
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมารับบริการ
ในหนวยลางไตทางชองทองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาคนควาจาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ ดังนี้ 
 1. โรคไตเร้ือรัง 

 1.1   ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 1.2   สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 1.3  พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง 
 1.4   อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 
 1.5  แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

 2. การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.1   ความหมายของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.2   หลักการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.3  การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.4   ภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.5  ผลกระทบของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.6  การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.7   ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

 3.  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 4. การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก  
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โรคไตเร้ือรัง 
 

ความหมายของโรคไตเรื้อรัง 
 
 โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืนสภาพ
ได โดยหนวยไต (nephron) จะคอยๆ ถูกทําลาย จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชย
สวนท่ีเสียไปได (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ตั้งสงา, 2547; Gould, 2006; McCance & Huether, 
2006) ทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและหนาท่ีของไต ซ่ึงไดแก การกรอง การดูดกลับ 
และการสรางฮอรโมนลดลงเรื่อยๆ (วัลลา  ตันตโยทัย  และประคอง  อินทรสมบัติ,  2544;       
เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551; Gould, 2006) จนกระท่ังกลายเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย       
ภาวะไตเร้ือรังจะมีการลดลงของการทําหนาท่ีการทํางานของไต อัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ หรือพบวามีครีเอตินินในเลือดสูงกวาปกติติดตอกันเปน
เวลานานเกิน 3 เดือน รวมกับมีความผิดปกติของการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจพบ 
broad cast ในปสสาวะ การตรวจพบ renal osteodystrophy และการตรวจพบลักษณะท่ีผิดปกติของ
ไต (ณัฐวุฒิ โตนําชัย และคณะ, 2551) 
 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 
 โรคไตเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิด ไดแก สาเหตุกอนไต สาเหตุท่ีภายในเน้ือไตและ
สาเหตุนอกไต ดังนี้ 
 1.  สาเหตุกอนไต (prerenal cause) เกิดเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตลดลง หรือมี
พยาธิสภาพท่ีอยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 

 1.1 ภาวะการไหลเวียนเลือดผานไตลดลงจากการมีพยาธิสภาพของหัวใจ เชน 
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) หัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (congestive heart failure) มีการ
ค่ังของเหลวหรืออากาศในเย่ือหุมหัวใจ (pericardial temponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
เชน หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือด
ในรางกายเนื่องจากการเสียน้ํา การเสียเลือด ท้ังในและนอกเซลลท่ีเกิดจากการมีแผลน้ํารอนลวก          
การอักเสบของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) ภาวะติดเช้ือในรางกาย ภาวะตับมีพยาธิสภาพและทําให
เกิดไตเสียหนาท่ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬกุล 
และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542) 
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 1.2  ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุตางๆ เชน การให
เลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย การขาดเอ็นไซม G-6-P-D การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจน
ท่ีไปเล้ียงเซลลของไตเพ่ือใชสรางพลังงานใชในการดูดกลับและขับออกของสารตางๆ ท่ีหลอดฝอย
ไตลดลง เกิดการเสียหนาท่ีของหนวยไตได (Meguid, 2005) 

 1.3  ภาวะขาดเกลือโซเดียม เกิดจาการสูญเสียปริมาณโซเดียมออกมามากจากระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุนแรง ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง (McCance 
& Huether, 2006)  

 1.4  ภาวะขาดนํ้า ในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูท่ีไตเสียหนาท่ีในการปรับความ 
เขมขนของปสสาวะ และผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Meguid, 2005) 

 1.5  ภาวะมีปญหารบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ ภาวะหลัง
ผาตัดใหญ มีความเเครียด หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซ่ึงรบกวนการหล่ัง antidiuretic 
hormone และทําใหปริมาณสารกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ เพิ่มข้ึน การ
ไหลเวียนเลือดผานไตจึงลดลง  
 2.  สาเหตุภายในเนื้อไต (intrarenal cause) เกิดเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เนื้อไต มักเกิด
บริเวณหลอดเลือดโกลเมอรูลัส เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดฝอยไต จากสาเหตุดังนี้          
(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ, 2554; Meguid, 2005) 

 2.1  การได รับสารพิษท่ีทําลายเนื้อไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุม อะมิโนไกลโซด
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การบาดเจ็บของกลามเน้ือ การทําลาย                  
ไมโอ โกลบินในกลามเนื้อจากสารพิษ ซ่ึงสารท่ีไดจากการทําลายไมโอโกลบินจะตกตะกอนท่ีหลอด
ฝอยไต (renal tubule) ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดฝอยไตมีผลทําใหเนื้อ
ไตขาดเลือดไปเล้ียงจนไมสามารถทําหนาท่ีได (McCance & Huether, 2006) 
 2.2  ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคของหลอดเลือดไต ทําใหเซลลของไตขาดเลือดและถูกทําลาย (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และ เกรียง ตั้งสงา, 2543) 

 2.3  มีการอุดตันในเนื้อไตและทอฝอยของไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกท่ีไต ซ่ึงทําใหเกิด
การทําลายเนื้อไตโดยตรง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 2542) 
 3.  สาเหตุนอกไต (postrenal cause)  

 เกิดจากการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตกรวยไตลงมาโดยมีสาเหตุจาก          
นิ่ว ล่ิมเลือด ผลึกของซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบจากการติดเช้ือ เนื้องอกของ
มดลูกท่ีเบียดทางเดินปสสาวะเปนผลใหเกิดความดันยอนกลับไปท่ีไตและเกิดการทําลายหนวยไต        
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(Meguid, 2005) ในผูสูงอายุการเกิดไตเร้ือรังสามารถเกิดไดจากสาเหตุตางๆ ดังกลาวมาแลว รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงจากการสูงอายุเอง ทําใหหนาท่ีของไตเส่ือมลงได พบวาในผูสูงอายุไตจะมีปริมาตร
และนํ้าหนักลดลงจากการลดขนาดของรูปรางไต ประมาณรอยละ 20-30 จํานวนโกลเมอรูลัสลดลงและ
ท่ีโกลเมอรูลัสพบการหนาตัวของเยื่อบุผนังไต เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มีปริมาณลดลง 
เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลินและไขมัน ขนาดของทอไต (ureter) ขยายเกิดการบวม ความยาว
ของทอไตจะลดลงทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีไตนอยลง อัตราการกรองจึงลดลง พบวาในวัยสูงอายุ
คาปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลงรอยละ 10 อยางตอเนื่อง เม่ืออายุ 90 ป ปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงเหลือรอยละ 50 และหลังอายุ 35 ป อัตราการกรองท่ีไต จะลดลง 0.8 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอ 1.73 ตารางเมตรพ้ืนท่ีผิวตออายุ 1 ปท่ีมากข้ึน (สมจิตร เอ่ียวออง และ พิสุทธ กตเวทิน, 2547) 
หลอดฝอยไตมีความสามารถในการทําปสสาวะเขมขนนอยลง มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ี Loop of 
Henle สวนขาข้ึน (ascending limb) โดยความสามารถในการดูดเกลือโซเดียมออกจากปสสาวะลดลงเปน
ผลใหระบบของการทําปสสาวะเขมขนเปล่ียนไป นอกจากนี้การหล่ัง antidiuretic hormone (ADH) เพื่อ
ตอบสนองตอการกระตุนลดลงเม่ืออายุมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง 
การรักษาสมดุลของกรดดางโซเดียม โปแตสเซียมและน้ําลดลง รวมถึงการลดการสรางเรนิน (rennin) 
จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนผลใหโรคไตท่ีเกิดข้ึนแลวมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว (สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล,  2544) 

 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง 
 
 ไตมีหนาท่ีรักษาภาวะสมดุลภายในรางกาย (homeostasis) ใหคงไว หนวยไตท่ีสูญเสีย
หนาท่ีไปถึงรอยละ 70-80 จะยังสามารถขับของเสียและรักษาสมดุลไวได ทฤษฎี Intast Nephron 
หรือ Bricker Hypotnesis อธิบายวา ในภาวะท่ีเจ็บปวยนั้นมีหนวยไตอยู 2 ชนิด คือ หนวยไตท่ี     
ถูกกระทบจากกระบวนการของโรค ซ่ึงทําหนาท่ีไมไดแลว และหนวยไตท่ีไมถูกกระทบกระเทือน
จากโรคซ่ึงสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ หนวยไตท่ีทําหนาท่ีไดตามปกติจะมีขนาดโตข้ึน 
(hypertrophy) และทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาสมดุลในรางกาย ความสมดุลระหวางการทํา
หนาท่ีของโกลเมอรูลัส (glomerulus) และทูบูโลอินเตอรสติเซ่ียล (tubulointerstitial) จะตองคงอยู
ดวย คือ เม่ือหนวยไตมีการกรองมากก็จะมีการดูดกลับมากเชนกัน โดยท่ีความสามารถในการ
ปรับตัวของไตมีขอบเขตจํากัด ทําใหในระยะทายๆ ของไตไมสามารถปรับการทําหนาท่ีไดเพียงพอ 
จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตเร้ือรังข้ึน (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2544; 
Meguid, 2005) 
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 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ
เกรียง ตั้งสงา, 2543; อนุตตร จิตตินันทน, 2550; ณัฐวุฒิ โตนําชัย, ยิ่งยศ อวิหิงสานนท และ เกรียง 
ตั้งสงา, 2550) 
 1.  มีภาวะของเสียค่ังในเลือด (azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดยใชระดับของตรี
เอตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 2.  มีขนาดของไตท้ังสองขางเล็กลงกวา 9 เซนติเมตร 
 3.  ตรวจปสสาวะพบผลึกท่ีมีความกวางมากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 
(broad cast) 
 4.  มีภาวะโลหิตจางท่ีหาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 
 โดยท่ัวไปเม่ือไตเร่ิมเส่ือมหนาท่ีคาอัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เกณฑในการ
วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังนี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนพรอมกัน เม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือรอยละ 60         
จะพบไตมีขนาดเล็กลง อัตราการกรองลดลงรอยละ 50 ตรวจพบคาของครีเอตินินในเลือดสูงเกิน 
1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือตํ่ากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจาง สุดทายเม่ือภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย (uremia) จึงจะตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย 
 โรคไตเร้ือรังแบงไดเปน 4 ระยะตามการสูญเสียหนาท่ีของไตที่คอยเปนคอยไป (ลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) ไดแก 
 ระยะท่ี 1  สมรรถภาพสํารองของไตลดลง (diminished renal reserve) เปนระยะที่อัตรา
การกรองเหลือเพียงรอยละ 50 แตหนาท่ีของไตโดยสวนรวมลดลงเพียงเล็กนอยเนื่องจากหนวยไตท่ี
เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการทํางานเพ่ือทดแทนหนวยไตท่ีถูกทําลายไป ระดับครีเอ- 
ตินินและยูเรียในเลือดปกติ วิธีตรวจหาการสูญเสียหนาท่ีในระยะนี้คือ การหาอัตราการกรองของ
โกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate, GFR) ท่ีลดลง 
 ระยะท่ี 2  ไตเส่ือมสมรรถภาพ (renal insufficiency) ระยะนี้ GFR เหลือประมาณรอยละ 
50 หนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวยไตท่ีเหลือตองการทํางานทดแทน ระยะนี้มักมีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวเนื่องจากความดันในหลอด
เลือดเพิ่มข้ึนจากการคั่งของน้ําและโซเดียม พบมีภาวะอะโซทีเมีย (azotemia) ระดับปานกลาง (ยูเรีย
ในเลือด 40-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิต ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รวมกับ
ปสสาวะมากและบอยในตอนกลางคืนเนื่องจากหนวยไตท่ีเหลือตองรับเลือดท่ีมีความเขมขนสูงทํา
ใหเกิดภาวะปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ คือ แตละโมเลกุลของยูเรียหรือ
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ไนโตรเจนจะดึงน้ํา เขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  รวมกับไตเสีย 
ความสามารถ ในการทําใหปสสาวะเขมขน มีอาการซีดเล็กนอยเนื่องจากการสรางอีริโธรพอยอีติน 
ลดลง และมีลักษณะผิวแหงรวมดวย 
 ระยะท่ี 3  ไตวาย (renal failure) เปนระยะท่ี GFR เหลือประมาณรอยละ 5-25 หนวยไต 
ถูกทําลายไปถึงรอยละ 90 หรือเหลือหนวยไตเพียง 200,000 หนวย เกิดภาวะกรดเน่ืองจากไตสราง
แอมโมเนียลดลง ทําใหจํานวนไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก 
มีการค่ังของสารโปรีตีน-ไนโตรเจน (non-protein-nitrogen เชน urea, uric acid, creatinine, 
ammonia) โดยเฉพาะครีเอตินินในเลือดพบถึง 6-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของของเสีย
ระดับนี้ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ทดแทนหนวยไตท่ีเสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะมีปริมาณนอยรวมกับการเพ่ิมการ
ทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวม
รวมดวย 
 ระยะท่ี 4 ระยะสุดทายของไตวาย (end stage of renal disease) เหลือ GFR ต่ํากวารอยละ 
5 หนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-6 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงมีการคั่ง
ของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย นอกจากอาการทางไตยังมีอาการแสดง
หลายอยางในระบบอ่ืน ๆ ของรางกายเรียกวากลุมอาการยูรีเมีย ซ่ึงมักพบเม่ือยูเรียในเลือดมีคา
ระหวาง 200-300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและครีเอตินินในเลือดมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
อาการดังกลาวคือ ซีด ผิวหนังสีดําคลํ้า มีเลือดออกงาย หายใจคอนขางเร็วลึก ลมหายใจมีกล่ิน 
แอมโมเนีย มีหลอดเลือดที่คอโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดูก กระดูกเปราะหักงาย           
เบ่ืออาหาร ติดเช้ืองาย สมรรถภาพทางเพศเส่ือม มีตอมธัยรอยดโตข้ึน และมีอาการทางระบบ
ประสาท เชน สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน และการรับรูเปล่ียนแปลง 
 ปจจุบันโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) แบงระยะของไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
(National Kidney Foundation, 2002) 
 ระยะที่ 1 ไตเร่ิมเส่ือม เนื้อไตเร่ิมถูกทําลาย แตการทํางานยังปกติ อัตราการกรองมากกวา
หรือเทากับ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือม เนื้อไตถูกทําลายมากข้ึนและการทํางานลดลง อัตราการกรองเทากับ 
60-89 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 3 การทํางานของไตลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการกรองเทากับ 30-56 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพ้ืนท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
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 ระยะท่ี 4 การทํางานของไตลดลงอยางมาก อัตราการกรองเทากับ 15-29 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพ้ืนท่ีผิวของรางกาย 1 73 ตารางเมตร เปนระยะท่ีตองไดรับคําแนะนําและการเตรียมความพรอม
ในการบําบัดทดแทนไต 
 ระยะที่ 5 ไตเร้ือรังระยะสุดทาย อัตราการกรองนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิว
ของรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะที่ตองเขาสูภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไตและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 
 
