
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อวิเคราะหสถานการณ
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมารับบริการ
ในหนวยลางไตทางชองทองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาคนควาจาก
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมในหัวขอ ดังนี้ 
 1. โรคไตเร้ือรัง 

 1.1   ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
 1.2   สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 1.3  พยาธิสภาพของโรคไตเร้ือรัง 
 1.4   อาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง 
 1.5  แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง 

 2. การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.1   ความหมายของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.2   หลักการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.3  การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.4   ภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.5  ผลกระทบของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.6  การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 2.7   ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 

 3.  การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 4. การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก  
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โรคไตเร้ือรัง 
 

ความหมายของโรคไตเรื้อรัง 
 
 โรคไตเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีไตถูกทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืนสภาพ
ได โดยหนวยไต (nephron) จะคอยๆ ถูกทําลาย จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชย
สวนท่ีเสียไปได (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ เกรียง ตั้งสงา, 2547; Gould, 2006; McCance & Huether, 
2006) ทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและหนาท่ีของไต ซ่ึงไดแก การกรอง การดูดกลับ 
และการสรางฮอรโมนลดลงเรื่อยๆ (วัลลา  ตันตโยทัย  และประคอง  อินทรสมบัติ,  2544;       
เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551; Gould, 2006) จนกระท่ังกลายเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย       
ภาวะไตเร้ือรังจะมีการลดลงของการทําหนาท่ีการทํางานของไต อัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงกวาปกติ หรือพบวามีครีเอตินินในเลือดสูงกวาปกติติดตอกันเปน
เวลานานเกิน 3 เดือน รวมกับมีความผิดปกติของการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ การตรวจพบ 
broad cast ในปสสาวะ การตรวจพบ renal osteodystrophy และการตรวจพบลักษณะท่ีผิดปกติของ
ไต (ณัฐวุฒิ โตนําชัย และคณะ, 2551) 
 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 
 โรคไตเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิด ไดแก สาเหตุกอนไต สาเหตุท่ีภายในเน้ือไตและ
สาเหตุนอกไต ดังนี้ 
 1.  สาเหตุกอนไต (prerenal cause) เกิดเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไตลดลง หรือมี
พยาธิสภาพท่ีอยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 

 1.1 ภาวะการไหลเวียนเลือดผานไตลดลงจากการมีพยาธิสภาพของหัวใจ เชน 
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) หัวใจลมเหลวเลือดคั่ง (congestive heart failure) มีการ
ค่ังของเหลวหรืออากาศในเย่ือหุมหัวใจ (pericardial temponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
เชน หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือด
ในรางกายเนื่องจากการเสียน้ํา การเสียเลือด ท้ังในและนอกเซลลท่ีเกิดจากการมีแผลน้ํารอนลวก          
การอักเสบของเยื่อบุชองทอง (peritonitis) ภาวะติดเช้ือในรางกาย ภาวะตับมีพยาธิสภาพและทําให
เกิดไตเสียหนาท่ี (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬกุล 
และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2542) 
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 1.2  ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) จากสาเหตุตางๆ เชน การให
เลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย การขาดเอ็นไซม G-6-P-D การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจน
ท่ีไปเล้ียงเซลลของไตเพ่ือใชสรางพลังงานใชในการดูดกลับและขับออกของสารตางๆ ท่ีหลอดฝอย
ไตลดลง เกิดการเสียหนาท่ีของหนวยไตได (Meguid, 2005) 

 1.3  ภาวะขาดเกลือโซเดียม เกิดจาการสูญเสียปริมาณโซเดียมออกมามากจากระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุนแรง ทําใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง (McCance 
& Huether, 2006)  

 1.4  ภาวะขาดนํ้า ในผูปวยท่ีไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูท่ีไตเสียหนาท่ีในการปรับความ 
เขมขนของปสสาวะ และผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Meguid, 2005) 

 1.5  ภาวะมีปญหารบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ ภาวะหลัง
ผาตัดใหญ มีความเเครียด หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซ่ึงรบกวนการหล่ัง antidiuretic 
hormone และทําใหปริมาณสารกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ เพิ่มข้ึน การ
ไหลเวียนเลือดผานไตจึงลดลง  
 2.  สาเหตุภายในเนื้อไต (intrarenal cause) เกิดเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เนื้อไต มักเกิด
บริเวณหลอดเลือดโกลเมอรูลัส เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดฝอยไต จากสาเหตุดังนี้          
(ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และคณะ, 2554; Meguid, 2005) 

 2.1  การได รับสารพิษท่ีทําลายเนื้อไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุม อะมิโนไกลโซด
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cephalosporin) การบาดเจ็บของกลามเน้ือ การทําลาย                  
ไมโอ โกลบินในกลามเนื้อจากสารพิษ ซ่ึงสารท่ีไดจากการทําลายไมโอโกลบินจะตกตะกอนท่ีหลอด
ฝอยไต (renal tubule) ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดฝอยไตมีผลทําใหเนื้อ
ไตขาดเลือดไปเล้ียงจนไมสามารถทําหนาท่ีได (McCance & Huether, 2006) 
 2.2  ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคของหลอดเลือดไต ทําใหเซลลของไตขาดเลือดและถูกทําลาย (ไตรรักษ พิสิษฐกุล 
และ เกรียง ตั้งสงา, 2543) 

 2.3  มีการอุดตันในเนื้อไตและทอฝอยของไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกท่ีไต ซ่ึงทําใหเกิด
การทําลายเนื้อไตโดยตรง (ลิวรรณ อุนนาภิรักษและคณะ, 2542) 
 3.  สาเหตุนอกไต (postrenal cause)  

 เกิดจากการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ ตั้งแตกรวยไตลงมาโดยมีสาเหตุจาก          
นิ่ว ล่ิมเลือด ผลึกของซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอดปสสาวะตีบจากการติดเช้ือ เนื้องอกของ
มดลูกท่ีเบียดทางเดินปสสาวะเปนผลใหเกิดความดันยอนกลับไปท่ีไตและเกิดการทําลายหนวยไต        
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(Meguid, 2005) ในผูสูงอายุการเกิดไตเร้ือรังสามารถเกิดไดจากสาเหตุตางๆ ดังกลาวมาแลว รวมท้ัง
การเปล่ียนแปลงจากการสูงอายุเอง ทําใหหนาท่ีของไตเส่ือมลงได พบวาในผูสูงอายุไตจะมีปริมาตร
และนํ้าหนักลดลงจากการลดขนาดของรูปรางไต ประมาณรอยละ 20-30 จํานวนโกลเมอรูลัสลดลงและ
ท่ีโกลเมอรูลัสพบการหนาตัวของเยื่อบุผนังไต เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มีปริมาณลดลง 
เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลินและไขมัน ขนาดของทอไต (ureter) ขยายเกิดการบวม ความยาว
ของทอไตจะลดลงทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีไตนอยลง อัตราการกรองจึงลดลง พบวาในวัยสูงอายุ
คาปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไต (renal blood flow) ลดลงรอยละ 10 อยางตอเนื่อง เม่ืออายุ 90 ป ปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงเหลือรอยละ 50 และหลังอายุ 35 ป อัตราการกรองท่ีไต จะลดลง 0.8 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอ 1.73 ตารางเมตรพ้ืนท่ีผิวตออายุ 1 ปท่ีมากข้ึน (สมจิตร เอ่ียวออง และ พิสุทธ กตเวทิน, 2547) 
หลอดฝอยไตมีความสามารถในการทําปสสาวะเขมขนนอยลง มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ี Loop of 
Henle สวนขาข้ึน (ascending limb) โดยความสามารถในการดูดเกลือโซเดียมออกจากปสสาวะลดลงเปน
ผลใหระบบของการทําปสสาวะเขมขนเปล่ียนไป นอกจากนี้การหล่ัง antidiuretic hormone (ADH) เพื่อ
ตอบสนองตอการกระตุนลดลงเม่ืออายุมากข้ึนทําใหความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง 
การรักษาสมดุลของกรดดางโซเดียม โปแตสเซียมและน้ําลดลง รวมถึงการลดการสรางเรนิน (rennin) 
จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวเปนผลใหโรคไตท่ีเกิดข้ึนแลวมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว (สุทธิชัย 
จิตะพันธกุล,  2544) 

 
พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง 
 
 ไตมีหนาท่ีรักษาภาวะสมดุลภายในรางกาย (homeostasis) ใหคงไว หนวยไตท่ีสูญเสีย
หนาท่ีไปถึงรอยละ 70-80 จะยังสามารถขับของเสียและรักษาสมดุลไวได ทฤษฎี Intast Nephron 
หรือ Bricker Hypotnesis อธิบายวา ในภาวะท่ีเจ็บปวยนั้นมีหนวยไตอยู 2 ชนิด คือ หนวยไตท่ี     
ถูกกระทบจากกระบวนการของโรค ซ่ึงทําหนาท่ีไมไดแลว และหนวยไตท่ีไมถูกกระทบกระเทือน
จากโรคซ่ึงสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ หนวยไตท่ีทําหนาท่ีไดตามปกติจะมีขนาดโตข้ึน 
(hypertrophy) และทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึน เพื่อรักษาสมดุลในรางกาย ความสมดุลระหวางการทํา
หนาท่ีของโกลเมอรูลัส (glomerulus) และทูบูโลอินเตอรสติเซ่ียล (tubulointerstitial) จะตองคงอยู
ดวย คือ เม่ือหนวยไตมีการกรองมากก็จะมีการดูดกลับมากเชนกัน โดยท่ีความสามารถในการ
ปรับตัวของไตมีขอบเขตจํากัด ทําใหในระยะทายๆ ของไตไมสามารถปรับการทําหนาท่ีไดเพียงพอ 
จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตเร้ือรังข้ึน (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2544; 
Meguid, 2005) 
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 การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (ไตรรักษ พิสิษฐกุล และ
เกรียง ตั้งสงา, 2543; อนุตตร จิตตินันทน, 2550; ณัฐวุฒิ โตนําชัย, ยิ่งยศ อวิหิงสานนท และ เกรียง 
ตั้งสงา, 2550) 
 1.  มีภาวะของเสียค่ังในเลือด (azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 เดือน โดยใชระดับของตรี
เอตินินมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 2.  มีขนาดของไตท้ังสองขางเล็กลงกวา 9 เซนติเมตร 
 3.  ตรวจปสสาวะพบผลึกท่ีมีความกวางมากกวาความยาวของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงกัน 
(broad cast) 
 4.  มีภาวะโลหิตจางท่ีหาสาเหตุอ่ืนมาอธิบายไมได 
 โดยท่ัวไปเม่ือไตเร่ิมเส่ือมหนาท่ีคาอัตราการกรองของไตจะลดลงกอน เกณฑในการ
วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังนี้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนพรอมกัน เม่ืออัตราการกรองลดลงเหลือรอยละ 60         
จะพบไตมีขนาดเล็กลง อัตราการกรองลดลงรอยละ 50 ตรวจพบคาของครีเอตินินในเลือดสูงเกิน 
1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงเหลือรอยละ 30 หรือตํ่ากวาจะพบ
ภาวะโลหิตจาง สุดทายเม่ือภาวะไตวายรุนแรงมากจนมีภาวะยูรีเมีย (uremia) จึงจะตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงของกระดูกท่ีเกิดจากไตวาย 
 โรคไตเร้ือรังแบงไดเปน 4 ระยะตามการสูญเสียหนาท่ีของไตที่คอยเปนคอยไป (ลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ และคณะ, 2542) ไดแก 
 ระยะท่ี 1  สมรรถภาพสํารองของไตลดลง (diminished renal reserve) เปนระยะที่อัตรา
การกรองเหลือเพียงรอยละ 50 แตหนาท่ีของไตโดยสวนรวมลดลงเพียงเล็กนอยเนื่องจากหนวยไตท่ี
เหลือมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มการทํางานเพ่ือทดแทนหนวยไตท่ีถูกทําลายไป ระดับครีเอ- 
ตินินและยูเรียในเลือดปกติ วิธีตรวจหาการสูญเสียหนาท่ีในระยะนี้คือ การหาอัตราการกรองของ
โกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate, GFR) ท่ีลดลง 
 ระยะท่ี 2  ไตเส่ือมสมรรถภาพ (renal insufficiency) ระยะนี้ GFR เหลือประมาณรอยละ 
50 หนวยไตถูกทําลายรอยละ 75 หนวยไตท่ีเหลือตองการทํางานทดแทน ระยะนี้มักมีความสัมพันธ
กับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัวเนื่องจากความดันในหลอด
เลือดเพิ่มข้ึนจากการคั่งของน้ําและโซเดียม พบมีภาวะอะโซทีเมีย (azotemia) ระดับปานกลาง (ยูเรีย
ในเลือด 40-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิต ครีเอตินินในเลือดมากกวา 3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รวมกับ
ปสสาวะมากและบอยในตอนกลางคืนเนื่องจากหนวยไตท่ีเหลือตองรับเลือดท่ีมีความเขมขนสูงทํา
ใหเกิดภาวะปสสาวะมากจากการเพิ่มความเขมขนของปสสาวะ คือ แตละโมเลกุลของยูเรียหรือ
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ไนโตรเจนจะดึงน้ํา เขาสูหลอดฝอยไตทําใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมมากข้ึน  รวมกับไตเสีย 
ความสามารถ ในการทําใหปสสาวะเขมขน มีอาการซีดเล็กนอยเนื่องจากการสรางอีริโธรพอยอีติน 
ลดลง และมีลักษณะผิวแห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 เกิดภาวะกรดเน่ืองจากไตสราง
แอมโมเนียลดลง ทําใหจํานวนไฮโดรเจนถูกขับถายออกจากรางกายลดลง ผูปวยจึงหายใจหอบลึก 
มีการค่ังของสารโปรีตีน-ไนโตรเจน (non-protein-nitrogen เชน urea, uric acid, creatinine, 
ammonia) โดยเฉพาะครีเอตินินในเลือดพบถึง 6-10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ความเขมขนของของเสีย
ระดับนี้ทําใหหนวยไตเสียความสามารถในการเจือจางปสสาวะ หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางาน
ทดแทนหนวยไตท่ีเสียไป การกรองปสสาวะลดลง ปสสาวะมีปริมาณนอยรวมกับการเพ่ิมการ
ทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทําใหเกิดการคั่งของโซเดียมในรางกาย จึงพบอาการบวม
รวมดวย 
 ระยะท่ี 4 ระยะสุดทายของไตวาย (end stage of renal disease) เหลือ GFR ต่ํากวารอยละ 
5 หนวยไตลดลงเหลือเพียงรอยละ 5-6 ระดับครีเอตินินมากกวา 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงมีการคั่ง
ของของเสียในรางกาย ปสสาวะนอยลงถึงไมมีปสสาวะเลย นอกจากอาการทางไตยังมีอาการแสดง
หลายอยางในระบบอ่ืน ๆ 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 มีหลอดเลือดที่คอโปงพอง ความดันโลหิตสูง ปวดกระดูก กระดูกเปราะหักงาย           
เบ่ืออาหาร ติดเช้ืองาย สมรรถภาพทางเพศเส่ือม มีตอมธัยรอยดโตข้ึน และมีอาการทางระบบ
ประสาท เชน สับสน วุนวาย มีประสาทหลอน และการรับรูเปล่ียนแปลง 
 ปจจุบันโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) แบงระยะของไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ ดังนี้ 
(National Kidney Foundation, 2002) 
 ระยะที่ 1 ไตเร่ิมเส่ือม เนื้อไตเร่ิมถูกทําลาย แตการทํางานยังปกติ อัตราการกรองมากกวา
หรือเทากับ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
 ระยะท่ี 2 ไตเส่ือม เนื้อไตถูกทําลายมากข้ึนและการทํางานลดลง อัตราการกรองเทากับ 
60-89 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 3 การทํางานของไตลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการกรองเทากับ 30-56 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพ้ืนท่ีผิวของรางกาย 1 .73 ตารางเมตร 
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 ระยะท่ี 4 การทํางานของไตลดลงอยางมาก อัตราการกรองเทากับ 15-29 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพ้ืนท่ีผิวของรางกาย 1 73 ตารางเมตร เปนระยะท่ีตองไดรับคําแนะนําและการเตรียมความพรอม
ในการบําบัดทดแทนไต 
 ระยะที่ 5 ไตเร้ือรังระยะสุดทาย อัตราการกรองนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิว
ของรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะที่ตองเขาสูภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทายตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไตและรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง 
 
