคลแปลงขอมูลท่ี
สังเกตจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณและเก็บไวในความทรงจํา ในลักษณะหลักการและ
แนวความคิดเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคต 
 3) กระบวนการปฏิบัติ (production processes) เปนกระบวนการท่ีผูสังเกตแปลง
สัญลักษณท่ีเก็บจําไวออกมาเปนการปฏิบัติ การปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงจะดีหรือไมข้ึนกับส่ิงท่ีจําได
จากการสังเกต การแสดงขอมูลยอนกลับในการปฏิบัติของตนเอง การไดเปรียบเทียบการปฏิบัติกับ
ภาพท่ีจําได สมรรถภาพทางกายและทักษะของผูสังเกตในการปฏิบัติพฤติกรรมไดตามตัวแบบ 
 4) กระบวนการจูงใจ (motivation processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามตัวแบบข้ึนกับส่ิงจูงใจใหกระทํา ซ่ึงส่ิงจูงใจภายนอก ไดแก ส่ิงของ รางวัล ความรูสึก
พอใจ การยกยอง ชมเชย การยอมรับในสังคมและการเห็นผูอ่ืนไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม ถา
ผลเปนท่ีพอใจจะเกิดการจูงใจใหผูสังเกตกระทําพฤติกรรมนั้น สวนส่ิงจูงใจภายใน อาจเปนส่ิงของ
หรือการประเมินตนเองท่ีเปนมาตรฐานภายในตนเองท่ีจูงใจใหเกิดการกระทําตามตัวแบบและจะ
แสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเม่ือการกระทําเกิดผลดีกับตัวเอง 
 3. การชักจูงดวยคําพูด (verbal persuasion) เปนการใชคําพูดใหบุคคลมีการเปล่ียนแปลง
และเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได เปนวิธีท่ีงายท่ี
ทําใหเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนและใชท่ัวไป เปนการชักจูง แนะนํา อธิบาย ช่ืนชม เพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจ ใหกําลังใจและความเช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินปฏิบัติตามความสามารถของตนเอง
ซ่ึงมีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะส้ันๆ และยังข้ึนกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ความชํานาญของผูชัก
จูง ความไววางใจ แรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมและสถานการณตางๆ  
 4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (physiological and affective states) สภาพ
รางกายและอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ในสภาวะท่ีรางกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพท่ี
ดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน แตในสภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย เชน ความ
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เจ็บปวด ความเหนื่อยลา ไมสุขสบาย จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง สวน
สภาวะอารมณดานบวก เชน ความพึงพอใจ มีความสุข ความมีคุณคาในตนเอง สงผลทําใหบุคคล
รับรูสมรรถนะแหงตนเองเพ่ิมข้ึน แตอารมณดานลบ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว จะ
สงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองลดลงและหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังนั้นการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนควรสงเสริมใหมีสภาวะรางกายและอารมณอยูในภาวะปกติ
เพื่อใหเกิดความพรอมตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนสามารถสรุปไดวา 
การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีจําเปนบางอยางไดสําเร็จ บุคคลจะใชกระบวนการทางปญญาพิจารณาตัดสิน
ความสามารถของตนเองโดยอาศัยการประเมินขอมูลจากแหลงตางๆ ไดแก ประสบการณท่ีประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูดและ
สภาวะทางดานรางกายและอารมณ การชวยใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นเกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองและ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดในท่ีสุด แมวาการับรูสมรรถนะแหงตนจะมีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล แตก็ไมไดหมายความวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมพียงตัวเดียว การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลยังตองอาศัยปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การ
สนับสนุนทางสังคมจึงจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมและการคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น  
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคม (social support) เปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและยังเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ              
(จีราพร ทองดี, 2547;  ชลธิชา เรือนคํา, 2547;  ชิดชนก ไชยกุล, 2547; นันทกา คําแกว, 2547;      
วราพร คุมอรุณรัตนกุล, 2547;  วาสนา ครุฑเมือง, 2547; หทัยรัตน เวชมนัส, 2547; หฤทัย พุทธิ
เสาวภาคย, 2547)  เพนเดอร (Pender, 1996) ไดอธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคมวาเปนหนึ่งใน