 เม่ือไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท 
กรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดีจะแปรปรวน ทําใหการทําหนาท่ี
ของวัยวะตางๆ ในรางกายเส่ือมลงและทําใหเกิดอาการแสดงตางๆ ดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (พิสุทธ์ิ กตเวทิน, กฤษณพงศ มโนธรรม และสมชาย
เอ่ียมออง, 2550) 
  อาการท่ีพบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและอาการของภาวะหัวใจวาย ปจจัยท่ีเปน
สาเหตุของความดันโลหิตสูงในผูปวยไตเร้ือรังอาจมีหลายประการ ไดแก 
  1.1  การค่ังของโซเดียมและนํ้า ซ่ึงเปนสาเหตุพื้นฐานท่ีทําใหมีความดันโลหิตสูง 
  1.2  มีการหล่ังเรนินเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ังแองจิโอแทนซินทู (angiotensin II) และ 
อัสโดสเตอโรน (aldosterone) เพิ่มข้ึน 
  1.3  การหล่ังโพสตราแกลดิน (prostaglandins) จากช้ันในของไตลดนอยลง ตามปกติ 
โพสตราแกนดินจะชวยลดความดันโลหิตโดยลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะ
ความดันโลหิตสูงทําใหภาวะไตวายทรุดลงเนื่องจากหลอดเลือดถูกทําลายมากข้ึน ไตจึงขาดเลือดไป
เล้ียง ทําใหความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน เกิดเปนวงจรของความเส่ือม และอาจพบภาวะหัวใจ
ลมเหลว และนํ้าทวมปอดรวมท้ังอาการของเยื่อหุมหัวใจอักเสบ และการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได 
(Smeltzer & Bare, 2004) 
 2. ระบบทางเดินหายใจ 
  ผูปวยไตเร้ือรังเม่ือมีภาวะยูรีเมียอาจมีอาการในระบบทางเดินหายใจไดหลายอยาง 
ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ เยื่อหุมปอดอักเสบ นอกจากน้ียังอาจเกิดปอดอักเสบจากการ 
ติดเช้ือ (pneumonia) ไดงาย เนื่องจากภาวะยูรีเมียกดระบบภูมิคุมกันและภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 
(hydrothorax) จากการทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2550) 
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 3. ระบบทางเดินอาหาร 
  มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารท้ังหมด พบอาการปากอักเสบ มีแผลใน
ชองปาก เกิดจากการท่ีเอ็นไซมยุรีเอสเปล่ียนยูเรียในน้ําลายใหเปนแอมโมเนีย จึงหายใจมีกล่ิน 
แอมโมเนีย การรับรูรสเฝอนและมีอาการสะอึก นอกจากนี้แลวยังพบอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน และจากภาวะยูรีเมีย ผูปวยอาจมีกระเพาะอาหารอักเสบ มีแผลในกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก 
หรือลําไสใหญ รวมกับมีเลือดออก อาจมีอาการทองเสียหรือทองผูกได (Visovsky, 2002) 
 4. ระบบโลหิต 
  พบภาวะโลหิตจาง (anemia) จากการที่ไตสรางอีริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลงรวมกับเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารและมีภาวะ
เลือดออกงาย โลหิตจางจากเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร (Smeltzer & Bare, 2004) 
 5. ระบบประสาท 
  จากการสะสมของสารยูเรียในกระแสเลือด และการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท       
กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ งวงซึมในเวลากลางวัน 
นอนไมหลับ และอาการแสดงในระยะทายๆ ไดแก มือส่ันเม่ือตั้งขอมือข้ึน (asterixis) ความรูสึกตัวเลว
ลง สับสน ชัก และไมรูสึกตัว สําหรับความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายมีการเส่ือมหนาท่ีท้ัง
ในการรับความรูสึกและการส่ังการ พบวาการนําสัญญาณประสาทในสวนแขนขาชาลง อาการมักเร่ิมท่ี
ขาท้ัง 2 ขาง ทําใหรูสึกเจ็บแสบปลายเทาหรือชา (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2550) สวนความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่ังการทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงและเหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปล่ียนไป สูญเสีย
ปฏิกริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (tendon reflex) นอกจากน้ีอาจมีกลามเนื้อสันกระตุก เปนตะคริวท่ีขาใน
เวลากลางคืน 
 6. ระบบกลามเนื้อและโครงสราง 
  ผูปวยไตเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงของโครงราง คือ เกิดการฝอของเซลลกระดูก 
(osteodystrophy) ภาวะไตวายทําใหความสามารถในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง เม่ือจับกับแคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต (CaPO4) ทําใหตกตะกอนใน
อวัยวะตางๆ ในรางกาย ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลง การมีระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าจะกระตุน 
การหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid hormone) ออกมามากข้ึนทําใหมีการเคล่ือนยาย
แคลเซียมออกจากกระดูก เกิดภาวะขาดแรธาตุในกระดูก และระดับอัลคาไลนฟอสฟาเตส (alkaline 
phosphatase) สูงข้ึน ในภาวะไตเร้ือรัง ไตจะสังเคราะหวิตามินดีไดนอยลงทําใหการดูดซึม
แคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลง ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลงอีกทางหนึ่ง การเปล่ียนแปลง 
ตางๆ ดังกลาว ทําใหเกิดปญหาตางๆ ไดแก 1) มีการสลายของกระดูก (osteomalacia) 2) มีการ
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เคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูก (osteitis fibrosa) ทําใหโครงสรางของกระดูกออนแอลง เนื้อเยื่อของ
กระดูกจะถูกแทนท่ีดวยไฟบาสททิชซู (fibrous tissue) ซ่ึงถามากจะทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดได
นอยลง 3) มีการตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟต (metastatic calcification) ตามเนื้อเยื่อตางๆ ท่ีพบบอย
คือ หลอดเลือด กระดูก ขอตอ ปอด กลามเนื้อหัวใจ ผิวหนัง และตา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาตา 
อักเสบ กระดูกขอตออักเสบ เลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ หัวใจเตนผิดปกติ อาการคันตาม
ผิวหนังและการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีนิ้วมือ นิ้วเทาจะทําใหเกิดเนื้อตาย (gangrene) ได (สินี 
ดิษฐบรรจง, 2551) 
 7. ระบบผิวหนัง 
  ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย จะมีผิวหนังซีดเหลือง เนื่องจากการคั่งคางของสารมีสีคือ 
ยูโรโคมพิกเมนต (urochrome pigments) ในเลือดและในผิวหนัง ซ่ึงตามปกติสารน้ีจะถูกขับออก
จากรางกายโดยไต ผิวหนังจะแหงเพราะมีการฝอของตอมเหง่ือ การขาดน้ําและตอมน้ํามัน                 
ทํางานนอยลง นอกจากน้ียังมีอาการเขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื่องจากความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และหลอดเลือดฝอยเปราะแตกงาย อาการคันตามผิวหนังเปนปญหาท่ี
พบไดบอยในระดับความรุนแรงท่ีตางๆ กัน สาเหตุเนื่องจากมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนอยู         
การมีวิตามินเอในเลือดสูง ภาวะเลือดจาง การเส่ือมของประสาทรับความรูสึก การมีผิวหนังแหง
และการมีฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดมากเกินไป อาการคันมักเปนท่ัวๆ ไปและมีอาการเปน
พักๆ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2544; วิวัฒน กอกิจ, 2550) 
 8. ระบบตอมไรทอ 
  ผูปวยไตวายมักแสดงอาการของไฮโปธัยรอยดิสซึม (hypothyroidism) คือภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมน ไดแก เหนื่อยงาย ตรวจรางกายพบหัวใจโต ชีพจรเตนชา เสียงหัวใจเบาลง ความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 10-20 พบชวงระหวางความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกแคบ และอาจ
พบบวมรวมดวย รวมกับการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) พบวานาจะมีสวนจาก
การค่ังของฮอรโมนอัส โดสเตอโรนและความผิดปกติของระดับฮอรโมนไทรอกซิน (thyroxine) 
สาเหตุยังไมทราบชัดเจนและยังมีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูง (hyperparathyroidism) ซ่ึงเปนผล
มาจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมต่ํา รวมถึงการตอบสนองตออินซูลินลดลง
เนื่องจากตัวรับไมตอบสนอง หรือลดการตอบสนองตออินซูลินทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา        
มีการเปล่ียนแปลงของโปรเลคติน (prolactin) และอาจพบภาวะนมโต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ
คณะ, 2542; ขจรศักดิ์ นพคุณ, 2550) 
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 9. ระบบสืบพันธุ  
  ท้ังเพศชายและหญิงมีความตองการทางเพศลดลง ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือน หรือ
มาไมสมํ่าเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนอสุจิลดลงในผูชายมีระดับเทส
โตสเดอโรนลดลง (ขจรศักดิ์ นพคุณ, 2550) 
 10.  ตา  
  มักพบวามีกลุมอาการตาแดง (red eyes syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะท่ี
เยื่อบุตาแลวทําใหระคายเคืองและอาจพบความเส่ือมของเรตินา (retinopathy) เนื่องจากภาวะของ
เสียค่ังทําใหเกิดจอประสาทตาเส่ือมเกิดปญหาตามองไมเห็นได (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง 
อินทรสมบัติ, 2544) 
 
แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 
 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรัง คือการพยายามชะลอการดําเนินโรคไปสูไต
เร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) พิจารณาจากระดับความรุนแรง ตามระยะ
ของการดําเนินของภาวะไตเร้ือรัง 4 ระยะ กลาวคือภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนและระยะท่ีไมรุนแรง 
(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) และไตเร้ือรังระยะรุนแรงและระยะสุดทาย (ระยะที่ 3 และระยะที่ 4) การ
รักษาเพื่อชะลอความเส่ือมของไตมีหลักการรักษา 2 ประการ คือการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไต ดวยการบริโภคอาหารและนํ้าและการบําบัดดวยยา สวนการรักษาบําบัดทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy: RRT) หมายถึงการรักษาเพื่อทดแทนการทํางานของไตสําหรับผูปวยท่ีมีไต
เร้ือรังระยะสุดทาย โดยมีการรักษาอยู 3 วิธีดวยกัน ไดแก การฟอกเลือด (hemodialysis) การลางไต
ทางชองทอง (peritoneal dialysis) และ การปลูกถายไต (renal transplantation) อยางไรก็ตามการทํา
การบําบัดทดแทนไต ท้ัง 3 วิธีตางก็มีผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนได การตัดสินใจเร่ิมตนการทํา
การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตจึงเปนส่ิงสําคัญซ่ึงตองเร่ิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมเร่ิมเร็ว
เกินไปจนผูปวยเสียคุณภาพชีวิตหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีไมควรตองเกิด และไมเร่ิมชาเกินไปจน
ผูปวยเกิดอาการตางๆ ของภาวะยูรีเมีย (uremia) (ณัฐวุฒิ โตนําชัย และคณะ, 2550) 
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การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

ความหมายของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) เปนวิธีการรักษาโรคไตเร้ือรังวิธีหนึ่งเปนโดยใสสายลางชองทอง (peritoneal access) เขาไป
ฝงไวในโพรงชองทอง เพื่อใสน้ํายาลางไตเขาไปคางไวในชองทองใหมีการแลกเปล่ียนของเสีย 
ระหวางน้ํายากับเยื่อบุชองทองโดยตองทําอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดยการเปล่ียนน้ํายา 3-6 
วงจรตอวัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหเกิดการแลกเปล่ียนของเสียในรางกาย และปรับสมดุล
ของนํ้าและเกลือแร ผูปวยสามารถทํางานและดํารงชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพปกติ (ทวี ศิริวงศ, 
2550) 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเร่ิมนํามาใชในการรักษาผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2519 ใน
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องประกอบดวยองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญ 3 อยางคือ 1) ระบบ
หลอดเลือดซ่ึงหมายถึงอัตราการไหลของเลือดท่ีไปยังเยื่อบุชองทอง 2) เยื่อบุชองทองหรือเมมเบรน 
(membrane) ซ่ึงเปนตัวคัดเลือกสําหรับการกรอง 3) ระบบน้ํายาท่ีใชในการลางไตทางชองทอง 
หลักการสําคัญในการทดแทนการทํางานของไตคือการกําจัดของเสียหรือสารท่ีเกินความตองการ
ของรางกายและรักษาสมดุลของสารตางๆ ในรางกายและปรับสมดุลน้ําโดยอาศัยการแลกเปล่ียน 
สารตางๆ ระหวางเลือดและเยื่อบุชองทอง และสารนํ้าในน้ํายาท่ีใสในชองทอง (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2551) 
 
หลักการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปนการกําจัดของเสียออกจากรางกายโดยอาศัย
เขมขนท่ีแตกตางกันของสารระหวางน้ํายาลางไต (dialysis fluid) และเลือดของผูปวย โดยอาศัยเยื่อ
บุชองทองเปนตัวกลางในการแลกเปล่ียนของเสีย หลักการของการลางไตจะเปนการใสน้ํายาลางไต 
เขาไปขังในโพรงชองทองนาน 4-8 ช่ัวโมง เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนของเสียระหวางน้ํายา                 
และเลือดของผูปวย  หลังจากนั้นจะปลอยน้ํายาออกจากตัวผูปวยโดยมีของเสียปนออกมาดวย 
กอนท่ีจะใสน้ํายาใหมเขาไปเพื่อเปนการเร่ิมวงจรใหม ระยะเวลาท่ีใชในการใสน้ํายาเขาชองทองใช 
เวลา 5-15 นาที และปลอยออกใชเวลาประมาณ 20-30 นาที การเปล่ียนน้ํายาลางไตในผูปวยลางไต 
ทางชองทอง ผูปวยสามารถปรับเวลาการเปล่ียนน้ํายาไดเอง โดยไมตองกําหนดเวลาท่ีแนนอน         
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การเปล่ียนน้ํายา 4 ถุง โดยสวนใหญผูปวยจะกําหนดเปนเวลาเชา-กลางวัน-เย็นและกอนนอน          
โดยไมจําเปนตองเปนเวลาเดียวกันในแตละวัน แตควรมีระยะเวลาการคางในชองทอง 4-8 ช่ัวโมง 
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) ขอแตกตางคือ ผูปวยเปนผูทําเองท่ีบานโดยใสน้ํายาลางไตเขาในชองทอง 
ของผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ติดตอกันทุกวันไมมีวันหยุด จํานวนน้ํายาที่ใสในชองทอง แตละคร้ัง 
เปนจํานวน 1.5–2 ลิตร และมีการเปล่ียนน้ํายาเขาและออกวันละ 3-4 คร้ัง โดยผานทางทอ        
เทนซคอฟฟ (Peritoneal cathter: Tenchkoff) ซ่ึงถูกฝงไวในชองทองแบบถาวร โดยการทําการลาง
ไต 1 วงจร จะประกอบดวยระยะใสเขา (Inflow) ระยะคาง (Dwell Time) และระยะปลอยออก 
(Outflow) โดยระยะใสเขามักใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอน้ํายา 1 ลิตร ปลอยเขาตามแรงโนมถวงของ
โลกโดยแขวนถุงน้ํายาเหนือระดับผูปวย หลังจากนํ้ายาลางไตเขาสูชองทองผูปวยหมดถุงแลวน้ํายา
จะถูกปลอยคางไวในชองทองเปนเวลา 4-8 ช่ัวโมง ในตอนกลางวัน และ 6-12 ช่ัวโมงในตอน
กลางคืน ระยะเวลานี้จะเปนชวงที่มีการขนสงน้ํา และของเสียตาง ๆ ท่ีอยูในรางกายออกมาสูน้ํายา
ลางไต เม่ือครบกําหนดเอาน้ํายาลางไตคางไวในชองทองแลว ก็จะปลอยน้ํายาลางไตออกโดยใชแรง
โนมถวงของโลก สวนใหญถาไมมีปญหาเร่ืองการอุดตันหรือการผิดตําแหนงของสายในชองทอง
แลวมักใชเวลา 10 ถึง 15 นาทีตอน้ํายา 1 ลิตร เม่ือน้ํายาถูกถายเทออกมาหมดแลวก็จะเร่ิมวงจรตอไป 
สําหรับกําหนดเวลาเอานํ้ายาเขา-ออกนั้นข้ึนอยูกับความสะดวกหรือความเหมาะสมของผูปวย (สุจิ
ตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2540; ทวี ศิริวงศ, 2550) 
 
การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
 
 ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของหลายๆ อยางท่ีจะทําให
การลางไตทางชองทองประสบความสําเร็จไดหรือไม ไมวาจะเปนนโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 
งบประมาณท่ีเพียงพอ ระบบการบริการท่ีมีศักยภาพและเพียงพอ จํานวนบุคลากร ผลการรักษาท่ีมี
คุณภาพ และการมีสวนรวมและยอมรับของผูปวยและครอบครัว รวมถึงการคัดเลือกผูปวยเขารับ
การรักษา ดังนี้ 
 1.  แนวทางการพิจารณาเลือกผูปวยเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง  
  1.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับซีรัมครีเอติ
นินมากกวา 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือระดับยูเรียในเลือด มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
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  1.2  มีภาวะน้ําเกินหรือน้ําทวมปอด มีอาการคล่ืนไสและอาเจียนตลอดเวลา และมี 
ภาวะซีดเร้ือรัง มีอาการสับสน และคันตามตัวตลอดเวลา (ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.3  ไมมีขอหามดานรางกายตางๆ เชน ไมมีชองตอระหวางชองทองกับทรวงอก      
ไมเคยผาตัดใหญในชองทอง หรือไมมีอาการปวดหลัง จากความผิดปกติของหมอนรองกระดูก        
สันหลัง(ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.4  เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เปนเด็กหรือ
ผูใหญท่ีขนาดตัวเล็กมาก ไมสามารถหาเสนเลือดสําหรับทําการฟอกเลือดดวยไตเทียมได (ณัฐวุฒิ 
โตนําชัย, 2551) 
  1.5  เปนผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยท่ี
มีความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง เปนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางมาก (ฮีโมโกลบินตํ่ากวา 5 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) เปนผูปวยเบาหวาน (ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.6  เปนผูปวยท่ีมีขอหามใชยากันเลือดแข็งตัว (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
  1.7  ผูปวยและญาติตองยอมรับวิธีของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง และใหความรวมมือดี ถาผูปวยไมเต็มใจหรือถูกบังคับใหยอมรับการรักษา ความลมเหลว
ในการรักษาจะมีโอกาสเกิดไดสูง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
  1.8  ผูปวยตองมีสติปญญา และสภาพจิตสมประกอบ ไมเปนอุปสรรคในการเรียน
การฝกสอนทักษะ หรือไมตองลมเลิกในระยะเวลาอันส้ัน (นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 
2551) 
  1.9  เปนผูปวยท่ีมีสัญชาติไทยและมีหมายเลขบัตรประชาชนและมีสิทธิเขาถึงบริการ
การบําบัดทดแทนไตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (นันทา มหันธนันท และสมรัก 
รอดพาย, 2551) 
  1.10 ควรมีญาติใกลชิดอยางนอย 1 คน ใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาทาง
สุขภาพไมสามารถทําการลางไตดวยตนเองได หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
 2. ปจจัยทางดานจิตสังคมสังคมท่ีทําใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องประสบความสําเร็จในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีดังนี้ 
(Zappacosta & Perras, 1984) 
  2.1  แรงจูงใจ (motivation) แรงจูงใจท่ีดีตองมีมาจากภายในตัวผูปวยเองมากกวามา
จากภายนอก เชน เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว โดยญาติอาจจะตองการใหผูปวย
เปล่ียนการรักษาจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมาเปนการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
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เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจและความยากจน ไมตองการพาผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ดวยปญหาตางๆ โดยท่ีผูปวยยังไมเห็นชอบกับการรักษา 
  2.2  ความเช่ือทางสุขภาพ (heaith beliefs) คือความเช่ือในความสัมพันธของเหตุและ
ผลนั่นคือถาระมัดระวังในการทําการลางไตทางชองทอง ผลท่ีไดจะทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิต 
และไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องตอง
มีความเช่ือทางสุขภาพท่ีดีตระหนักถึงเหตุและผลของการกระทํา ถาปฏิบัติตามคําแนะนําจะมีผลดี
ตอตนเอง 
  2.3  ความสามารถในการเรียนรู (mental ability) มีความสําคัญเพราะผูปวยตองเรียนรู
และจดจําข้ันตอนตาง ๆ ทักษะการเปล่ียนน้ํายา ถาสามารถเรียนรูและจดจําไดดีก็จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.4  มีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support systems) เปนส่ิงสําคัญมากอีกอยาง
หนึ่งสําหรับผูปวยไตเร้ือรัง ผูปวยตองการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อน
สนิทใกลชิด และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ ในดานความรัก ความเอาใจใสชวยเหลือเกื้อกูล สนับสนุน
และใหกําลังใจ การชวยเหลือในคารักษาพยาบาล และการประเมินปญหา ผลการรักษาและให
ขอแนะนําในการดูแล ท้ังนี้เพื่อใหเกิดแรงบันดาลใจในการรักษาตอไป 
 3. ขอดีของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
  3.1  มีอิสระ  ประโยชนหลักของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องก็คือผูปวยมีอิสระจากเครื่องไตเทียม และสามารถไปไหนมาไหนไดอิสระ เพราะการ
รักษาดวยวิธีนี้สามารถทําไดเองที่บานซึ่งผูปวยจะมีความรูสึกที่ดีขึ้นวาสามารถควบคุมไดดวย
ตนเองซ่ึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวย ผูปวยหลายคนสามารถทํางานได (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 
2544; อนุตตร จิตตินันท & ทวี ศิริวงศ, 2550) 
  3.2  การเดินทาง ผูปวยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล สามารถอยูที่บานทําการ
ลางไตทางชองทองเองได สําคัญสําหรับผูปวยที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาลเมื่อมีปญหาเกี่ยว 
การรักษาสามารถแกไขไดโดยโทรศัพทปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในหนวยลางไตทาง         
ชองทอง นอกจากนี้การเดินทางที่ใชเวลานานหรือระยะเวลาไกลนั้นก็ไมเปนอุปสรรค เพราะ
การเปลี่ยนน้ํายาลางไตสามารถกระทําไดในรถหรือบนเครื่องบินและมาโรงพยาบาลเฉพาะวัน 
นัดหรือมีปญหา (อนุตตร จิตตินันท & ทวี ศิริวงศ, 2550) 
  3.3  ไมจําเปนตองจํากัดอาหารและนํ้ามากหลังไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง 
ทองอยางตอเนื่อง ผูปวยตองควบคุมอาหาร และน้ําเพียงเล็กนอย เพราะโซเดียม โปแตสเซียม
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สามารถผานเยื่อบุชองทองไดซ่ึงแตกตางจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Pressly, 1995; 
Zappacosta & Perras, 1984) 
  3.4  ความสุขสบาย ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง       
จะไดรับการฝงสายพลาสติกท่ีหนาทองเพียงคร้ังเดียว เม่ือแผลหายดีแลวจะไมมีอาการเจ็บปวดอีกผูปวย
ไมตองถูกแทงเข็มสัปดาห 2-3 คร้ัง เหมือนผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (นุชจรีย หอมนาน, 
2550) 
  3.5  สารเคมีในเลือดจะคอนขางคงท่ี การรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง ของเสียในรางการจะถูกกําจัดออกจากรางกายอยางตอเนื่อง น้ําและสารเคมีในรางกายจะ 
ไมเปล่ียนแปลงมากนัก (Pressly, 1995; Zappacosta & Perras, 1984) 
  3.6  คาใชจาย ผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะ
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โดยมาติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน ทําใหประหยัดคาใชจาย
การเด ินทางมากกวาการร ักษาดวยการฟอกเล ือดดวย เครื ่องไตเทียมที ่ต อง เด ินทางมา
โรงพยาบาล 2-3 ครั้ง/สัปดาห และรัฐบาลมีนโยบายใหการรักษาฟรีในผูปวยที่เลือกวิธีการลาง
ไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (ชูชัย ศรชํานิ, 2551) 
  3.7  ภาวะซีดพบนอยกวา เพราะการสูญเสียเลือดมีนอยกวาการรักษาในแบบ
อื่นๆ  เพราะไมตองนําเลือดออกจากตัวผูปวยและประหยัดยาฮอรโมนอีรีโทพอยทอีติน 
(อนุตตร จิตตินันท, 2550) 
  3.8  เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุและผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแข็ง ผูปวยท่ีมีปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดคงท่ีโดยใหอินซูลินทางชอง 
ทองและมีความปลอดภัย ไมตองใชเสนเลือด (Pendse & Zawada, 2007) 
  3.9  การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตมีนอยกวาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมเนื่องจากการรักษาวิธีนี้มีการแลกเปล่ียนน้ําและโซเดียมตลอดเวลาสามารถควบคุม 
ความดันโลหิตไดดีกวา (Pendse & Zawada, 2007) 
  3.10  ไมตองจํากัดกิจกรรมมาก ยกเวนกิจกรรมท่ีทําใหเพิ่มความดันในชองทอง  
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) 
  3.11  ไมตองใชเครื่องมือพิเศษและไมตองอาศัยพยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม 
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) 
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 4.  ขอดอยของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
  4.1  มีโอกาสเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบ จากการลมเหลวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
เทคนิคในการปลอดเช้ือการรักษาความสะอาดรางกาย และส่ิงแวดลอม (Pendse & Zawada, 2007)  
  4.2  เกิดภาวะขาดน้ําไดงายเนื่องจากมีการขับน้ําและเกลือตลอดเวลา กําหนดปริมาณ
การดึงน้ําไมคอยได (Pressly, 1995; Zappacosta & Perras, 1984) 

 4.3  อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากรางกายมีการดูดซึมน้ําตาลเดรกโตส 
จากน้ํายาเขาสูรางกาย อาจทําใหอวนและไขมันในเลือดสูง (ทวี ศิริวงศ & ชลทิป พงศสกุล, 2551) 

 4.4  สูญเสียภาพลักษณเนื่องจากมีการฝงทอเท็นซคอฟฟ มีถุงน้ํายาและน้ํายาอยูใน 
ชองทองอยูตลอดเวลา (นุชรีย หอมนาน, 2550) 

 4.5  มีโอกาสไสเล่ือน อาการปวดหลังเนื่องจากนํ้ายาลางไตท่ีใสไวในชองทองจะทํา  
ใหความดันในชองทองเพิ่มข้ึน (ทวี ศิริวงศ และชลทิป พงศสกุล, 2551) 

 4.6  เหนื่อยลาตอการดูแลตนเองเนื่องจากตองเปล่ียนน้ํายาลางไตเองวันละ 3-4 คร้ัง
ตองดูแลแผลที่หนาทองและดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารและนํ้าดื่ม การปฏิบัติตัวและการรักษาความ
สะอาด (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 

 4.7  มีการสูญเสียโปรตีนบางชนิดออกไปกับการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองทําให 
เกิดภาวะทุพโภชนาการได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 

 
ภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปนการรักษาโรคไตเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพวิธี
หนึ่ง ซ่ึงผูปวยจะมีอิสระในการดําเนินชีวิตและผูปวยและผูดูแลสามารถทําเองท่ีบานได 
ภาวะแทรกซอนของการรักษาวิธีนี้ สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได
หากผูปวยและผูดูแลเรียนรูการดูแลตนเองและมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม
ก็จะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนได ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตางๆ ดังนี้ 
 1.  การติดเช้ือในชองทอง (peritonitis) การติดเช้ือในชองทองเปนปญหาท่ีพบไดบอยใน
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ซ่ึงปจจุบันอุบัติการณจากรายงานตาง ๆ จะอยู
ในเกณฑประมาณ 0.5-1 คร้ังตอปหรือประมาณ 0.67 คร้ังตอป (สมชาย ศรีทิพยวรรณ, 2551) อาการ
ท่ีพบเร่ิมแรกของการติดเช้ือในชองทอง คือ น้ํายาท่ีปลอยออกมาจากชองทองขุน ในบางคร้ังอาจมี
อาการปวดทองนํามากอนก็ได อาจมีไขหรือไมมีไขก็ได 
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 2.  การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและช้ันใตผิวหนังรอบ ๆ ทอพลาสติกท่ีหนาทอง (exit site 
infection) ลักษณะท่ีสําคัญคือ ตรวจพบอาการอักเสบ บวมแดงบริเวณดังกลาว บางคร้ังอาจมีหนองหรือ
น้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบ  ๆทอพลาสติกท่ีหนาทอง และพบวามากกวารอยละ 20 ของการติดเช้ือ
รอบ ๆ  ทอพลาสติกท่ีหนาทองเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือในชองทอง (สิริภา ชางสิริกุลชัย, 2551) การให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลจะชวยยืดอายุการลางไตทางชองทองและปองกันการติดเช้ือในชองทองได 
 3.  การสูญเสียน้ําของเยื่อบุชองทอง (ultrafitration failure) คือ การท่ีผูปวยมีอาการของน้ํา 
และเกลือแรเกินในรางกาย โดยไมไดเกิดจากการดื่มน้ํามากเกินไป แตเกิดจากการที่ปริมาณ        
น้ํายาลางไตท่ีปลอยออกมานอยกวาปริมาณของน้ํายาลางไตท่ีใสเขาไป ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรับ       
น้ํามากเกินไป การเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทองทําใหเกิดการสูญเสียการดึงของเย่ือบุชองทอง 
อยางมากท่ีสุด การดูดซึมของระบบนํ้าเหลือง สาเหตุของการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทอง 
ดังกลาวเช่ือวาเกิดภายหลังจากการติดเช้ือในชองทอง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
 4.  ไสเล่ือนและการบวมของอวัยวะเพศ (hernia and genital edema) สาเหตุเกิดจาการเพิ่ม
ความดันในชองทองจากน้ํายาลางไต ทําใหหนาทองขยาย และเกิดไสเล่ือนข้ึนในสวนท่ีออนแอของ  
ผนังหนาทอง (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 5.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหายใจ (respiratory complication) เชน ภาวะปอดบวมน้ํา 
(pulmonary edema) เกิดข้ึนไดในผูปวยท่ีมีระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ํา (hypoalbuminemia) หรือถา 
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) รวมดวยทําใหความสามารถในการกําจัดสารน้ํา  
ลดลง ultrafiltration เสีย หรือดื่มน้ําและรับประทานอาหารเค็มมากเกินไป (ศิวศักดิ์ จุทอง, 2551) 
 6.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complication) 
เชน ภาวะหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง ในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดนํามากอนก็จะเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดไปเล้ียงไดระหวางการทําการลางไตทางชองทองหรือภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจาก 
ผูปวยมักคุมความดันโลหิต และควบคุมภาวะน้ําเกินไดดี กลามเนื้อหัวใจมักทํางานดีข้ึน แตถาความ 
ดันโลหิตคุมไมได รับประทานอาหารเค็ม และด่ืมน้ํามากเกินไป ultrafiltration เสีย รวมกับภาวะซีด 
มาก ก็จะเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงและการเปน
โรคเบาหวาน โรคอวนรวมถึงการขาดการออกกําลังกายทําใหมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในผูปวยลางไตทางชองทองได (ศรีสกุล จิรกาญจนากรและนิธิมา เชาวลิต, 2551) 
 7.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญ (metabolic complication) เชน ภาวะ
สูญเสียโปรตีน (protein loss) ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะมีการสูญเสียโปรตีน
ออกมาทางน้ํายาลางไตประมาณวัน 8-16 กรัม และเพ่ิมมากข้ึนถามีเยื่อบุชองทองอักเสบ การให
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อาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง วันละ 1.4-1.5 กิโลกรัมตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวันจะชวยให 
รางกายไดรับโปรตีนเพียงพอ ไดแก เนื้อสัตว และไขขาวหรือนม (อุปถัมธุ สินธุ, 2551) 
 8.  ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน เลือดออกในชองทอง ภาวะนี้มักพบในผูหญิงโดยจะ
เกี่ยวของกับประจําเดือน เนื่องจากมีเยื่อบุมดลูกอยูในชองทอง หรือมีการไหลยอนของเลือดจาก
มดลูกผานปกมดลูกเขาสูชองทอง นอกจากน้ียังมีอาการปวดหลัง ไขมันในเลือดสูง การอุดตันของ
สายสงน้ํายาลางไต เปนตน (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาเหลานี้ ลวนแตสามารถปองกัน
ได เพียงแตผูปวยมีความต้ังใจจริงในการท่ีจะดูแลตนเอง ผูปวยก็จะประสบความสําเร็จในการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง และมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
 
ผลกระทบของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 1. ผลกระทบดานรางกาย 
  ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายทําใหไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การักษาสมดุลของ
น้ํา อิเล็กโตรไลท ภาวะกรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมน และการสังเคราะหวิตามินดี ซ่ึงก็จะ
สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของอวัยวะในระบบตางๆ ของรางกายในหลายระบบทําใหแสดง
อาการซ่ึงอาจจะมีอาการเพียงเล็กนอยซ่ึงกอใหเกิดความรําคาญจนถึงกับคุกคามชีวิต เชน อาการคัน
ตามผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง น้ําทวมปอด หัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย และเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ซ่ึงจากผลของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทําใหโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของรางกายผูปวยไมมีความสมบูรณ อยูในภาวะท่ีมีความเจ็บปวยและตองการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมเพื่อแกไขใหรางกายกลับคืนสูสมดุล ภาวะแทรกซอนจากการรักษาท่ีทําใหมีผลตอสภาวะ
รางกายของผูปวยเชน การมีโรครวม โรคหัวใจ การติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง เยื่อบุชองทองหนาตัว 
ไสเล่ือน อวัยวะเพศบวม หายใจแนนอึดอัด เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก มีการสูญเสียสารอาหารโปรตีน 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเหลานี้ลวนแตทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และอาจเปนเหตุใหผูปวย
สามารถกลับสูสภาวะยูรีเมียไดตลอดเวลา (อนุตตร จิตตินันท, 2553; Gokal, R, 2000) 
 2. ผลกระทบดานจิตใจ 
  เนื่องจากผูปวยสูงอายุไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตองดํารงบทบาทของผูปวยไปตลอดชีวิต และตองปรับตัวตอการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง
ไปท้ังท่ีเกิดจากความเร้ือรังของโรคและวิธีการรักษา จึงทําใหผูปวยตองเผชิญกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึนอยางมากมาย ผูปวยบางรายจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
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การอักเสบของเยื่อบุชองทอง กลัวตอความเจ็บปวดถาเกิดการติดเช้ือข้ึน นอกจากนั้นการท่ีตอง
ไดรับการักษาอยางตอเนื่องยังทําใหผูปวยเกิดความกลัว และวิตกกังวลในเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
การฟนคืนสภาพของรางกายท่ีไมสมบูรณ การมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกไมแนนอนในอนาคต และกลัววาชีวิตของตนจะไมยืนยาว อีกท้ังการรักษา
ดวยวิธีนี้เปนภาระตอผูปวยมาก เนื่องจากการท่ีผูปวยตองรับภาระในการดูแลตนเองทุกวัน ๆ 4-6 
คร้ัง ๆ ละ 1-1.5 ช่ัวโมง รวมประมาณ 4-6 ช่ัวโมงตอวันอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย 
ทอแท ส้ินหวังในชีวิต หมดกําลังใจท่ีจะตอสูกับส่ิงตาง ๆ และผลจากสมรรถภาพของรางกายเส่ือม
ลงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการทํางานลดลง และเปนภาระตอคนอ่ืน ทําให
สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจะเปนปญหาท่ีตอเนื่อง ผูปวยตอง
เผชิญทุกวัน ดังนั้นจึงอาจทําใหผูปวยเกิดความอึดอัดวาวุนใจ จนอาจแสดงอาการตอบสนอง
ทางดานจิตใจในลักษณะตาง ๆ ได เชน ซึมเศรา กังวลใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา และ
สงผลใหพฤติกรรมของผูปวยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ กาวราว ลดการดูแล
ชวยเหลือตนเอง เรียกรองความสนใจจากผูอ่ืนมากข้ึนหรือตอตานการรักษารวมท้ังเกิดความรูสึกวา
ตนเองตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนรวมท้ังผูดูแลใกลชิดตลอดเวลา จึงทําใหขาดความยั้งคิดและแสดงความ
กาวราวออกมาซึ่งลักษณะเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือดานจิตใจเพ่ือคงไวซ่ึงความรูสึกท่ี
มีคุณคาในตนเอง และลดการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ซ่ึงผูดูแลรวมถึงแพทยพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญท่ีจะใหการชวยเหลืออยางใกลชิดและควรไดรับการปรึกษาจากจิตแพทย (อุดม ไกรฤทธิชัย, 
2540; สุรพล วีระศิริ,  2548;  ทวีศิริวงศ, 2550; Eichel, 1986) 
 3. ผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคม 

 ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะ
สงผลกระทบตอความสามารถในการทําบทบาทหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากขอจํากัดของสมรรถภาพ
ดานรางกายและการรักษาทําใหไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีของตนเองไดเหมือนเดิมไมวาจะเปน 
บทบาทดานครอบครัว อาชีพการงาน หรือสังคม จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาท่ีผูหาเล้ียง
ครอบครัวและการทํางานไดตามปกติ รอยละ 25 ทํางานไดแตปริมาณงานและคุณภาพลดลง และอีก
รอยละ 25 ไมสามารถกลับไปทํางานได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฟสส และ สคริบเนอร 
(1988) ในผูปวยกลุมเดียวกันพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 40 ตกงานหรือตองออกจากงานเพราะ
นายจางไมจางเพราะสภาพรางกายไมเหมาะสมกับงานท่ีตองใชแรงงานหรือท่ีตองเดินทางอยูเสมอ 
และอีกรอยละ 46 ไมสามารถกลับไปทํางานไดเนื่องจากสมรรถภาพของรางกายลดลง ส่ิงเหลานี้ถือ
เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยชายจะสูญเสียบทบาทท่ีเคยเปนหัวหนา
ครอบครัวจากเดิมท่ีเคยเปนผูนําตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ของครอบครัวและตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนซ่ึงจะ
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สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท รูสึกผิด สูญเสียความมั่นใจ เกิดความคับของใจ และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง สําหรับผูปวยหญิงมีหนาท่ีและบทบาทแมบานดูแลลูก ๆ 
หรือดูแลบาน เม่ือเกิดความเจ็บปวยตองลดบทบาทดานนี้ลงผูปวยอาจรูสึกผิดท่ีไมสามารถทําตาม
บทบาทท่ีคาดหวังไว (ศรินยา พลสิงหชาญ, 2541; Pressly; 1995) 
 นอกจากนี้ผูปวยท่ีสมรสแลวความสัมพันธทางเพศกับคูสมรสมักจะเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
กลัวการเล่ือนหลุดของทอท่ีฝงในชองทองหรืออุปกรณตาง ๆ ท่ีคางคาอยูบริเวณหนาทองขณะมี
เพศสัมพันธ แมวาตองการจะดํารงความสัมพันธและใหความพอใจแกคูสมรสแตก็ไมกลาท่ีจะมี
ความสัมพันธกันตามปกติ และผลกระทบเหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงภายใน
ครอบครัวไดสวนการดํารงบทบาทในสังคม เนื่องจากเจ็บปวยและผลของการรักษาทําใหผูปวยมี
เวลาเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนนอยลงเพราะตองใชเวลากับการดูแล
ตนเองมากข้ึน ประกอบกับการขาดความม่ันใจในตนเอง  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณและ
ความกลัวท่ีจะติดเช้ือขณะเปล่ียนน้ํายาลางไตในสถานท่ีท่ีตนไมคุนเคยจึงทําผูปวยเกิดการแยกตัว
ออกจากสังคมไดในท่ีสุด (ศรินยา พลสิงหชาญ, 2541; Eichel, 1986; Wright & Danziger, 2009) 
 นอกจากบทบาทในอาชีพการงาน ครอบครัว และสังคมของผูปวยจะเปล่ียนไปแลวความ
เร้ือรังของโรค และการไมส้ินสุดของการรักษาทําใหตองอยูในบทบาทของผูปวยไปตลอดชีวิต         
การตองเปล่ียนแปลงบทบาทและแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหมซ่ึงเปนส่ิงลําบากสําหรับผูปวย  
ถาผูปวยดํารงบทบาทในฐานะผูปวยไดอยางเหมาะสมจะทําใหสามารถควบคุมอาการของโรคได  
แตถาผูปวยไมสามารถดํารงบทบาทผูปวยไดอยางเหมาะสมก็อาจทําใหเกิดความลมเหลวในบทบาท
ตามมาเกิดการพึ่งพาบุคคลอื่นท่ีไมเหมาะสมและสงผลใหเกิดการรับรูในคุณคาของตนเองลดลง
ตามมาได 
 สรุปไดวาจากการศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับภาวะของผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง พบวาประกอบดวยปญหาทางดานรางกาย จิตใจและ
สังคม  ซ่ึงเปนหนาท่ีโดยตรงของพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยไตเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในการที่จะหาทางชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจและสังคมอยูในภาวะท่ีสมดุล  
 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 สําหรับผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง        
ตองประสบกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง มีภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ และความไม 
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แนนอนท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยทําใหเกิดความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพเพิ่มข้ึนและไมคงท่ี เปล่ียนแปลงไปตามอายุ พัฒนาการ ประสบการณชีวิต สังคม 
วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน อีกท้ังผูปวยยังมีขอจํากัดจากโรคและการรักษาท่ี
ไดรับ ทําใหผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีความ
จําเปนท่ีจะตองมีการดูแลตนเองท่ีจําเปน เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพดวยความเจ็บปวยดวย
โรคไตเร้ือรังและการไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีไดรับ ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะตองเรียนรูในการผสมผสานพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และสอดแทรกเขามาเปนสวนหนึ่งของชีวิตใหได โดยท่ีผูปวยไมรูสึกวาเวลาท้ังหมดถูกใช
ไปกับการควบคุมโรค ผูปวยมีความจําเปนตองดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังนี้ (อรทัย วันทา, 2546; 
รุงทิพย ศรีนวล, 2546) 
 1. การดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร 
  ภาวะโภชนาการของผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง ตองไดรับการดูแลอยางดี เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะทุพโภชนาการจากภาวะยูรีเมีย 
และจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง ซ่ึงมีการสูญเสียโปรตีนออกมากับน้ํายา และเกลือแร 
น้ํา รวมท้ังวิตามิน ฉะนั้นควรเนนย้ําใหผูปวยมีความเขาใจในการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร                    
เพื่อภาวะ สุขภาพที่ดีของผูปวย ผูปวยควรไดรับพลังงานอยางนอยวันละ 35-40 กิโลแคลอร่ีตอ 
น้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมมีการจัดหมวดหมูอาหารดังนี้ (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
  1.1  โปรตีน ผูปวยสูงอายุควรไดรับโปรตีน อยางนอยวันละ 1.2–1.4 กรัมตอกิโลกรัม ยิ่ง
ถาอยูในภาวะขาดสารอาหาร หรือมีภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ ควรไดรับโปรตีน เพิ่มเปน 1.4-1.6 กรัม
ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม และโปรตีนท่ีไดรับนั้นรอยละ 50 ควรไดรับโปรตีนคุณภาพสูง เชน       
เนื้อปลา ไขขาว เพื่อใหไดกรดอะมิโนท่ีจําเปน (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล,  2553) 
  1.2  คารโบไฮเดรท ผูปวยสูงอายุควรงดอาหารจําพวกแอลกอฮอล และของหวาน 
เนื่องจากผลของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง มีการดูดซึมน้ําตาลของน้ํายาเขาสูรางกายจะ 
ถูกเปล่ียนเปนพลังงานประมาณ 500-700 กิโลแคลอร่ีตอวัน (ประมาณรอยละ 15–30 ของปริมาณ
พลังงานท่ีผูปวยตองการ) ดังนั้นพลังงานจากคารโบไฮเดรทและสารอาหารคารโบไฮเดรทจึงไมควร
เพิ่มมากนัก (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.3  ไขมัน ผูปวยสูงอายุควรหลีกเหล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชนไขแดง       
เนื้อ แดงรวมท้ังอาหารท่ีมีแอลกอฮอล ของหวาน แกงหรือขนมท่ีใสกะทิ ขาหมู เปดยาง ไกตอน   
นมสด เนย สามารถรับประทานไขมันจากพืช หรือน้ํามันปลา (fish oil) ไดเพราะวามีกรดไขมัน      
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ไมอ่ิมตัวและควรออกกําลังกายซ่ึงชวยลดไขมันในเลือดได เปนการปองกันหลอดเลือดแข็งตัวงาย 
(ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.4  เกลือและน้ํา ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังควรควบคุมเกลือใหไดวันละ 3-4 กรัม แต 
ในผูปวยบางรายอาจจะรับประทานอาหารเค็มพอที่จะไมใหเกิดความดันโลหิตสูง คือรับประทาน
ไดถึงวันละ 4.8 กรัม สวนปริมาณนํ้าท่ีควรไดรับ ควรพิจารณาจากปริมาณนํ้าปสสาวะท่ีออกมารวม 
กับปริมาณนํ้ายาท่ีดึงออกจากการทําลางไต (สวนกําไรท้ังวัน) ซ่ึงเทากับปริมาณนํ้าปสสาวะบวก 
ปริมาณนํ้า 1-2 ลิตร ตอวัน สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีไมมีน้ําปสสาวะออกมาควรพิจารณาปริมาณน้ํา          
ท่ีควรไดรับเทากับปริมาณน้ํายาที่ดึงออกมาจากการลางไต ประมาณ 1-2 ลิตรตอวันแตส่ิงท่ีผูปวย
ควรระวังคือปริมาณน้ําท่ีผูปวยไดรับเขาไป เชนน้ํานม กาแฟ ขาวตม น้ําแกงหรือ น้ําแข็ง น้ําผลไม        
เปนตน ผูปวยจะตองนับรวมเปนปริมาณนํ้าเขาสูรางกายดวย หากผูปวยไมนับรวมจะทําใหเกิดภาวะ
น้ําเกินได จึงเกิดอาการบวมไดงาย (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.5  โปแตสเซียมในผูปวยสูงอายุที่ลางไตทางชองทองอยางตอเนื ่องมักพบ
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าไดบอยกวาโปแตสเซียมในเลือดสูง แตผูปวยเหลานี้ตองไดรับ 
โปรตีนสูงกวาปกติ จึงทําใหมีโปแตสเซียมในรางกายสูงขึ้นดวยหากมีระดับโปแตสเซียมใน 
เลือดสูงกวาปกติผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่โปแตสเซียมสูง โดยเฉพาะผลไม เชน กลวย 
สม มะละกอ (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
  1.6  วิตามิน ผูปวยสูงอายุท่ีทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง มักขาดวิตามิน
ชนิดละลายน้ํา เชน วิตามินบี วิตามินซี และกรดโฟลิค ผูปวยจึงควรไดรับวิตามินบี 1 บี 6 วิตามิน ซี  
และกรดโฟลิคเพิ่มเติม (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
 2. การดูแลตนเองดานการฉีดฮอรโมนและอาหารเสริม 
  ในระยะแรกของการรักษา ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องหรือระยะท่ีมีการ
ติดเช้ือของผูปวยอาจจะมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ผูปวยตองไดรับอาหารเสริม เชน            
เนป โปรไอโซคาล เอนชัวร เปนตน นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจําเปนในรูป
ของยา เชน อะมิยู เพื่อผูปวยจะไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอในแตละวัน นอกจากนี้ผูปวยจะตองไดรับ
ฮอรโมนอีริโธปอยอิติน เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางตองไปรับการฉีดยาตามนัด ทําใหผูปวยมีรางกาย
ท่ีแข็งแรง ไมออนเพลีย รับประทานอาหารไดดีข้ึน สามารถแกไขภาวะขาดสารอาหารไดดี 
(อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
 3. การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  3.1 การออกกําลังกาย ผูปวยสูงอายุควรออกกําลังกายเปนประจํา เชน กายบริหาร หรือ
เดิน โดยใชเวลาติดตอกัน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เปนการสงเสริมหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ของรางกาย
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ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหกลามเนื้อและหลอดเลือดแข็งแรง ชวยใหความดันโลหิตอยูใน
ระดับคงท่ี กระตุนความอยากอาหารและการนอนหลับพักผอนไดดี นอกจากนี้ผูปวยควรหลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดันในชองทอง เชน การยกของหนัก เกิน 5 
กิโลกรัม เลนกลาม หรือการเบงถายอุจจาระ (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.2  การนอนหลับพักผอน ผูปวยสูงอายุควรไดนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง เพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรง บางคร้ังผูปวยอาจแนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก  นอนไมหลับอาจทําใหรบกวนตอการ
นอน จึงควรหาทางผอนคลาย หากนอนไมหลับในตอนกลางคืนควรหาเวลาพักผอนในชวงเวลา
กลางวันดวย (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.3  การขับถาย ผูปวยมักมีอาการทองผูกเนื่องจากขาดการเคล่ือนไหวหรือนั่งอยูกับท่ี
นาน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีกากนอย หรืออาจไดรับยาจับฟอสเฟต ฉะนั้น
ผูปวยควรจะออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชนผัก ผลไม หรืออาจตองไดรับยาระบาย
ตามการรักษาของแพทย (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.4  การมีเพศสัมพันธ ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมักมี
ความตองการทางเพศลดลง เนื่องจากกลัวเปนอันตรายและความตองการทางเพศจะลดลงอยูแลว ผูปวย
สามารถมีเพศสัมพันธกับคูสมรสไดตามปกติ แมวาจะมีสายท่ีหนาทอง และมีน้ํายาอยูในชองทองก็ตาม 
เม่ือผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดจึงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการลดความเครียดและการ
เก็บกดลงได เปนการปรับตัวดานการรูคิดและสติปญญา (สุภร บุษปวนิช, 2547) 
  3.5  การดูแลตนเองดานความสะอาดรางกาย ผูปวยสูงอายุควรอาบน้ําทําความสะอาด 
รางกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ผูปวยสามารถอาบน้ําดวยฝกบัว หรือตักน้ําอาบตามปกติแต                
ไมควรอาบ ดวยวิธีลงในสระ บอน้ํา อางน้ํา ซ่ึงอาจทําใหติดเช้ือท่ีแผลหนาทองได หลังอาบน้ําเสร็จ
ใหทําแผลท่ีหนาทอง และควรสวมใสเส้ือผาเคร่ืองนุงหมท่ีสะอาด (ผองใส เวียงนนท, 2550) 
 4.  การดูแลตนเองดานการดูแลแผลชองทางออกของสาย (exit site care) 
  การดูแลชองทางออกของสาย เปนกิจกรรมท่ีผูปวยตองใหความสนใจ ในการดูแลเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบาน มีผูปวยท่ีละเลย ไมไดดูแลแผลหรือผูดูแลไมไดทําแผลให ทําใหเกิดการติดเช้ือท่ี
ชองทางออกของสาย จนเชื้อลุกลามเขาถึงเยื่อบุชองทอง ทําใหตองเสียเวลาและคาใชจายในการ
รักษา ผูปวยบางรายอาจจะตองวางสายใหม ดังนั้นผูปวยตองใหความสําคัญดูแลทุกวัน โดยแบง
ระยะการดูแลดังนี้ (ผองใส เวียงนนท, 2552) 
  4.1  การดูแลแผลชองทางออกของสายหลังเสร็จส้ินการฝงทอลางไต ผูปวยจะไดรับ
การพักทองไว 1-2 สัปดาห รอจนกระท่ังบาดแผลผาตัดแหงสนิทดีแลวจึงเร่ิมการลางไตทาง       
ชองทอง ในชวงพักทองควรปฏิบัติตนดังนี้ (ผองใส เวียงนนท, 2552) 
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     4.1.1  หามใหแผลเปยกน้ํา  
     4.1.2  หามเปดแผล ยกเวนผากอสปดแผลช้ืน มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมมากใหรีบ 
มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการทําแผล ไมควรทําแผลเอง 
     4.1.3  หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ทําใหเกิดการดึงร้ังทอลางไตไมสวมกางเกงหรือ
กระโปรงท่ีคับไปและใหขอบกางเกงหรือกระโปรงอยูต่ํากวาแผลผาตัด 
     4.1.4  ถามีอาการปวดทองหรือปวดแผล กดเจ็บบริเวณแผลหรือมีไข อาการบวม 
เหนื่อยหอบ นอนราบไมได ใหรีบมาพบแพทย 
     4.1.5  จํากัดน้ําดื่ม หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม 
     4.1.6  มาพบแพทยตามนัด เพื่อตัดไหม เม่ือครบกําหนด 7-10 วัน หากแผลหนา
ทองมีเลือดออก มีน้ําร่ัวซึมออกจากแผล ใหรีบกลับมาพบแพทย  
  4.2  การดูแลแผล แผลหนาทองหลังชวงพักทอง มีการแบงชนิดของแผลหนาทอง
เพื่อความเหมาะสมสําหรับการดูแลเปนลักษณะตางๆ  ดังนี้  
     4.2.1  แผลดีมาก (perfect exit site) ลักษณะรอบปากแผลแหง เหมือนสะดือหุม
สาย อาจพบคราบเหลือง (crust) แตความถ่ีในการเกิดคราบเหลืองนอยกวาสัปดาหละคร้ังไมมี
สะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ ไมบวมแดง ไซนัส (sinus) มีสีเดียวกับผิวหนังหรืออาจมีสีคลํ้าข้ึน หรือ       
สีชมพู วิธีทําการดูแลแผล ทําความสะอาดวันละคร้ังดวยน้ําเกลือลางแผล เปดแผลดวยความนิ่มนวล
และระมัดระวังอยางมาก ไมถูแรงๆ ใชผากอสปด เพ่ือปองกันฝุนละอองและตรึงสายใหอยูกับท่ี 
เพื่อหลีกเล่ียงการดึงร้ังของสาย (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.2  แผลดี (good exit site) ลักษณะรอบปากแผลแหง หรืออาจมีสีแดงจางอาจ
พบคราบน้ําเหลืองเกิดข้ึนถ่ีมากกวาสัปดาหละคร้ัง แตไมเกิน 3 คร้ัง ไมมีสะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ       
ไมบวมแดง ไซนัส (sinus) มีสีคลํ้าข้ึนหรือสีชมพู แหงไมมีคราบน้ําเหลือง วิธีการทําความสะอาด
แผลเหมือนกับวิธีการทําแผลดีมาก ในกรณีท่ีมีคราบแข็งสีเหลืองติดแนน ทําใหคราบนั้นออนตัวลง
โดยใชผากอสชุบน้ําเกลือลางแผล คลุมใหคราบนั้นชุม แลวคอย ๆ เปดแผลดวยความนิ่มนวลและ
ระมัดระวังอยางมาก ไมถูแรง ๆ (นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 2551) 
     4.2.3  แผลตองสงสัย (equivocal exit site) ลักษณะรอบปากแผลมีสีชมพูเขม 
หรือ แดงจาง ขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 13 มิลลิเมตร อาจพบสะเก็ดคราบนํ้าเหลืองขนาดใหญ 
ยากตอการลอก ไมควรมีอาการเจ็บ บวม หรือ มีหนองไหล ไมมีสะเก็ดเลือด ไซนัส (sinus) แฉะมี
คราบน้ําเหลือง มีขอบชัดเจน วิธีการทําความสะอาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผล เช็ดรอบนอกของแผล
ชองทางออกของสายแลวใชน้ําเกลือลางแผล ซับคราบเลือดหรือคราบแข็งสีเหลืองใหออนตัวลง 
แลวคอย ๆ เช็ดออกดวยความนุมนวล แลวซับใหแหง อาจทายาปฏิชีวนะชนิดครีม เชน mupirocin 
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ตามแผนการรักษาของแพทย แลวจึงปดแผลดวยผากอสพรอมท้ังตรึงสายใหอยูกับท่ี ถาแผลไมดีข้ึน
ภายใน 2 สัปดาห แพทยอาจส่ังใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานอีก 7 วัน (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.4  แผลติดเช้ือเฉียบพลัน (acute exit site infection) ลักษณะปากแผลบวมมีสี
ชมพูเขมหรือสีแดง ขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา 13 มิลลิเมตร พบคราบน้ําเหลือง หรือคราบ 
หนองติดแนน ลอกออกยาก อาจพบต่ิงเนื้อขนาดใหญยื่นนูนออกมา ไซนัส (sinus) แฉะมีคราบ
เลือดหรือน้ําเหลือง ขอบกวาง วิธีการทําความสะอาดแผล ทําแผลอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และเพาะ
เช้ือหนองจากแผล (C/S และ gram stain) ทุก 2 วัน ทําแผล โดยใชน้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน  
(providone iodine) หรือ 70 % แอลกอฮอล เช็ดรอบๆ แผลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย ดวยการรับประทานหรือฉีด รวมกับทายาปฏิชีวนะชนิดครีม  (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.5  แผลติดเช้ือเร้ือรัง (chronic exit site infection) ลักษณะปากแผลเหมือนกับ
แผลติดเช้ือเฉียบพลัน แตกวางกวา และไซนัส (sinus) กวางไมมีขอบชัดเจน มีการติดเช้ือเร้ือรังนาน
กวา 1 เดือน พบเน้ือเยื่อแกรนูเลช่ัน (granulation) ไดบอยกวาและขนาดใหญกวา มักไมพบอาการ
ปวด บวม และแดงวิธีการทําความสะอาดแผล ทําแผลอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และเพาะเช้ือหนอง
จากแผลทุก 2 วัน ทําแผลโดยใชน้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน (providone iodine) หรือ 70% 
แอลกอฮอล เช็ดรอบๆ แผลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ดวยการรับประทานหรือ
ฉีดทายาปฏิชีวนะชนิดครีม และพิจารณาเอาสายชองทองออกหากอาการไมดีข้ึนใน 2 สัปดาห         
(นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 2551) 
     4.2.6  แผลติดเช้ือในอุโมงครอบสายทอลางไต (tunnel infection) ลักษณะปาก
แผลแหง อาจมีสะเก็ดคราบหนอง กดรีดแผลพบหนองไซนัส (sinus)เปนโพรงหนอง วิธีการทํา
ความสะอาดแผลเพาะเชื้อหนองจากแผล (culture and sensitivity test) ทําแผลอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ดวย น้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน (providone iodine) ในรายท่ีมีสะเก็ดแผลหนา ควรใชผา
กอสชุบน้ําเกลือลางแผลใหชุมแปะไว 5-10 นาทีใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย        
หากพบอาการกดเจ็บบริเวณคัฟท (cuff) ใตผิวหนัง การกดรีดแผลตรวจดูหนองในอุโมงคสาย       
ทอลางไตควรทําทุกวัน ปากแผลอาจปกติ แตอาจพบหนองหลังกดรีดแผล (ผองใส  เวียงนนท, 
2552) 
 5.  การดูแลตนเองดานการเปล่ียนน้ํายาลางไต (ทวี  ศิริวงค, 2550: นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  ผูปวยและญาติท่ีรับผิดชอบจะตองเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 คร้ังอยางถูกตองตามข้ันตอน
ของการเปล่ียนน้ํายา พรอมท้ังจดบันทึก ผูปวยควรกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม กับอาชีพการงานกิจวัตร 
ประจําวันของตนเอง แตตองอยูภายใตหลักการของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง วัน 4 คร้ัง 
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มีชวงหางครั้งละ 4-6 ช่ัวโมง และแจงกําหนดเวลาของการเปล่ียนน้ํายา ใหแพทยและพยาบาลทราบ 
และบันทึกลงในสมุดเพื่อติดตามการรักษาทุกคร้ัง (ทวี ศิริวงค, 2550) 
  น้ํายาท่ีใชในการลางไตชองทองมีความเขมขนของกลูโคสและปริมาณแตกตางกัน 
น้ํายาที่ใชในชีวิตประจําวันมักใชความเขมขนรอยละ 1.5 สําหรับน้ํายาท่ีมีความเขมขนรอยละ 2.5 
และ 4.25 มักจะใชเม่ือผูปวยมีอาการบวม หรือดึงน้ําออกจากรางกายไดนอย ปริมาณนํ้ายาท่ีใชใน
ปจจุบันมีขนาด 1500 และ 2000 มิลลิลิตร สวนใหญแลวมักใช 2000 มิลลิลิตร ผูปวยสูงอายุควรอาน
ส่ิงพิมพบนถุงน้ํายาโดยเฉพาะปริมาณความเขมขนของน้ํายาและที่สําคัญวันหมดอายุของ                 
นํายากอนท่ีจะเปล่ียนน้ํายาเม่ือพบวาหมดอายุตองท้ิงและเปล่ียนถุงใหมมาใช (ทวี  ศิริวงค,  2550) 
  ปจจุบันระบบน้ํายาท่ีใชมีหลายแบบใหเลือกมีแตนิยมใชชนิดแบบถุงคู (ultrabag or 
andy disc) เนื่องจากสะดวก งายตอการใชและราคาถูกกวา รวมถึงส่ิงท่ีสําคัญสามารถลดอัตราการ
ติดเช้ือในชองทอง (peritonitis) ไดท่ีคา p value .04 และอัตราการติดเช้ือท่ีแผลชองทางออก (exit 
site infection) ท่ี p value .37 อยางมีนัยสําคัญ (Bernardini et al, 2006) 
  ข้ันตอนการเปล่ียนน้ํายาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีท้ัง 2 ระบบ ผูปวย
ตองปฏิบัติตามทุกข้ันตอน รวมท้ังตองดูแลความสะอาด และเทคนิคการปลอดเช้ืออยางเขมงวด 
ทั้งนี้เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึน (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 ระบบที่ 1 ขั้นตอนการเปลี่ยนน้ํายาลางไตระบบ Andy disc (นันทา มหันธนันท 
และสมรัก รอดพาย, 2551) 