 เม่ือไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท 
กรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมนและการสังเคราะหวิตามินดีจะแปรปรวน ทําใหการทําหนาท่ี
ของวัยวะตางๆ ในรางกายเส่ือมลงและทําใหเกิดอาการแสดงตางๆ ดังนี้ 
 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (พิสุทธ์ิ กตเวทิน, กฤษณพงศ มโนธรรม และสมชาย
เอ่ียมออง, 2550) 
  อาการท่ีพบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและอาการของภาวะหัวใจวาย ปจจัยท่ีเปน
สาเหตุของความดันโลหิตสูงในผูปวยไตเร้ือรังอาจมีหลายประการ ไดแก 
  1.1  การค่ังของโซเดียมและนํ้า ซ่ึงเปนสาเหตุพื้นฐานท่ีทําใหมีความดันโลหิตสูง 
  1.2  มีการหล่ังเรนินเพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ังแองจิโอแทนซินทู (angiotensin II) และ 
อัสโดสเตอโรน (aldosterone) เพิ่มข้ึน 
  1.3  การหล่ังโพสตราแกลดิน (prostaglandins) จากช้ันในของไตลดนอยลง ตามปกติ 
โพสตราแกนดินจะชวยลดความดันโลหิตโดยลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะ
ความดันโลหิตสูงทําใหภาวะไตวายทรุดลงเนื่องจากหลอดเลือดถูกทําลายมากข้ึน ไตจึงขาดเลือดไป
เล้ียง ทําใหความดันโลหิตสูงมากยิ่งข้ึน เกิดเปนวงจรของความเส่ือม และอาจพบภาวะหัวใจ
ลมเหลว และนํ้าทวมปอดรวมท้ังอาการของเยื่อหุมหัวใจอักเสบ และการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจได 
(Smeltzer & Bare, 2004) 
 2. ระบบทางเดินหายใจ 
  ผูปวยไตเร้ือรังเม่ือมีภาวะยูรีเมียอาจมีอาการในระบบทางเดินหายใจไดหลายอยาง 
ไดแก ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ เยื่อหุมปอดอักเสบ นอกจากน้ียังอาจเกิดปอดอักเสบจากการ 
ติดเช้ือ (pneumonia) ไดงาย เนื่องจากภาวะยูรีเมียกดระบบภูมิคุมกันและภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 
(hydrothorax) จากการทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2550) 
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 3. ระบบทางเดินอาหาร 
  มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารท้ังหมด พบอาการปากอักเสบ มีแผลใน
ชองปาก เกิดจากการท่ีเอ็นไซมยุรีเอสเปล่ียนยูเรียในน้ําลายใหเปนแอมโมเนีย จึงหายใจมีกล่ิน 
แอมโมเนีย การรับรูรสเฝอนและมีอาการสะอึก นอกจากนี้แลวยังพบอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน และจากภาวะยูรีเมีย ผูปวยอาจมีกระเพาะอาหารอักเสบ มีแผลในกระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก 
หรือลําไสใหญ รวมกับมีเลือดออก อาจมีอาการทองเสียหรือทองผูกได (Visovsky, 2002) 
 4. ระบบโลหิต 
  พบภาวะโลหิตจาง (anemia) จากการที่ไตสรางอีริโธรพอยอีตินลดลง ทําใหการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลงรวมกับเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง ผูปวยมีภาวะขาดสารอาหารและมีภาวะ
เลือดออกงาย โลหิตจางจากเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร (Smeltzer & Bare, 2004) 
 5. ระบบประสาท 
  จากการสะสมของสารยูเรียในกระแสเลือด และการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท       
กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ งวงซึมในเวลากลางวัน 
นอนไมหลับ และอาการแสดงในระยะทายๆ ไดแก มือส่ันเม่ือตั้งขอมือข้ึน (asterixis) ความรูสึกตัวเลว
ลง สับสน ชัก และไมรูสึกตัว สําหรับความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายมีการเส่ือมหนาท่ีท้ัง
ในการรับความรูสึกและการส่ังการ พบวาการนําสัญญาณประสาทในสวนแขนขาชาลง อาการมักเร่ิมท่ี
ขาท้ัง 2 ขาง ทําใหรูสึกเจ็บแสบปลายเทาหรือชา (ฉันชาย สิทธิพันธ, 2550) สวนความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่ังการทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงและเหี่ยวลีบ เทาตก ทาเดินเปล่ียนไป สูญเสีย
ปฏิกริยาตอบสนองตอส่ิงเรา (tendon reflex) นอกจากน้ีอาจมีกลามเนื้อสันกระตุก เปนตะคริวท่ีขาใน
เวลากลางคืน 
 6. ระบบกลามเนื้อและโครงสราง 
  ผูปวยไตเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงของโครงราง คือ เกิดการฝอของเซลลกระดูก 
(osteodystrophy) ภาวะไตวายทําใหความสามารถในการขับฟอสเฟตออกจากรางกายลดลงจึงมี
ระดับฟอสเฟตในเลือดสูง เม่ือจับกับแคลเซียมเปนแคลเซียมฟอสเฟต (CaPO4) ทําใหตกตะกอนใน
อวัยวะตางๆ ในรางกาย ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลง การมีระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าจะกระตุน 
การหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด (parathyroid hormone) ออกมามากข้ึนทําใหมีการเคล่ือนยาย
แคลเซียมออกจากกระดูก เกิดภาวะขาดแรธาตุในกระดูก และระดับอัลคาไลนฟอสฟาเตส (alkaline 
phosphatase) สูงข้ึน ในภาวะไตเร้ือรัง ไตจะสังเคราะหวิตามินดีไดนอยลงทําใหการดูดซึม
แคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลง ระดับแคลเซียมในเลือดจึงตํ่าลงอีกทางหนึ่ง การเปล่ียนแปลง 
ตางๆ ดังกลาว ทําใหเกิดปญหาตางๆ ไดแก 1) มีการสลายของกระดูก (osteomalacia) 2) มีการ
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เคล่ือนยายแคลเซียมออกจากกระดูก (osteitis fibrosa) ทําใหโครงสรางของกระดูกออนแอลง เนื้อเยื่อของ
กระดูกจะถูกแทนท่ีดวยไฟบาสททิชซู (fibrous tissue) ซ่ึงถามากจะทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือดได
นอยลง 3) มีการตกตะกอนของแคลเซียมฟอสเฟต (metastatic calcification) ตามเนื้อเยื่อตางๆ ท่ีพบบอย
คือ หลอดเลือด กระดูก ขอตอ ปอด กลามเนื้อหัวใจ ผิวหนัง และตา ซ่ึงอาจทําใหเกิดปญหาตา 
อักเสบ กระดูกขอตออักเสบ เลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อไมเพียงพอ หัวใจเตนผิดปกติ อาการคันตาม
ผิวหนังและการอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีนิ้วมือ นิ้วเทาจะทําใหเกิดเนื้อตาย (gangrene) ได (สินี 
ดิษฐบรรจง, 2551) 
 7. ระบบผิวหนัง 
  ผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย จะมีผิวหนังซีดเหลือง เนื่องจากการคั่งคางของสารมีสีคือ 
ยูโรโคมพิกเมนต (urochrome pigments) ในเลือดและในผิวหนัง ซ่ึงตามปกติสารน้ีจะถูกขับออก
จากรางกายโดยไต ผิวหนังจะแหงเพราะมีการฝอของตอมเหง่ือ การขาดน้ําและตอมน้ํามัน                 
ทํางานนอยลง นอกจากน้ียังมีอาการเขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออกเนื่องจากความผิดปกติ 
เกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด และหลอดเลือดฝอยเปราะแตกงาย อาการคันตามผิวหนังเปนปญหาท่ี
พบไดบอยในระดับความรุนแรงท่ีตางๆ กัน สาเหตุเนื่องจากมีแคลเซียมฟอสเฟตตกตะกอนอยู         
การมีวิตามินเอในเลือดสูง ภาวะเลือดจาง การเส่ือมของประสาทรับความรูสึก การมีผิวหนังแหง
และการมีฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดมากเกินไป อาการคันมักเปนท่ัวๆ ไปและมีอาการเปน
พักๆ (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง อินทรสมบัติ, 2544; วิวัฒน กอกิจ, 2550) 
 8. ระบบตอมไรทอ 
  ผูปวยไตวายมักแสดงอาการของไฮโปธัยรอยดิสซึม (hypothyroidism) คือภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมน ไดแก เหนื่อยงาย ตรวจรางกายพบหัวใจโต ชีพจรเตนชา เสียงหัวใจเบาลง ความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 10-20 พบชวงระหวางความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกแคบ และอาจ
พบบวมรวมดวย รวมกับการมีน้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ (pericardial effusion) พบวานาจะมีสวนจาก
การค่ังของฮอรโมนอัส โดสเตอโรนและความผิดปกติของระดับฮอรโมนไทรอกซิน (thyroxine) 
สาเหตุยังไมทราบชัดเจนและยังมีภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูง (hyperparathyroidism) ซ่ึงเปนผล
มาจากการมีระดับฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมต่ํา รวมถึงการตอบสนองตออินซูลินลดลง
เนื่องจากตัวรับไมตอบสนอง หรือลดการตอบสนองตออินซูลินทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา        
มีการเปล่ียนแปลงของโปรเลคติน (prolactin) และอาจพบภาวะนมโต (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ
คณะ, 2542; ขจรศักดิ์ นพคุณ, 2550) 
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 9. ระบบสืบพันธุ  
  ท้ังเพศชายและหญิงมีความตองการทางเพศลดลง ในผูหญิงจะไมมีประจําเดือน หรือ
มาไมสมํ่าเสมอเนื่องจากระดับโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหจํานวนอสุจิลดลงในผูชายมีระดับเทส
โตสเดอโรนลดลง (ขจรศักดิ์ นพคุณ, 2550) 
 10.  ตา  
  มักพบวามีกลุมอาการตาแดง (red eyes syndrome) เกิดเนื่องจากมีแคลเซียมไปเกาะท่ี
เยื่อบุตาแลวทําใหระคายเคืองและอาจพบความเส่ือมของเรตินา (retinopathy) เนื่องจากภาวะของ
เสียค่ังทําใหเกิดจอประสาทตาเส่ือมเกิดปญหาตามองไมเห็นได (วัลลา ตันตโยทัย และประคอง 
อินทรสมบัติ, 2544) 
 
แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 
 แนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรัง คือการพยายามชะลอการดําเนินโรคไปสูไต
เร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) พิจารณาจากระดับความรุนแรง ตามระยะ
ของการดําเนินของภาวะไตเร้ือรัง 4 ระยะ กลาวคือภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนและระยะท่ีไมรุนแรง 
(ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) และไตเร้ือรังระยะรุนแรงและระยะสุดทาย (ระยะที่ 3 และระยะที่ 4) การ
รักษาเพื่อชะลอความเส่ือมของไตมีหลักการรักษา 2 ประการ คือการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของ
ไต ดวยการบริโภคอาหารและนํ้าและการบําบัดดวยยา สวนการรักษาบําบัดทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy: RRT) หมายถึงการรักษาเพื่อทดแทนการทํางานของไตสําหรับผูปวยท่ีมีไต
เร้ือรังระยะสุดทาย โดยมีการรักษาอยู 3 วิธีดวยกัน ไดแก การฟอกเลือด (hemodialysis) การลางไต
ทางชองทอง (peritoneal dialysis) และ การปลูกถายไต (renal transplantation) อยางไรก็ตามการทํา
การบําบัดทดแทนไต ท้ัง 3 วิธีตางก็มีผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนได การตัดสินใจเร่ิมตนการทํา
การรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตจึงเปนส่ิงสําคัญซ่ึงตองเร่ิมในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ไมเร่ิมเร็ว
เกินไปจนผูปวยเสียคุณภาพชีวิตหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีไมควรตองเกิด และไมเร่ิมชาเกินไปจน
ผูปวยเกิดอาการตางๆ ของภาวะยูรีเมีย (uremia) (ณัฐวุฒิ โตนําชัย และคณะ, 2550) 
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การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

ความหมายของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) เปนวิธีการรักษาโรคไตเร้ือรังวิธีหนึ่งเปนโดยใสสายลางชองทอง (peritoneal access) เขาไป
ฝงไวในโพรงชองทอง เพื่อใสน้ํายาลางไตเขาไปคางไวในชองทองใหมีการแลกเปล่ียนของเสีย 
ระหวางน้ํายากับเยื่อบุชองทองโดยตองทําอยางตอเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดยการเปล่ียนน้ํายา 3-6 
วงจรตอวัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหเกิดการแลกเปล่ียนของเสียในรางกาย และปรับสมดุล
ของนํ้าและเกลือแร ผูปวยสามารถทํางานและดํารงชีวิตไดใกลเคียงกับสภาพปกติ (ทวี ศิริวงศ, 
2550) 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเร่ิมนํามาใชในการรักษาผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2519 ใน
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องประกอบดวยองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญ 3 อยางคือ 1) ระบบ
หลอดเลือดซ่ึงหมายถึงอัตราการไหลของเลือดท่ีไปยังเยื่อบุชองทอง 2) เยื่อบุชองทองหรือเมมเบรน 
(membrane) ซ่ึงเปนตัวคัดเลือกสําหรับการกรอง 3) ระบบน้ํายาท่ีใชในการลางไตทางชองทอง 
หลักการสําคัญในการทดแทนการทํางานของไตคือการกําจัดของเสียหรือสารท่ีเกินความตองการ
ของรางกายและรักษาสมดุลของสารตางๆ ในรางกายและปรับสมดุลน้ําโดยอาศัยการแลกเปล่ียน 
สารตางๆ ระหวางเลือดและเยื่อบุชองทอง และสารนํ้าในน้ํายาท่ีใสในชองทอง (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 
2551) 
 
หลักการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปนการกําจัดของเสียออกจากรางกายโดยอาศัย
เขมขนท่ีแตกตางกันของสารระหวางน้ํายาลางไต (dialysis fluid) และเลือดของผูปวย โดยอาศัยเยื่อ
บุชองทองเปนตัวกลางในการแลกเปล่ียนของเสีย หลักการของการลางไตจะเปนการใสน้ํายาลางไต 
เขาไปขังในโพรงชองทองนาน 4-8 ช่ัวโมง เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนของเสียระหวางน้ํายา                 
และเลือดของผูปวย  หลังจากนั้นจะปลอยน้ํายาออกจากตัวผูปวยโดยมีของเสียปนออกมาดวย 
กอนท่ีจะใสน้ํายาใหมเขาไปเพื่อเปนการเร่ิมวงจรใหม ระยะเวลาท่ีใชในการใสน้ํายาเขาชองทองใช 
เวลา 5-15 นาที และปลอยออกใชเวลาประมาณ 20-30 นาที การเปล่ียนน้ํายาลางไตในผูปวยลางไต 
ทางชองทอง ผูปวยสามารถปรับเวลาการเปล่ียนน้ํายาไดเอง โดยไมตองกําหนดเวลาท่ีแนนอน         
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การเปล่ียนน้ํายา 4 ถุง โดยสวนใหญผูปวยจะกําหนดเปนเวลาเชา-กลางวัน-เย็นและกอนนอน          
โดยไมจําเปนตองเปนเวลาเดียวกันในแตละวัน แตควรมีระยะเวลาการคางในชองทอง 4-8 ช่ัวโมง 
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) ขอแตกตางคือ ผูปวยเปนผูทําเองท่ีบานโดยใสน้ํายาลางไตเขาในชองทอง 
ของผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ติดตอกันทุกวันไมมีวันหยุด จํานวนน้ํายาที่ใสในชองทอง แตละคร้ัง 
เปนจํานวน 1.5–2 ลิตร และมีการเปล่ียนน้ํายาเขาและออกวันละ 3-4 คร้ัง โดยผานทางทอ        
เทนซคอฟฟ (Peritoneal cathter: Tenchkoff) ซ่ึงถูกฝงไวในชองทองแบบถาวร โดยการทําการลาง
ไต 1 วงจร จะประกอบดวยระยะใสเขา (Inflow) ระยะคาง (Dwell Time) และระยะปลอยออก 
(Outflow) โดยระยะใสเขามักใชเวลาประมาณ 5 นาทีตอน้ํายา 1 ลิตร ปลอยเขาตามแรงโนมถวงของ
โลกโดยแขวนถุงน้ํายาเหนือระดับผูปวย หลังจากนํ้ายาลางไตเขาสูชองทองผูปวยหมดถุงแลวน้ํายา
จะถูกปลอยคางไวในชองทองเปนเวลา 4-8 ช่ัวโมง ในตอนกลางวัน และ 6-12 ช่ัวโมงในตอน
กลางคืน ระยะเวลานี้จะเปนชวงที่มีการขนสงน้ํา และของเสียตาง ๆ ท่ีอยูในรางกายออกมาสูน้ํายา
ลางไต เม่ือครบกําหนดเอาน้ํายาลางไตคางไวในชองทองแลว ก็จะปลอยน้ํายาลางไตออกโดยใชแรง
โนมถวงของโลก สวนใหญถาไมมีปญหาเร่ืองการอุดตันหรือการผิดตําแหนงของสายในชองทอง
แลวมักใชเวลา 10 ถึง 15 นาทีตอน้ํายา 1 ลิตร เม่ือน้ํายาถูกถายเทออกมาหมดแลวก็จะเร่ิมวงจรตอไป 
สําหรับกําหนดเวลาเอานํ้ายาเขา-ออกนั้นข้ึนอยูกับความสะดวกหรือความเหมาะสมของผูปวย (สุจิ
ตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2540; ทวี ศิริวงศ, 2550) 
 
การพิจารณาคัดเลือกผูปวยเพื่อเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง 
 
 ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีปจจัยท่ีมีสวนเกี่ยวของหลายๆ อยางท่ีจะทําให
การลางไตทางชองทองประสบความสําเร็จไดหรือไม ไมวาจะเปนนโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่อง 
งบประมาณท่ีเพียงพอ ระบบการบริการท่ีมีศักยภาพและเพียงพอ จํานวนบุคลากร ผลการรักษาท่ีมี
คุณภาพ และการมีสวนรวมและยอมรับของผูปวยและครอบครัว รวมถึงการคัดเลือกผูปวยเขารับ
การรักษา ดังนี้ 
 1.  แนวทางการพิจารณาเลือกผูปวยเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง  
  1.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย มีระดับซีรัมครีเอติ
นินมากกวา 12 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือระดับยูเรียในเลือด มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
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  1.2  มีภาวะน้ําเกินหรือน้ําทวมปอด มีอาการคล่ืนไสและอาเจียนตลอดเวลา และมี 
ภาวะซีดเร้ือรัง มีอาการสับสน และคันตามตัวตลอดเวลา (ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.3  ไมมีขอหามดานรางกายตางๆ เชน ไมมีชองตอระหวางชองทองกับทรวงอก      
ไมเคยผาตัดใหญในชองทอง หรือไมมีอาการปวดหลัง จากความผิดปกติของหมอนรองกระดูก        
สันหลัง(ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.4  เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เปนเด็กหรือ
ผูใหญท่ีขนาดตัวเล็กมาก ไมสามารถหาเสนเลือดสําหรับทําการฟอกเลือดดวยไตเทียมได (ณัฐวุฒิ 
โตนําชัย, 2551) 
  1.5  เปนผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ผูปวยท่ี
มีความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง เปนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางมาก (ฮีโมโกลบินตํ่ากวา 5 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) เปนผูปวยเบาหวาน (ณัฐวุฒิ โตนําชัย, 2551) 
  1.6  เปนผูปวยท่ีมีขอหามใชยากันเลือดแข็งตัว (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
  1.7  ผูปวยและญาติตองยอมรับวิธีของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง และใหความรวมมือดี ถาผูปวยไมเต็มใจหรือถูกบังคับใหยอมรับการรักษา ความลมเหลว
ในการรักษาจะมีโอกาสเกิดไดสูง (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
  1.8  ผูปวยตองมีสติปญญา และสภาพจิตสมประกอบ ไมเปนอุปสรรคในการเรียน
การฝกสอนทักษะ หรือไมตองลมเลิกในระยะเวลาอันส้ัน (นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 
2551) 
  1.9  เปนผูปวยท่ีมีสัญชาติไทยและมีหมายเลขบัตรประชาชนและมีสิทธิเขาถึงบริการ
การบําบัดทดแทนไตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (นันทา มหันธนันท และสมรัก 
รอดพาย, 2551) 
  1.10 ควรมีญาติใกลชิดอยางนอย 1 คน ใหความชวยเหลือเมื่อผูปวยมีปญหาทาง
สุขภาพไมสามารถทําการลางไตดวยตนเองได หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่ชวยเหลือตัวเอง
ไมได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
 2. ปจจัยทางดานจิตสังคมสังคมท่ีทําใหผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องประสบความสําเร็จในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีดังนี้ 
(Zappacosta & Perras, 1984) 
  2.1  แรงจูงใจ (motivation) แรงจูงใจท่ีดีตองมีมาจากภายในตัวผูปวยเองมากกวามา
จากภายนอก เชน เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว โดยญาติอาจจะตองการใหผูปวย
เปล่ียนการรักษาจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมาเปนการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
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เนื่องจากปญหาดานเศรษฐกิจและความยากจน ไมตองการพาผูปวยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ดวยปญหาตางๆ โดยท่ีผูปวยยังไมเห็นชอบกับการรักษา 
  2.2  ความเช่ือทางสุขภาพ (heaith beliefs) คือความเช่ือในความสัมพันธของเหตุและ
ผลนั่นคือถาระมัดระวังในการทําการลางไตทางชองทอง ผลท่ีไดจะทําใหผูปวยมีความผาสุกในชีวิต 
และไมเกิดภาวะแทรกซอน ดังนั้นผูปวยท่ีรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องตอง
มีความเช่ือทางสุขภาพท่ีดีตระหนักถึงเหตุและผลของการกระทํา ถาปฏิบัติตามคําแนะนําจะมีผลดี
ตอตนเอง 
  2.3  ความสามารถในการเรียนรู (mental ability) มีความสําคัญเพราะผูปวยตองเรียนรู
และจดจําข้ันตอนตาง ๆ ทักษะการเปล่ียนน้ํายา ถาสามารถเรียนรูและจดจําไดดีก็จะทําใหสามารถ
ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.4  มีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support systems) เปนส่ิงสําคัญมากอีกอยาง
หนึ่งสําหรับผูปวยไตเร้ือรัง ผูปวยตองการไดรับแรงสนับสนุนจากสมาชิกภายในครอบครัว เพื่อน
สนิทใกลชิด และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ ในดานความรัก ความเอาใจใสชวยเหลือเกื้อกูล สนับสนุน
และใหกําลังใจ การชวยเหลือในคารักษาพยาบาล และการประเมินปญหา ผลการรักษาและให
ขอแนะนําในการดูแล ท้ังนี้เพื่อใหเกิดแรงบันดาลใจในการรักษาตอไป 
 3. ขอดีของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
  3.1  มีอิสระ  ประโยชนหลักของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องก็คือผูปวยมีอิสระจากเครื่องไตเทียม และสามารถไปไหนมาไหนไดอิสระ เพราะการ
รักษาดวยวิธีนี้สามารถทําไดเองที่บานซึ่งผูปวยจะมีความรูสึกที่ดีขึ้นวาสามารถควบคุมไดดวย
ตนเองซ่ึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับผูปวย ผูปวยหลายคนสามารถทํางานได (สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, 
2544; อนุตตร จิตตินันท & ทวี ศิริวงศ, 2550) 
  3.2  การเดินทาง ผูปวยไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล สามารถอยูที่บานทําการ
ลางไตทางชองทองเองได สําคัญสําหรับผูปวยที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาลเมื่อมีปญหาเกี่ยว 
การรักษาสามารถแกไขไดโดยโทรศัพทปรึกษาแพทยหรือพยาบาลในหนวยลางไตทาง         
ชองทอง นอกจากนี้การเดินทางที่ใชเวลานานหรือระยะเวลาไกลนั้นก็ไมเปนอุปสรรค เพราะ
การเปลี่ยนน้ํายาลางไตสามารถกระทําไดในรถหรือบนเครื่องบินและมาโรงพยาบาลเฉพาะวัน 
นัดหรือมีปญหา (อนุตตร จิตตินันท & ทวี ศิริวงศ, 2550) 
  3.3  ไมจําเปนตองจํากัดอาหารและนํ้ามากหลังไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง 
ทองอยางตอเนื่อง ผูปวยตองควบคุมอาหาร และน้ําเพียงเล็กนอย เพราะโซเดียม โปแตสเซียม
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สามารถผานเยื่อบุชองทองไดซ่ึงแตกตางจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Pressly, 1995; 
Zappacosta & Perras, 1984) 
  3.4  ความสุขสบาย ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง       
จะไดรับการฝงสายพลาสติกท่ีหนาทองเพียงคร้ังเดียว เม่ือแผลหายดีแลวจะไมมีอาการเจ็บปวดอีกผูปวย
ไมตองถูกแทงเข็มสัปดาห 2-3 คร้ัง เหมือนผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (นุชจรีย หอมนาน, 
2550) 
  3.5  สารเคมีในเลือดจะคอนขางคงท่ี การรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง ของเสียในรางการจะถูกกําจัดออกจากรางกายอยางตอเนื่อง น้ําและสารเคมีในรางกายจะ 
ไมเปล่ียนแปลงมากนัก (Pressly, 1995; Zappacosta & Perras, 1984) 
  3.6  คาใชจาย ผูปวยที่รับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะ
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โดยมาติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน ทําใหประหยัดคาใชจาย
การเด ินทางมากกวาการร ักษาดวยการฟอกเล ือดดวย เครื ่องไตเทียมที ่ต อง เด ินทางมา
โรงพยาบาล 2-3 ครั้ง/สัปดาห และรัฐบาลมีนโยบายใหการรักษาฟรีในผูปวยที่เลือกวิธีการลาง
ไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (ชูชัย ศรชํานิ, 2551) 
  3.7  ภาวะซีดพบนอยกวา เพราะการสูญเสียเลือดมีนอยกวาการรักษาในแบบ
อื่นๆ  เพราะไมตองนําเลือดออกจากตัวผูปวยและประหยัดยาฮอรโมนอีรีโทพอยทอีติน 
(อนุตตร จิตตินันท, 2550) 
  3.8  เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุและผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแข็ง ผูปวยท่ีมีปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดคงท่ีโดยใหอินซูลินทางชอง 
ทองและมีความปลอดภัย ไมตองใชเสนเลือด (Pendse & Zawada, 2007) 
  3.9  การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตมีนอยกวาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมเนื่องจากการรักษาวิธีนี้มีการแลกเปล่ียนน้ําและโซเดียมตลอดเวลาสามารถควบคุม 
ความดันโลหิตไดดีกวา (Pendse & Zawada, 2007) 
  3.10  ไมตองจํากัดกิจกรรมมาก ยกเวนกิจกรรมท่ีทําใหเพิ่มความดันในชองทอง  
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) 
  3.11  ไมตองใชเครื่องมือพิเศษและไมตองอาศัยพยาบาลผูเชี่ยวชาญไตเทียม 
(นุชจรีย หอมนาน, 2550) 
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 4.  ขอดอยของการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
  4.1  มีโอกาสเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบ จากการลมเหลวในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
เทคนิคในการปลอดเช้ือการรักษาความสะอาดรางกาย และส่ิงแวดลอม (Pendse & Zawada, 2007)  
  4.2  เกิดภาวะขาดน้ําไดงายเนื่องจากมีการขับน้ําและเกลือตลอดเวลา กําหนดปริมาณ
การดึงน้ําไมคอยได (Pressly, 1995; Zappacosta & Perras, 1984) 