องคประกอบของอิทธิพลระหวางบุคคลโดยการสนับสนุนทางสังคมเปนการรับรูถึงความเปน
เจาของ ไดรับการยอมรับนับถือ ยกยอง การไดรับความรัก ความมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการ
ของบุคคลอ่ืน การไดรับการสนับสนุนจากคนในสังคม ใหดํารงอยูอยางเหมาะสม เฮาส (House, 
1981) อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคมเปน การมีปฏิสัมพันธกันของบุคคลดวยการสนับสนุนทาง
อารมณ ใหการดูแล ความรักผูกพัน ความไววางใจ การสนับสนุนความคิดและการตัดสินใจ ใหการ
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ยอมรับ เห็นคุณคาและการใหความชวยเหลือ ดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ การบริการและการ
ประเมินตนเอง  คอบบ (Cobb as cited in Hupcey, 1998) อธิบายวา เปนการทําใหบุคคลรูสึกวา
ไดรับความสนใจ ความรัก การยกยอง มีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของสังคม สวนเชฟเฟอร, คอยน, 
และลาซาลัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูลขาวสารและดานวัตถุส่ิงของหรือการบริการ จากบุคคลหรือกลุม
บุคคลใหไดรับประโยชนโดยการชวยเหลือและมีปฏิสัมพันธกัน 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมเปนการมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคล ท้ังทางดานรางกายและจิตใจที่แสดงออกถึงสัมพันธภาพท่ีดีตอกันจนทําใหเกิดความรัก 
ความผูกพัน ความไวใจและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน อันกอใหเกิดประโยชนกับผูรับ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมแสดงถึงความชวยเหลือในดานตางๆจากเครือขาย
ทางสังคม โดยมีการแบงออกเปนหลายดานตามแนวคิดของผูศึกษา เชน  
 ตามแนวคิดของคอบบ (Cobb, 1976) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน     
3 ดาน คือ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหขอมูลท่ีทําใหบุคคลรับรูวาตนไดรับ
ความรัก ความหวงใย การดูแลเอาใจใส ทําใหมีความใกลชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพันและความ
ไววางใจซ่ึงกันและกัน  
 2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปนการแสดงออกท่ีทําใหบุคคล
รับรูวาตนมีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอ่ืนรวมท้ังบุคคลนั้นยอมรับและมองเห็นคุณคานั้นดวย   
 3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support or network) เปนการแสดงออกท่ี
ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีการใหความชวยเหลือและมีความ
ผูกพันซ่ึงกันและกัน 
  เชฟเฟอร คอยน และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) แบงประเภทของ
การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานซ่ึงมีดานอารมณท่ีมีสวนคลายคลึงกับของคอบบ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความใกลชิดสนิทสนม ความผูกพัน 
ความอบอุนใจ ความเช่ือม่ันและความไววางใจซ่ึงกันและกัน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงเสริมใหบุคคลรูสึก
วาตนไดรับความรักและการดูแลเอาใจใส 
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 2. ดานวัตถุ ส่ิงของ (tangible support) เปนการใหความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ 
เงินทอง แรงงานหรือการบริการตางๆ 
 3. ดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนํา
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหา รวมท้ังเปนการใหขอมูลยอนกลับในการประเมินการ
กระทําของบุคคล 
 เฮาส (House, 1981) แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมมากกวาของเชฟเฟอร 
คอยน และ ลาซารัส โดยแยกการสนับสนุนดานการประเมินคาออกจากดานขอมูลขาวสารของเชฟ
เฟอร คอยน และ ลาซารัส โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ดานอารมณ (emotional support) เปนการใหความรัก ความผูกพัน หวงใย เห็นอกเหน็
ใจ ความไววางใจ การรับฟง การดูแลเอาใจใส  
 2. ดานการประเมินคา (appraisal support) เปนการใหขอมูลยอนกลับโดยใหการยอมรับ 
ยกยอง ชมเชย เพื่อนําไปประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนกับผูอ่ืน  
 3. ดานขอมูลขาวสาร (informational support) เปนการใหขอมูลความรู คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะ การชี้แนวทางเพ่ือนําไปแกไขปญหาท่ีเผชิญอยู 
 4. ดานทรัพยากร (instrumental support) เปนการชวยเหลือโดยตรงในความจําเปน
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอม หรือการบริการตางๆ 
 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนุนทางสังคมแสดงใหเห็นความสัมพันธของบุคคลในสังคมโดยมีการ
ปฏิสัมพันธและมีการดูแลชวยเหลือกัน มีผูจําแนกโดยใชเกณฑในการแบงแตกตางกันดังนี้ 
 ลินซีย (Lindsey, 1997) แหลงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยเครือขายดังตอไปนี้ 
 1. บุคคลในครอบครัว ไดแก พอ แม คูสมรสและญาติพี่นอง 
 2. บุคคลท่ีเกี่ยวของกันทางสังคม ไดแก เพื่อน เพื่อนบานและเพ่ือนรวมงาน 
 3. บุคลากรทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห 
 4. เครือขายในชุมชน ไดแก บุคคลท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันเปนประจํา เชน กลุม
บุคคลท่ีไปวัดหรือโบสถ กลุมผูสูงอายุ 
 เพนเดอร, เมอรดอฟ, และ พารสัน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) แบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมเปน 5 กลุมดังนี้  
 1. กลุมสนับสนุนตามธรรมชาติ (natural support systems) ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุม
ของการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการของกันและกัน มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ยอมรับ
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ความตองการของสมาชิกในครอบครัวและใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 2. กลุมเพื่อน (peer support systems) บุคคลกลุมนี้เคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบ
รุนแรงตอชีวิต ประสบความสําเร็จในการปรับตัวและพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเขาใจอยาง
ลึกซ้ึงกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนจึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไขปญหาท่ีคลายคลึงกับประสบการณท่ีผาน
มาของตนเองได 
 3. กลุมองคกรศาสนา (organized religious support systems) เปนกลุมองคกรท่ีมีการ
พบปะกันท่ีวัด โบสถ มัสยิดหรือสถานท่ีท่ีทางกลุมจัดไว เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลใน
ศาสนานั้นๆ เพราะการชุมนุมเปนการแบงปนความรูสึกท่ีมีคุณคา ความเช่ือในจุดมุงหมายของชีวิต 
การปฏิบัติตามศาสนาและแนวทางการดําเนินชีวิตซ่ึงนําไปสูความเขาใจดานสุขภาพมากยิ่งข้ึน 
 4. กลุมสนับสนุนโดยองคกรวิชาชีพ (organized professional support systems) ไดแก 
กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะและบริการเฉพาะเจาะจงแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหา
การสนับสนุนกลุมนี้เม่ือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนไมเพียงพอ ไมไดผลหรืออาจ
ถูกใชไปหมดแลว 
 5. กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (organized self-help support groups not 
directed by health professionals) ประกอบดวย อาสาสมัครและกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและ
กัน โดยกลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความตองการหรือมีเหตุผลบางอยางท่ี
ไมสามารถจัดหาบริการใหแกตนเองได สวนกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ี
พยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกหรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต
ความเปนอยู เชน กลุมท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง หรือกลุมบุคคลท่ีมีสมาชิกในครอบครัวมีความพิการ 
 การสนับสนุนทางสังคมมาจากบุคคล 2 กลุม คือ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) 
 1. กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีความผูกพันใกลชิดสนิทสนมกัน เชน ครอบครัว ญาติพี่
นอง เพื่อนบาน  
 2. กลุมทุติยภูมิ เชน เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ กลุมสังคมอ่ืนๆ  
  ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) ใน
การสนับสนุนผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังใหมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมเนื่องจากแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) เปนแนวคิดท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิต สังคม
และเศรษฐกิจ สวนแหลงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใชครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม
เนื่องจากครอบครัวมีความสําคัญมากท่ีสุดท่ีทําใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี 
(Pender, 1996) และแหลงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสําคัญมากท่ีสุดตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง(สมบัติ ไชยวัณณ 
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และคณะ 2542) 
 จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแหลงสนับสนุนจากครอบครัวเปนแรงสนับสนุน
ทางสังคมใหผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม โดยใหครอบครัว
เปนแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ไดแก 1) การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) 