1. ลางมืออยางถูกวิธี (คร้ังท่ี 1) แลวผูกผาปดปากปดจมูก 
2. เตรียมอุปกรณท่ีจะใชไวใกลมือ จัดบริเวณเตรียมโตะท่ีจะเปล่ียนน้ํายา 
3. เช็ดโตะท่ีจะเปล่ียนน้ํายาดวยสําลีแอลกอฮอล โดยเช็ดไปทางเดียวกันไมเช็ดยอนไป 

ยอนมา เนนบริเวณขอบโตะดานท่ีจะเปล่ียนน้ํายา เช็ดแทนสีขาว (organizer) ดวยสําลีแอลกอฮอล 
แลววางแทนยึดบนขอบโตะ 

4. ตรวจสอบน้ํายาถุงใหม โดยดูเปอรเซ็นตของน้ําตาล ปริมาตร วันหมดอายุ และความ
ใสความขุนของน้ํายา 

5. ฉีกถุงช้ันนอกของน้ํายาใหม วางจานหมุนลงบนแทนยึดใหหัวจุกโผลขอบโตะ นําสาย 
ตอน้ํายาลางไตออกจากตัวผูปวยเสียบพักไวท่ีชองดานขวาของแทนยึดใหลึกจนสุด 

6. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว (alcohol hand rub) หรือลางมือคร้ังท่ี 2  
7. ตอระบบโดยเปดฝาปดหัวจุกจานหมุนออก หมุนขอตอท่ีปลายสายลางชองทองออก

จากจุก ปดปลายสายอันเกาแลวหมุนตอเขากับหัว  
8. นําน้ํายาถุงใหมข้ึนแขวน และนําถุงเปลาใสลงในถัง 
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9. ปลอยน้ํายาออกจากตัวผูปวย โดยเปดตัวหนีบสีขาวท่ีสาย (เข็มจานหมุนอยูใน
ตําแหนง จุดท่ี 1) 

10.  เม่ือปลอยน้ํายาออกจากชองทองหมดแลว หมุนเข็มช้ีจานหมุนตามเข็มนาฬิกาไปจุดที่ 
2 เพื่อลางสาย นับ 1-5 จากนั้นหมุนเข็มช้ีไปยังจุดท่ี 3 เพื่อปลอยน้ํายาเขาสูชองทองของผูปวย 

11.  เม่ือปลอยน้ํายาไดตามท่ีตองการแลวหมุนเข็มช้ีไปยังจุดท่ี 4 แลวปดตัวหนีบสีขาวท่ี
สายสงน้ํายาจากตัวผูปวย 

12.  เปดฝาปดสีขาวตัวใหม (disinfection cap) นําไปเสียบเขาท่ีชองดานซายของแทนยึด 
13. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 3  
14. ปดระบบโดยเปดฝาครอบของฝาปดตัวใหมแลวหมุนขอตอท่ีมีปลายสาย สงน้ํายาออก 

จากหัวจุกจานหมุน นําไปหมุนเขากับฝาปดตัวใหมซ่ึงเปดรออยูท่ีชองดานซายของแทนยึด  แลว
มวนเก็บสาย สงน้ํายาเขากับตัวผูปวยใหเรียบรอย ใสในกระเปาหนาทอง 

15. ตรวจสอบน้ํายาท่ีใช สังเกต สี ความขุนใส กอนนําไปช่ังและลงบันทึก 
 ระบบท่ี 2 ขั้นตอนการเปล่ียนน้ํายา การลางไตระบบ Twin bag (นันทา มหันธนันท และ 
สมรัก รอดพาย, 2551) 

1. ลางมือคร้ังท่ี 1 สวมผาปดปาก ปดจมูก 
2. เช็ดทําความสะอาดโตะ และอุปกรณ ดวยแอลกอฮอล 
3. วางอุปกรณบนโตะไดแก ซองจุกปดปลอดเช้ือสีขาว (minicap) ตัวหนีบสายสีน้ําเงิน 

(outport clamp) น้ํายาถุงใหม 
4. ฉีกปลอกหุมและตรวจถุงน้ํายา ดูวันหมดอายุ ปริมาณ เปอรเซ็นตน้ํายา การร่ัวของถุง  

ความใสของน้ํายา 
5. แกะคล่ีสายถุงน้ํายาใหมและถุงปลอยน้ําท้ิง (หามใชถามีน้ําในสาย) 
6. หนีบตัวหนีบสีน้ําเงิน (out port clamp) ท่ีสายถุงน้ํายาใหมท่ีมีแทงพลาสติกสีเขียว        

ท่ีสายถุงน้ํายาใหมเตรียมสายตอทอลางไตใหอยูในลักษณะท่ีหยิบงาย  
7. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 2  
8. ตอระบบโดย ดึงจุกปดสายถุงน้ํายาใหมและหมุนปลดจุกปดสีขาว แลวหมุนตอสายถุง 

น้ํายาใหมเขากับปลายสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีน้ําเงิน) 
9. แขวนถุงน้ํายาใหมและวางถุงน้ําท้ิงลงในถังรองรับ 
10. หมุนปดวาลวสายตอทอลาง (จับสีฟาหมุนสีขาว) ปลอยน้ํายาออกจากชองทองลงถุง 

ปลอยน้ําท้ิง 
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11. เม่ือปลอยน้ํายาออกหมดใหปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสายสีฟาหมุนสีขาว) แลว
หักแทงพลาสติกสีเขียวท่ีมากับถุงน้ํายาใหมใหขาดจากกัน 

12. เปดตัวหนีบสีน้ําเงินท่ีหนีบสายถุงน้ํายาใหม เพื่อลางสายจากถุงน้ํายาใหมลงถุงปลอย
น้ําท้ิงนับ 1-5 ชาๆ (ประมาณ 5 วินาที) 

13. เปล่ียนตัวหนีบสีน้ําเงินมาหนีบท่ีสายถุงปลอยน้ําท้ิง 
14. เปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีขาว) เพื่อปลอยน้ํายาเขาชองทอง 
15. เม่ือปลอยน้ํายาเขาหมดใหปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีขาว) และหนีบ 

ตัวหนีบสีน้ําเงินท่ีสายถุงน้ํายาใหม 
16. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 3  
17. เปดซองจุกปดสีขาว (mini cap) ตรวจสอบฟองน้ําและน้ํายาฆาเช้ือวามีอยูหรือไม 
18. ปลดสายถุงน้ํายาออกจากวาลวสายตอลางไต (จับสีฟาหมุนสีน้ําเงิน) 
19. ปดปลายสายตอทอลางไตดวยจุกปดสีขาว โดยช้ีปลายสายลง 
20. ช่ังถุงน้ํายาที่ปลอยออกจากชองทอง สังเกตสี ลักษณะและบันทึกปริมาณลงสมุดบันทึก 

  
 6.  การดูแลตนเองดานการสังเกตความผิดปกติและการแกไขเบื้องตน  (นุชจรีย          
หอมนาน, 2552) 
  ผูปวยตองสังเกตอาการผิดปกติ และรูจักการแกไขเบ้ืองตนท่ีบาน เพื่อปองกันปญหา
รุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ปญหาท่ีอาจพบมีดังนี้ (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  6.1  การร่ัวซึมของน้ํายา ใหผูปวยสังเกตจากผากอซปดแผลเปยกช้ืน การแกไข
เบ้ืองตน โดยการเปล่ียนผากอซแผลใหม และใหใสปริมาณน้ํายาใหนอยลงกวาเดิม หากอาการร่ัว 
ยังคงมีอยูใหมาพบแพทย  ถาหากท้ิงไวอาจเปนชองทางเขาของแบคทีเรียกอใหเกิดการติดเช้ือได 
  6.2  น้ํายาไมไหลเขาหรือไมไหลออกจากชองทองขณะเปดวาลว แสดงถึงมีการ        
อุด ตัน ใหแกไขโดยการสํารวจวามีรอยพับของสายหรือไม ใหบีบหรือรูดสาย เปล่ียนทา เชนจาก  
ทานั่งเปนทายืน ในกรณีท่ีน้ํายาไมไหลเขาชองทอง อาจจะตองยกถุงน้ํายาใหสูงหรือบีบถุงเพื่อชวย 
เพิ่มแรงดัน หากแกไขเบ้ืองตนดังกลาวไมได ควรไปพบแพทย (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  6.3  น้ํายาท่ีปลอยออกมาขาดทุนในปริมาณมากใน 1 วัน จนทําใหเกิดอาการบวมตาม 
แขน ขา หรือหนังตามาก แกไขโดยการลดปริมาณนํ้าดื่มตอวันใหนอยลง เพิ่มความเขมขนของน้ํายา       
จาก 1.5% เปน 2.5% หรือ 4.5% วันละ 1-2 ถุง แตหามใชในเวลากลางคืน หากไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
(นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
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  6.4  ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ อาการที่ผูปวยสังเกตไดคือ น้ํายาท่ีปลอยออกมาขุน  
อาจมีเยื่อลอยหรือมีอาการทองเสียหรือปวดทองรวมดวย น้ํายาท่ีปลอยออกมามีปริมาณนอยกวา 
รอยละ 50-70 ของปริมาณนํ้ายาท่ีใสเขาไป ติดตอกัน 2 คร้ัง การแกไขเบ้ืองตนท่ีบาน ผูปวยควรลางชอง
ทองโดยการปลอยน้ํายาเขาไปและปลอยออกทันทีใหน้ํายาเขา-ออกใหหมดถุง ทําเชนนี้ประมาณ 2-3 
วงจร และใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือไดรับการแกไขใหถูกตอง (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 7.  การดูแลตนเองดานการตรวจสอบยา น้ํายา และอุปกรณท่ีใช 
  ผูปวยควรตรวจสอบยา น้ํายา และอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการเปล่ียนน้ํายา การทําแผลท่ี 
หนาทองกอนไปพบแพทยตามนัด ท้ังนี้เพื่อจะไดเบิกยา น้ํายา และอุปกรณตางๆ ท่ีตองการใชได 
พอดีไมขาดและเตรียมกระเปาฮอรโมนเพ่ือไปรับยาทุกคร้ัง (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 8.  การดูแลตนเองดานการติดตามการรักษาตามแพทยนัด  
  การติดตามผลการรักษาของผูปวยตามแพทยนัด เปนการติดตามประเมินผลการรักษา โดย 
การตรวจรางกาย ตรวจเลือด ตรวจน้ํายา และอ่ืนๆ อาจมีการประเมินประสิทธิภาพของการลางไต 
ตรวจสอบผนังเยื่อบุชองทอง รวมท้ังประเมินสภาพอารมณ และจิตใจของผูปวย ควรมาตรงตามวันท่ี
แพทยนัดเพื่อความสะดวก หากไมสามารถมาตามตรงวันนัดไดควรโทรศัพทแจงลวงหนา (นุชจรีย 
หอมนาน, 2552) 
 9.  การดูแลตนเองดานการจัดการภาวะอารมณและการปรับตัว 
  ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ท่ีตองใชเวลา
ในการเปล่ียนน้ํายาในแตละวัน วันละ 4 คร้ัง อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได หากขาดความระมัดระวัง
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียดไดงาย ผูปวยอาจมีความเครียดควรปรับตัวในทางท่ีถูกตองเชน อยา 
แยกตัวอยูคนเดียว หาทางพูดคุยระบายความทุกขหรือความเครียด หางานอดิเรกทํา อานหนังสือท่ีให
กําลังใจ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ ออกกําลังกาย อธิษฐานหรือสวดมนต นอกจากนี้ควรมีปฏิสัมพันธ หรือมี
กิจกรรมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หาโอกาสทําจิตใจใหสงบ โดยการไป
ปฏิบัติธรรมท่ีวัด ท่ีโบสถและทองเท่ียวระยะส้ัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยควรแสดงบทบาทตางๆ ทาง
สังคมใหเปนไปตามปกติอยางเต็มความสามารถไมวาจะเปนบทบาทดานครอบครัว อาชีพการงานหรือ
สังคม หรือแมกระท่ังการดํารงบทบาทผูปวยไดอยางเหมาะสม ไมเกิดการลมเหลวในบทบาทจนตอง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนมากเกินไปและไมเหมาะสม จนทําใหรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง (ดรุณี        
จันทรเลิศฤทธ์ิ, 2553) 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดขอจํากัดและการสงเสริมในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง มีดังนี้ 
 1. อายุ  
  มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยความสามารถในการดูแล
ตนเองจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอายุ สูงสุดเม่ืออยูในวัยผูใหญและลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ (Orem, 
1995) วัยสูงอายุมักเกิดความสับสนเม่ือตองเรียนรูส่ิงท่ีซับซอน ดังนั้นผูปวยสูงอายุท่ีลางไตทางชอง
ทองท่ีมีอายุแตกตางกันจะมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน
แตกตางกัน  
 2. การศึกษา 
  การศึกษาบงบอกถึงประสบการณ และความสามารถในการเรียนรูของบุคคล ชวยให
บุคคลมีความเขาใจภาวะสุขภาพ และแผนการรักษาดีข้ึน และชวยพัฒนาความสามารถในการรับรู
ความคิด การตัดสินใจท่ีจะริเร่ิมและกระทําการดูแลตนเอง และรูจักแสวงหาขอมูล ตลอดจน
สามารถนําไปใชไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย (อางในอรทัย วันทา, 2547) 
 3. คาใชจายในการรักษาหรือปญหาเศรษฐกิจ 
  เนื่องจากการทําการลางไตทางชองทอง ตองเสียคาใชจายบางสวนในการรักษา อาจทํา
ใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ ถาผูปวยไมมีงานทําหรือไมมีรายได จะมีปญหาคาใชจายในการรักษา 
การไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจะชวยแบงเบาภาระของผูปวยได ถาผูปวยและครอบครัว
ตองดิ้นรนแสวงหาวิธีการเพื่อใหรายไดเพิ่มข้ึนหรือลดคาใชจายลง ทําใหรับรูการทําการลางไตทาง
ชองทองเปนภาระและไมมีความผาสุกในชีวิต ประกอบกับการลางไตทางชองทองจะมีการ
ปรับเปลี่ยนสภาพท่ีอยูอาศัยเพื่อใหเหมาะสมกับการลางไตทางชองทอง การมีปญหาทางดาน
การเงินก็เปนอุปสรรคตอการการทําการลางไตทางชองทองท่ีจะมีสภาพแวดลอมท่ีไมสะอาด 
เหมาะสมกับการลางไตทางชองทองมีความเส่ียงทําใหเกิดการติดเช้ือในชองทองได (Stout & Auer, 
1986) 
 4. ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง  
  การรักษาดวยการลางไตทางชองทองตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรู การฝกทักษะ
เพื่อท่ีจะดูแลตนเองและจัดการเรียนรูระบบการดูแลตนเองใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 
ประสบการณในการเรียนรูท่ีจะดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู ผูปวยที่ไดรับการลาง
ไตทางชองทองตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูฝกปฏิบัติการดูแลตนเองและจัดระบบการดูแล
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ตนเองใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน (อรทัย วันทา, 2547) ระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน
จะชวยให ผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมีความม่ันใจ ไมรูสึกยากลําบากในการ
ดูแลตนเอง มีความม่ันใจในการกระทําหรือไมรูสึกวาเปนภาระและทําการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม มีความรูสึกเปนสุขหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ดรุณี จันทรเลิศฤทธ์ิ, 2553) 
 5. ภาวะสุขภาพและการมีโรครวมหลายโรค  
  ผู สูงอายุ ท่ี มีโรคประจํา ตัวหลายโรคเมื่อได รับการลางไตทางชองทองจะมี
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนมากกวาในคนปกติเนื่องจากกระบวนการสูงอายุท่ีมีการทําหนาท่ีของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลง เชนสายตาแยลง หูไดยินลดลง โรคขอเขาเส่ือม การเคล่ือนไหวชาลงและ
ความจําเส่ือม (Brown E.A, 2004) โรครวมท่ีเกิดข้ึนทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และอันตราย
จากภาวะโรครวม เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน จากการศึกษาของ ฟรานโกและลิมา (Fronco & 
Lima, 2007) พบวาผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีโรคหลอดเลือดและ
หัวใจสูงถึงรอยละ 81 และในจํานวนนี้ยังพบมีโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายสูงอีกรอยละ 39          
ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ําสัมพันธกับการมีโรครวมและภาวะทุพโภชนาการ 
และสัมพันธกับอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงข้ึน ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
เนื่องจากผลการรักษาหลายโรค การใชยา และภาวะแทรกซอนจากโรคทําใหมีผลกระทบตอการ
ดูแลตนเอง 
 6. ความบกพรองทางดานการรับรูและดานสติปญญา  
  ในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองดานการรับรูและดานสติปญญาจะเกิดภาวะสับสน และ
จากภาวะของเสียค่ังและภาวะสมองเส่ือม การเรียนรูและจดจําจะชากวาคนอ่ืนและมีภาวะซึมเศรา
สูงกวาผูสูงอายุท่ัวไปและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในการลางไตทางชองทองไดมากกวา           
(พงศศักดิ์ ดานเดชา, 2551) จากการศึกษาของ เฟรสกิสรีโดและคณะ (Figueiredo, 2007) พบวาใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองเกิดภาวะซึมเศราหลังการลางไตทางชองทองสูงถึงรอยละ 
50 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในการลาง
ไตทางชองทองผูดูแลผูสูงอายุตองดูแลสายน้ํายาลางไตทางชองทองเพิ่มข้ึน เก็บสายขนสงน้ํายาให 
มิดชิดเพ่ือปองกันผูปวยตัดหรือดึงสายท้ิง ทําใหมีโอกาสเกิดความลมเหลวจากการลางไตทางชอง
ทองสูง (พงศศักดิ์ ดานเดชา, 2551) 
 7. การไดรับยาหลายตัวในผูสูงอายุ (poly-pharmacy) เปนสาเหตุท่ีสําคัญของการ เกิดผล
อันไมพึงประสงคจากยา ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมักไดรับยาหลายชนิดมี
โอกาสเกิดปญหาจากการไดรับยาไดงายและมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดเหตุการณอันไมพึง ประสงค 
ตัวอยางยาท่ีพบไดบอย ๆ ไดแก  ยาพาโซซิน (Prososin) และดอกซาโซซิน (Doxazosin) อาจทําให
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เกิดอาการเวียนศรีษะและหนามืด เปนลมได ยาแกปวดกลุมท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAIDs) มีผลทํา
ใหความดันโลหิตสูง ยาขับปสสาวะ ในกลุมไทอะไซด (Thiazide) ทําใหระดับกรดยูริก และกลูโคส
สูงข้ึนในเลือด เปนตน นอกจากนั้นอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดท่ีตองคิดถึงสาเหตุจากยา ไดแก อารสับสน 
งวงซึม หกลม เบ่ืออาหาร กล้ันปสสาวะไมได เปนตน เม่ือเกิดผลขางเคียงจากการใชยาก็จะทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงได (สมฤทัย วัชราวิวัฒน, 2551) 
 8. สภาพจิตใจและภาวะซึมเศรา  
  ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองจะมีความเครียดและความวิตกกังวลใน
ระดับสูงจะมีผลตอผูปวยในแงของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาหรือการไม
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมที่อาจนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได โดยความเครียดและความวิตก
กังวลจะไปกระตุนใหมีการหล่ังของฮอรโมนอิพิเนฟริน (epinephin) และนอรอิพิเนฟริน (nor-
epinephine) จากตอมหมวกไตช้ันใน (adrenal medular) และคอรติโซน (cortisone) จะถูกหล่ังออกมาจาก
ตอมหมวกไตช้ันนอก (adrenal cortex) การหล่ังของฮอรโมนเหลานี้จะทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดัน
โลหิตสูง หายใจเร็ว อุณหภูมิรางกายเพิ่มสูงข้ึน กลูโคคอรติคอยดจะไปยับยั้งการสังเคราะหคอลลาเจน 
(collagen) ทําใหผูปวยสูงอายุจะมีอาการวิตกกังวลเกินเหตุและไมอยากรับประทานอาหาร บางรายมี
อาการนอนไมหลับ ใจส่ัน ตื่นเตนตกใจงาย เหง่ือออกมากผิดปกติ ปวดศีรษะ แนนหนาอก ปวดทอง           
ชาตามตัว บางคนย้ําคิดย้ําทํา มีผลทําใหการรับรูตอคุณภาพชีวิตลดลงได และไมสนใจตนเอง (เสาวรส 
ปริญญะจิตตะ, 2553) และภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ในกลุมประชากร
ท่ัวไปพบรอยละ 16 ในผูสูงอายุพบรอยละ 50 ภาวะซึมเศรามีผลกระทบตอผลลัพธตางๆ ผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองจะมีความเส่ียงหรือมีอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวยท่ีสูงกวากลุมท่ีไม
มีภาวะซึมเศรา (Kimura & Ozaki, 2006) และยังมีอัตราการตายจากระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา 
ในภาวะซึมเศราจะมีการหล่ังสารกลุม pro-inflammatory cytokines และ C-reactive protein (CRP) สูงข้ึน
และในแงของความรวมมือในการรักษาพบผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมไมรวมมือใน
การรักษามากกวากลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศราทําใหผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมไมใหความรวมมือในการ
รักษาและการดูแลตนเองท่ีดีได  

9. ระบบครอบครัว 
   ระบบครอบครัวมีอิทธิพลตอความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง
(Orem, 1995) โดยมีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว ในการใหความสนใจ 
หวงใย เอ้ืออาทรตอสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนดานอารมณ การใหกําลังใจ ชวยสนับสนุน
ใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ คอยกระตุน คอยเตือน หรือจัดเตรียมยาให อยางไร
ก็ตามระบบครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เชน จํานวนสมาชิก สถานภาพสมรส ความคาดหวัง 
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แหลงประโยชน ในผูปวยท่ีเปนโสด หมาย หยา หรือแยกกันอยู มักจะขาดแคลนคนดูแลเอาใจใส และ
การใหกําลังใจ โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีผูดูแลท่ีบาน 
(family caregiver) เพราะตองคอยชวยเหลือกิจกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ
จากระบบครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรส จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรับผลกระทบ
ของโรคท่ีมีตอตนเองมีความม่ันคงในผูปวย สงเสริมใหเกิดรูจักคิดแกปญหาไดดี  (Stout and  Auer, 1986) 
 

การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

 การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
จากบุคลากรทีมสุขภาพมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเกิดความรูและทักษะในการดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสม ดังนี้ 
 1. การใหความรู 
  การใหความรูความเขาใจในเร่ืองการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตโดยเฉพาะการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญคือความรูในการบําบัดทดแทนไต การใหความรูกอนการรับการ
ลางไตทางชองทอง การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน การใหความรูเร่ืองโรค  การลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง วิธีการบําบัดทดแทนไต เทคนิคและวิธีการลางไตทางชองทองอยางถูกตอง และ
ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะตางๆ วิธีการใหความรูมีดังนี้       
1) การสอน (teaching) สามารถสอนไดท้ังรายบุคคลและรายกลุม การสอนเปนรายกลุมมีขอดีคือ          
สอนไดคร้ังละหลายคน แตขอเสียคือความตองการของแตละคนอาจตางกัน ตองกระตุนให
กลุมเปาหมายมีสวนรวม แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 2) การสาธิต 
(demonstration) เปนการแสดงวิธีการปฏิบัติใหเห็น การสาธิตท่ีไดผลดีจึงควรทําควบคูกับการสอนและ
ใหฝกปฏิบัติดวย 3) การฝกปฏิบัติ (practice) เปนกิจกรรมที่ชวยสรางทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติ เชน
การเปล่ียนถายน้ํายาท่ีถูกตอง การทํา แผล โดยผูปวยและผูดูแลตองลงมือปฏิบัติเองจึงจะเกิดทักษะ 4) 
การใชตัวแบบ (modeling) สามารถใชผูปวยท่ีลางไตทางชองทองท่ีมีพฤติกรรมดี เปนตัวแบบอยางใน
แนวทางที่ถูกตอง หรือผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองแลวเกิดปญหา เปนผูถายทอดความรูประสบการณ
ใหผูปวยไดเพ่ือจะสะทอนปญหาใหเปนตัวอยาง 5) การใชส่ือการสอน (media) เชน แผนพับ วีดีโอ 
โปสเตอร ภาพพลิก เอกสาร รวมท้ังส่ือบุคคลใหเหมาะสมกับผูปวย เปนตน (กองสุขศึกษา, 2548) 
 2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support)  
  การมีชีวิตอยูกับโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องใหไดอยาง
มีความสุขสําหรับผูปวยนั้น เปนส่ิงท่ีตองใชความพยายามและทําไดยาก ผูท่ีใหคําปรึกษาและผูดูแล
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ผูปวยตองตระหนักเสมอวาผูปวยใชเวลาเพียงเล็กนอย ในการมาโรงพยาบาลเฉล่ียเวลาท่ีพบแพทย 
และบุคลากรทางการแพทยในหนวยตรวจผูปวยรวมเวลา ไมเกิน 2-3 ช่ัวโมงตอป ในขณะท่ีจะตอง
รับขอมูลการดูแลตนเองมากมายหลายเร่ืองจากเจาหนาท่ีเพื่อไปทําการลางไตทางชองทองจึงเปน
หนาท่ีของผูใหการดูแลท่ีชวยใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองโดยเฉพาะเร่ือง การปฎิบัติตัวท่ี
ถูกตองไดเม่ืออยูท่ีบาน ผูใหคําปรึกษาควรมีความรูและเขาใจแนวคิดเร่ือง การสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ควรประกอบดวยการชวยเหลือใหผูปวยกําหนดเปาหมายของปญหาท่ีตองการจัดการได  
การทําใหผูปวยเรียนรูเทคนิคในการแกปญหาดวยตนเองโดยมีการรวมมือประสานจากผูให
คําปรึกษา และการใหขอมูลท่ีสอดคลองกับลักษณะสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรมของผูปวย ในการ
ชวยใหผูปวยไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองสามารจัดการดูแลตนเองไดนั้น ผูใหคําปรึกษา
ควรใหความเคารพความเช่ือหรือประสบการณของผูปวยสูงอายุและมีความเช่ือเบื้องตนในทางบวก
วาผูปวยทุกคนมีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองไดทุกคนมีความตองการจะมีชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ควร
จะสามารถประเมินความพรอมในการเรียนรูหรือการรับขอมูลของผูปวย ประเมินไดวาผูปวยมี
รูปแบบการเรียนรูใดวางแผนการเรียนรูรวมกับผูปวยในแงวัตถุประสงค และปริมาณขอมูลท่ีจะให
ได อยางท่ีเหมาะสมและควรจะเปน เปนตน (Mathakanjanasak, 2005) 
   3.การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ 
และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองไดสําเร็จ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุและจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดดวยปจจัย 2 ประการ คือ ความเช่ือใน
สมรรถนะเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ และ 
ความคาดหวังในผลลัพธ เปนการคาดคะเนวาพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัตินั้น จะสงผลตามท่ีบุคคล
ตองการ บุคคลสามารถรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) ประสบการณท่ีเคย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เปนการท่ีบุคคลไดรับประสบการณโดยตรงดวยตนเองวาตนสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน เปนการท่ี
บุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดียวกับตนไดสําเร็จ สงเสริม
ใหเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 3) การชักจูงดวยคําพูด การพูดใหบุคคลเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ เปนการท่ีบุคคลมีสุขภาพกายท่ีพรอมและสุขภาพจิต
ท่ีดี สงเสริมใหบุคคลนั้นรับรูสมรรถนะแหงตนสูง (Bandura, 1997) โดยผูปวยท่ีมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะดูแลตนเองและแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง (อุบล        
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จิบสมานบุญ, 2544) จึงเปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดี เพิ่มความสามารถ เพิ่มความอดทน
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพตามท่ีตนตองการ โดยไมยอทอตออุปสรรค 
  การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงการชวยเหลือ
สนับสนุนดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของจะทําใหบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดํารงพฤติกรรม
ใหมได จากการศึกษาของ นันทกา คําแกว (2547) ศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับการ
ชวยเหลือดานตางๆ ระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความ
ไววางใจซ่ึงกันและกันโดยแบงเปน 4 ดานไดแก 1) ดานอารมณโดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 2) ดานการประเมินคาโดยการประเมินยอนกลับดวยการยอมรับ 
กลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 3) ดานขอมูลขาวสารโดยการให
ขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 4) ดานทรัพยากรโดยสมาชิกใน
ครอบครัวชวยเหลือการเงิน ส่ิงของ แรงงานหรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม
จะชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถจัดการกับปญหาไดดี ดังนั้นการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยใชการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคม การปรึกษาเจาหนาท่ี การโทรศัพทปรึกษา การมีกลุมเพ่ือนโรคไต
เพื่อนชวยเพื่อน การมีอาสาสมัครโรคไต ระหวางผูปวยโรคไตเร้ือรัง หรือการใชประโยชนอยาง
เหมาะสมจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การคนควาทางอินเตอรเนต การสงอีเมลล และมีกิจกรรม ชมรม
ผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันไดดี 
 4. การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) 
  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการใหกําลังใจ การปลุกใจ การสนับสนุน (encouragement) 
และการใชเทคนิคสรางแรงจูงใจ เปนกลยุทธท่ีสําคัญจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความเช่ือม่ันและ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือ เปนการ
เพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยเปนการถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากรใน
การปฏิบัติงานใหผูปวย รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติการลางไตทางชองทองและ
สงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในการทํางานและแกปญหาตางๆ ไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองและ
ครอบครัวและหนวยงาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนการคํานึงถึงการเสริมแรงทางดาน
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จิตใจ เพ่ือใหผูปวยมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเองท่ีจะทําใหปฏิบัติการดูแลตนเองใหเกิด
ความสําเร็จได (สายสมร เฉลยกิตติ และ อารียวรรณ อวมตานี, 2545) 
 5. การเยี่ยมบาน  
  การเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองโดยมีหลักการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีหนาท่ีคอยกระตุนสนับสนุนใหครอบครัวดูแลกันเอง และปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆได
อยางถูกตอง ใชกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานประกอบดวย การประเมินปญหา การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผลเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(รุงทิพย สีนวลแล, 2546) การเยี่ยมบานในผูปวยท่ีไดรับการลางไต กิจกรรมการเยี่ยมบานเปน
กิจกรรมหน่ึงท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ทําใหทราบวาผูปวย
ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยหรือไมในขณะอยูท่ีบาน ทราบแนวทางการ
แกไขปญหาท่ีพบในปจจุบัน สามารถวางแผนแกไขปญหาในเบ้ืองตนไดและทราบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย สงผลใหเกิดการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ทําการลางไตทางชองทอง เกิดการสงตอการ
ติดตามดูแลใหกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยดูแล สงผลใหเกิดเครือขายการใหบริการระบบดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 
  ซ่ึงจะเห็นไดวาวิธีการในการสงเสริมการดูแลตนเองในการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องในผูสูงอายุตองมีการปฏิบัติหลายวิธีเพื่อใหสงเสริมใหเกิดการกระตุนและเกิดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคกับผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก 
 

ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 การวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) หมายถึงกระบวนการที่ตองอาศัย
วิจารณญาณในการพินิจพิจารณากับเหตุการณที่กําลังดําเนินอยูในชวงที่ผูศึกษาใหความสนใจ 
เปนการวิเคราะหปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของวามีองคประกอบใดบาง มีความเก่ียวของสัมพันธกัน
อยางไร และสรางขอมูลพื้นฐานความรูสําหรับการตัดสินใจในการดําเนินงาน สาเหตุท่ีแทจริงของ
ปญหา มีการวิเคราะหสถานการณ เพื่อเสนอแนะแนวทางการแกปญหาตามผลลัพธท่ีคาดหวัง  
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 การวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพเปนการอธิบายและวิเคราะหสถานการณท่ีเกี่ยวของ
กับการบริการ และภาวะสุขภาพ โดยมุงเนนความกลมกลืนของบริการดานสุขภาพ นําไปสูการ
กําหนดกลยุทธและการวางแผนในการสงเสริมสุขภาพท่ีดี (McCoy & Bamford อางใน ศิริรัตน 
ปานอุทัย, 2552) 
 การวิ เคราะหสถานการณดานสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เพื่อทําความเขาใจ
สถานการณท่ีสนใจ โดยผูท่ีมีสวนเกี่ยวของมีสวนรวมในการรวบรวมขอมูล และนํามาวิเคราะห
เพื่อใหเกิดการพัฒนา วางแผนหาแนวทางในการแกไขตอไป 2) เพื่อนําขอมูลท่ีไดกําหนดนโยบาย 
3) เพ่ือใหผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบายนําขอมูลท่ีไดไปกําหนดกลยุทธและนโยบายท่ีจะไปนําไปสูการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) ซ่ึงข้ันตอนในการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก (Marsh 
and Wolfheim, 2008) มีดังนี้ 
 1.  การกําหนดขอบเขตและวัตถุประสงค ครอบคลุมประเด็นลักษณะทางกายภาพ 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ภาวะสุขภาพของผูปวย ระบบการบริหารการจัดการและ              
การสนับสนุนการใหบริการสุขภาพ นโยบายขององคกร กิจกรรมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ  
 2.  การเตรียมการเก็บขอมูล ตองคํานึงถึงปจจัยดานบุคลากร งบประมาณ เวลา สถานที่         
ผูท่ีเกี่ยวของ ผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย ทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีในการเก็บขอมูล และ
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก  
 3.  การคัดเลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอาจเปนการทบทวน
จากรายงาน สถิติท่ีตีพิมพ วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ การเก็บขอมูลทางสถิติและการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ  เชน การสนทนากลุม การสัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม การสังเกต เปนตน 
 4.  การทบทวนขอมูลท่ีปรากฎและเก็บรวบรวมขอมูลใหม เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลภายใตกรอบแนวคิดท่ีกําหนด 
 5.  การวิเคราะหและการตีความขอมูล จัดประเด็นหมวดหมู ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูล
เชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ การสังเกต ทําใหการวิเคราะหและการตีความขอมูลตองมีการจัด
หมวดหมูของขอมูล 
 6.  การเผยแพรผลของการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก สามารถเผยแพรไดหลาย
รูปแบบ เชน การจัดทําเปนรูปรายงานเพ่ือนําเสนอสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางในการ
พัฒนา การนําเสนอรายงานสําหรับผูปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการผลักดันเชิงนโยบายและใหผูท่ีเกี่ยวของ
เขารวมรับฟงเพื่อใหขอเสนอแนะ 
 7.  การใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหเกิดขอเสนอแนะและความคิดเห็นนําไปสูการวางแผน
ปฏิบัติการเพื่อใหโครงการท่ีจะนําไปสูการแกปญหาแกผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
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 8.  การวางแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับผลของการวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 1) การประเมินผลเพิ่มเติม เปนการประเมินการมีสวนรวมของชุมชนกับผูท่ีมีสวนได
สวนเสียระดับชาติเพื่อใหเกิดความเขาใจสถานการณมากข้ึนและเพื่อกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและ
พัฒนาเปนโครงการตอไป 2) โครงการนํารอง 3) เปนท่ีปรึกษาทางเทคนิคใหกับผูท่ีมีสวนไดสวน
เสีย เพื่อใหเกิดความคิดเห็นบนความตองการของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียและใหเกิดขอสรุปท่ีจะ
นําไปสูการวางแผนปฏิบัติ 4) งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวช้ีวัดและ
สงเสริมการทําวิจัยใหมากข้ึน 5) การขยายผลโครงการ เพื่อการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการตอไป 
 จะเห็นไดวาการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกดานสุขภาพเปนการทําความเขาใจใน
สถานการณท่ีเกิดข้ึน นําไปสูการกําหนดนโยบายและแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
 
รูปแบบของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 การวิเคราะหสถานการณมีรูปแบบหลายอยางไดแก การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT 
matrix analysis) รูปแบบซิป (CIPP) และกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะหสถานการณแบบสวอท (SWOT matrix analysis) มีหลักการสําคัญคือ 
การวิเคราะหโดยการสํารวจจากสภาพการณ 2 ดาน ไดแก สภาพการณภายใน และสภาพการณ
ภายนอก เปนการวิเคราะหสถานการณตามสภาพการณ เพื่อหาจุดแข็ง และจุดออนเพื่อใหรูเขา รูเรา  
รูจักสภาพแวดลอมและวิเคราะหโอกาส หาปญหาและอุปสรรค ท้ังท่ีเกิดข้ึนภายในและภายนอก
องคกร  ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารขององคกรทราบถึงการเปล่ียนแปลงของส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน                 
ท้ังภายนอกและภายในองคกร ส่ิงท่ีไดเกิดข้ึนผานมาแลวและแนวโนมในการเปล่ียนแปลงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต รวมถึงผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท่ีมีผลกระทบตอองคกร เพื่อหาจุดแข็ง
และจุดออน และความสามารถท่ีองคกรมีอยู เพื่อดําเนินกลยุทธ กําหนดนโยบายและวิสัยทัศนของ
องคกรท่ีเหมาะสม และเปนประโยชนสูงสุดตอองคกรตอไป (ชูเพ็ญ วิบุลสันติ, 2550) 
 2. การประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนวิธีการประเมินท่ีมีผูนํามาใชในการประเมิน
หลักสูตรและการประเมินโครงการตางๆ มีวิธีการประเมินแบงออกเปน 4 สวนไดแก 1) การประเมิน
สาระสําคัญขององคประกอบแวดลอม (Context evaluation) เปนการวิเคราะหองคประกอบส่ิงแวดลอม
ระบบการผลิตงาน ระบบการใชบริการ หรือองคกรของการปฏิบัติงาน 2) การประเมินผลปจจัยท่ีนําเขา 
(Input evaluation) เปนการประเมินผลเพื่อคนหาแนวทางการแสวงหา การจัดสรรทรัพยากร ปจจัยนําเขา
ไดแก งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ  อาคารสถานท่ี และจํานวนบุคลากร 3) การประเมินผลดาน
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กระบวนการ (Process evaluation) เปนการสืบคนหาขอมูลเพื่อหาวิธีดําเนินการ แนวทางการพัฒนา
งานท่ีเหมาะสม 4) การประเมินผล (Product evaluation) เปนการตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับ
เกณฑท่ีตั้งไว โดยการเปรียบเทียบผลงานท่ีเกิดข้ึนกับเกณฑมาตรฐานท่ีไดกําหนดไว (สุภาพร 
พิศาลบุตร, 2543) 
 3. การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกของการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องโดยใชกรอบแนวคิด
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงเปนการศึกษาคุณภาพ การดูแลภาวะสุขภาพ โดยใหความ
สนใจใน 3 องคประกอบคือ โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) 
เพื่อแสวงหาคําตอบเก่ียวกับสถานการณทางคลินิกท่ีมีขอบเขตหรือประเด็นท่ีตองการ ซ่ึงท้ัง 3 
องคประกอบมีความเกี่ยวของสัมพันธตอกัน คือโครงสรางของการบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการ 
และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  โครงสราง (structure) โครงสรางของการบริการภายใตระบบการดูแล
ผูรับบริการขององคกร หมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรตางๆ เปนปจจัยอํานวยความสะดวก
ของการบริการ ไดแก ลักษณะขององคกร โครงสรางขององคกร เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทย 
งบประมาณ อาคารสถานท่ี ทรัพยากรบุคคล และองคความรูของบุคลากร 
     3.1.1  ลักษณะขององคกร (organization characteristics) คือกลุมของคุณลักษณะ
และสภาพแวดลอมของงานท่ีบุคลากรผูปฏิบัติงานอยูภายใตการสนับสนุนขององคกร รวมถึงรูปแบบ
การจัดการ การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน การสอน การวิจัย ดานทรัพยากรบุคคล ไดแก 
จํานวน ความสามารถและการพัฒนาบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ ยาและ
เวชภัณฑทางการแพทย สถานที่ ดานการจัดโครงสรางองคกร นโยบาย และดานงบประมาณตอ
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมารับบริการ
ในแผนกไตเทียม หองลางไตทางชองทองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
ประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูบริหาร และกลุมบุคลากรทีมสุขภาพใน
การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
     3.1.2  วัสดุอุปกรณ (material resources) ในท่ีนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือเคร่ืองใช
ตาง ๆ เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมและสถานท่ีทํางานท่ีเอ้ือตอการทํางาน 
ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติของบุคลากรทีมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการฝกอบรม
ตางๆ ซ่ึงวัสดุอุปกรณเปนส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานของบุคลากรทีม
สุขภาพ  
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     3.1.3  ทรัพยากรบุคคล (human resources) ประกอบดวย อัตรากําลังท่ีเพียงพอ 
คุณสมบัติเชิงวิชาชีพ ความเช่ียวชาญของบุคลากร ประสบการณในการทํางาน การผานการอบรม 
ความชํานาญในงาน ความรูท้ังภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎีท่ีปฏิบัติเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
  3.2  ดานกระบวนการ (process) ในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทอง เปนมาตรฐานท่ีกําหนดรูปแบบกิจกรรมการบริการตางๆ ในการปฏิบัติการ
ในรักษา การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองของ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีใหแกผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองในดานการวินิจฉัยโรค         
การรักษา การปองกัน การฟนฟูสภาพ และการใหความรู การชวยเหลือดานตางๆ รวมถึงวิธีการ
ดูแลตนเองของผูปวย และการมีสวนรวมในการชวยเหลือของครอบครัวและชุมชน 
  3.3  ดานผลลัพธ (outcome) ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองอยางตอเนื่อง เปนการกําหนดส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการของ
บุคลากรทีมสุขภาพตามท่ีกําหนดเปนผลที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึง
ประสงคจากการไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทออยางตอเนื่อง เปนการวัดผลของการดูแล จะปรากฏอยูในรูปของการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับผูรับริการท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค ซ่ึงรูปแบบการประเมินดานผลลัพธสามารถ
ประเมินออกมาไดหลายรูปแบบ เชน การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงความรูในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแล ซ่ึงสงผลตอการดูแลสุขภาพใน
อนาคต สภาพรางกายดีข้ึน ญาติและผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ภาวะแทรกซอนลดลง 
ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ทัศนคติดีข้ึน เปนตน (Donabedian, 2003) 
 องคประกอบท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธท่ีเช่ือมโยงตอกัน องคประกอบอยางใดอยางหน่ึง 
ไมสามารถทําใหเกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพดีได ท้ังโครงสรางมีผลตอกระบวนการ และกระบวนการมี
ผลตอผลลัพธ ท่ีจะเกิดข้ึน การวิ เคราะหสถานการณโดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน 
(Donabedian, 2003) จะทําใหไดขอมูลครบถวนตามองคประกอบท้ัง 3 ดาน 
 วิธีการรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหมีหลายวิธี ไดแก  
 1. การสัมภาษณรายบุคคล (individual interviews) เปนการสัมภาษณผูรู และ มี
ประสบการณในประเด็นท่ีสัมภาษณและมีแนวคําถามอยูในประเด็นท่ีศึกษา 
 2. การสัมภาษณรายกลุม (group interviews) เปนการสัมภาษณท่ีพรอมกันในเวลา
เดียวกันหลายๆ คน โดยมีผูดําเนินการสัมภาษณ วิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพื่อทําความเขาใจกับ
สถานการณ 
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 3.  การสนทนากลุม (focus group discussion) เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกพรอม
แนวทางการแกปญหาเปนการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นและเปนอิสระทางความคิด 
 4.  แบบสอบถาม (questionnaire) เปนการใชรูปแบบคําถามเปนชุดๆ รวบรวมไวอยางมี
ระบบ เพื่อใชวัดส่ิงท่ีผูวิจัยตองการจะวัด จากกลุมตัวอยางหรือประชากร 
 5.  การสังเกต (observation) เปนการเฝาดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางเอาใจใสโดยการใชประสาท
สัมผัสตางๆ เชน ตาดู หูฟง มือสัมผัส รวมกับการจดบันทึก เพื่อใหไดขอมูลมาเช่ือมโยงส่ิงตางๆ 
วิเคราะหขอมูลเชิงกวางท่ีอาจเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 ในการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถาม และแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จังหวัดเชียงราย โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดวย 
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) โดยการวิเคราะหโครงสราง 
ไดแก โครงสรางของระบบบริการการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองท่ีมารับบริการ การสนับสนุนขององคกรดานทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวน ความสามารถและ
การพัฒนาบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย 
สถานท่ี การจัดโครงสรางองคกร นโยบาย และดานงบประมาณตอการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง การวิเคราะหกระบวนการ ไดแก รูปแบบการ
ดําเนินงานในการดูแลและใหความชวยเหลือในกลุมผูบริหาร บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือผูดูแล 
ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง รูปแบบการ
ดําเนินงานในการประเมิน การรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริม การปองกัน การติดตามและการ
สงตอผูปวย ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
และการวิเคราะหผลลัพธ ไดแก การเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมในการดูแล
ชวยเหลือตนเอง และการปฏิบัติตัวในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การมารับบริการ รวมถึงความพึง
พอใจของผูปวยตอการไดรับบริการ  