โดยใหครอบครัวใหความรัก ความอบอุน เห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใสและรับฟงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุ     2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) โดยครอบครัวใหขอมูล
ขาวสาร คําแนะนํา และขอเสนอแนะตางๆ เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังอยางถูกตองจากแหลงบริการ
ดานสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีเหมาะสมเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 3) 
การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support) โดยใหครอบครัวใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
การเรียนรูดวยตนเอง เพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน เชน การ
เห็นพอง การยอมรับและการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความม่ันใจในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคม 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (instrument support) โดยใหครอบครัวใหความชวยเหลือ
ทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน หรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย เชนพามาพบแพทยตามนัด หรือ
พามาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการผิดปกติเปนตน  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มาเปนกรอบแนวคิด
ของการศึกษาโดยพฤติกรรมการควบคุมโรคของผูปวยไตวายเร้ือรังเปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเพื่อให
เกิดผลลัพธคือ ลดระดับครีเอตินินในเลือด พฤติกรรมควบคุมโรคประกอบดวย การรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยลดการเกิดและการค่ังของของเสียใน
รางกาย การควบคุมปจจัยเสริมของการเกิดโรคซ่ึงไดแก โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
ใหอยูในระดับปกติจะชวยชะลอการเส่ือมของไตและคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตท่ีเหลืออยู การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก ภาวะเลือดเปนกรด โปตัสเซียมสูง เลือดออกงาย ภาวะติดเช้ือ
และกระดูกหักจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน การออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพ
รางกายและกลามเน้ือแข็งแรง ชวยในการควบคุมน้ําหนัก ควบคุมความดันโลหิตและควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานใหอยูในเกณฑปกติ นอกจากนั้นยังลดระดับไขมันในกระแสเลือด 
ชวยชะลอการเส่ือมของไต การดูแลการขับถายใหเปนปกติ การจัดการกับภาวะความเครียดและการ
พักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง พฤติกรรมเหลานี้หากปฏิบัติสมํ่าเสมอจะ
ชวยลดระดับครีเอตินินในเลือดได การจะเกิดพฤติกรรมเหลานี้จะตองอาศัยการรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัย
สําคัญตอพฤติกรรมการควบคุมโรค  การรับรูสมรรถนะแหงตนเกิดจาก  4 แหลงไดแก                    
1) ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอ่ืน 3) การชักจูงดวยคําพูด โดยพูดชักจูงใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังใหคําแนะนํา กลาวช่ืนชมและใหกําลังใจ 4) ดานสภาวะรางกายและอารมณ โดยการสราง
เง่ือนไขใหผูสูงอายุเกิดสภาวะรางกายและอารมณทางดานบวก  สําหรับการสนับสนุนทางสังคมใน
การศึกษานี้จะใชแนวคิดของเฮาสซ่ึงไดกําหนดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดานไดแก 1) ดานอารมณ 
โดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือนใหปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมโรค 2) ดานการประเมินคา โดย
การประเมินยอนกลับดวยการยอมรับ กลาวยกยองชมเชยเม่ือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง        
3) ดานขอมูลขาวสาร โดยใหขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุม
โรค และ 4) ดานทรัพยากร โดยสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือทางดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
หรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลท่ีใชในการศึกษานี้จึงเปน
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ซ่ึงจะชวยเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจาก
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ครอบครัวของกลุมตัวอยางได ดังไดอะแกรมตอไปนี้   

 

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
- ประสบการณท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ดวยตนเอง 
- การเห็นตัวแบบหรือประสบการณผูอ่ืน 
- การชัดจูงดวยคําพูด 
- สภาวะรางกายและอารมณ 

การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนดานอารมณ 
- การสนับสนุนดานการประเมินคา 
- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
- การสนับสนุนดานทรัพยากร 

พฤติกรรมควบคุมโรค 

ระดับครีเอตินนิในเลือด 