 4.3  อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากรางกายมีการดูดซึมน้ําตาลเดรกโตส 
จากน้ํายาเขาสูรางกาย อาจทําใหอวนและไขมันในเลือดสูง (ทวี ศิริวงศ & ชลทิป พงศสกุล, 2551) 

 4.4  สูญเสียภาพลักษณเนื่องจากมีการฝงทอเท็นซคอฟฟ มีถุงน้ํายาและน้ํายาอยูใน 
ชองทองอยูตลอดเวลา (นุชรีย หอมนาน, 2550) 

 4.5  มีโอกาสไสเล่ือน อาการปวดหลังเนื่องจากนํ้ายาลางไตท่ีใสไวในชองทองจะทํา  
ใหความดันในชองทองเพิ่มข้ึน (ทวี ศิริวงศ และชลทิป พงศสกุล, 2551) 

 4.6  เหนื่อยลาตอการดูแลตนเองเนื่องจากตองเปล่ียนน้ํายาลางไตเองวันละ 3-4 คร้ัง
ตองดูแลแผลที่หนาทองและดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารและนํ้าดื่ม การปฏิบัติตัวและการรักษาความ
สะอาด (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 

 4.7  มีการสูญเสียโปรตีนบางชนิดออกไปกับการขจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองทําให 
เกิดภาวะทุพโภชนาการได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 

 
ภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปนการรักษาโรคไตเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพวิธี
หนึ่ง ซ่ึงผูปวยจะมีอิสระในการดําเนินชีวิตและผูปวยและผูดูแลสามารถทําเองท่ีบานได 
ภาวะแทรกซอนของการรักษาวิธีนี้ สวนใหญเปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดข้ึนได
หากผูปวยและผูดูแลเรียนรูการดูแลตนเองและมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม
ก็จะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนได ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตางๆ ดังนี้ 
 1.  การติดเช้ือในชองทอง (peritonitis) การติดเช้ือในชองทองเปนปญหาท่ีพบไดบอยใน
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ซ่ึงปจจุบันอุบัติการณจากรายงานตาง ๆ จะอยู
ในเกณฑประมาณ 0.5-1 คร้ังตอปหรือประมาณ 0.67 คร้ังตอป (สมชาย ศรีทิพยวรรณ, 2551) อาการ
ท่ีพบเร่ิมแรกของการติดเช้ือในชองทอง คือ น้ํายาท่ีปลอยออกมาจากชองทองขุน ในบางคร้ังอาจมี
อาการปวดทองนํามากอนก็ได อาจมีไขหรือไมมีไขก็ได 
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 2.  การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและช้ันใตผิวหนังรอบ ๆ ทอพลาสติกท่ีหนาทอง (exit site 
infection) ลักษณะท่ีสําคัญคือ ตรวจพบอาการอักเสบ บวมแดงบริเวณดังกลาว บางคร้ังอาจมีหนองหรือ
น้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบ  ๆทอพลาสติกท่ีหนาทอง และพบวามากกวารอยละ 20 ของการติดเช้ือ
รอบ ๆ  ทอพลาสติกท่ีหนาทองเปนสาเหตุใหเกิดการติดเช้ือในชองทอง (สิริภา ชางสิริกุลชัย, 2551) การให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลจะชวยยืดอายุการลางไตทางชองทองและปองกันการติดเช้ือในชองทองได 
 3.  การสูญเสียน้ําของเยื่อบุชองทอง (ultrafitration failure) คือ การท่ีผูปวยมีอาการของน้ํา 
และเกลือแรเกินในรางกาย โดยไมไดเกิดจากการดื่มน้ํามากเกินไป แตเกิดจากการที่ปริมาณ        
น้ํายาลางไตท่ีปลอยออกมานอยกวาปริมาณของน้ํายาลางไตท่ีใสเขาไป ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรับ       
น้ํามากเกินไป การเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทองทําใหเกิดการสูญเสียการดึงของเย่ือบุชองทอง 
อยางมากท่ีสุด การดูดซึมของระบบนํ้าเหลือง สาเหตุของการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทอง 
ดังกลาวเช่ือวาเกิดภายหลังจากการติดเช้ือในชองทอง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
 4.  ไสเล่ือนและการบวมของอวัยวะเพศ (hernia and genital edema) สาเหตุเกิดจาการเพิ่ม
ความดันในชองทองจากน้ํายาลางไต ทําใหหนาทองขยาย และเกิดไสเล่ือนข้ึนในสวนท่ีออนแอของ  
ผนังหนาทอง (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 5.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหายใจ (respiratory complication) เชน ภาวะปอดบวมน้ํา 
(pulmonary edema) เกิดข้ึนไดในผูปวยท่ีมีระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดต่ํา (hypoalbuminemia) หรือถา 
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart failure) รวมดวยทําใหความสามารถในการกําจัดสารน้ํา  
ลดลง ultrafiltration เสีย หรือดื่มน้ําและรับประทานอาหารเค็มมากเกินไป (ศิวศักดิ์ จุทอง, 2551) 
 6.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complication) 
เชน ภาวะหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง ในผูปวยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดนํามากอนก็จะเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดไปเล้ียงไดระหวางการทําการลางไตทางชองทองหรือภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจาก 
ผูปวยมักคุมความดันโลหิต และควบคุมภาวะน้ําเกินไดดี กลามเนื้อหัวใจมักทํางานดีข้ึน แตถาความ 
ดันโลหิตคุมไมได รับประทานอาหารเค็ม และด่ืมน้ํามากเกินไป ultrafiltration เสีย รวมกับภาวะซีด 
มาก ก็จะเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงและการเปน
โรคเบาหวาน โรคอวนรวมถึงการขาดการออกกําลังกายทําใหมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในผูปวยลางไตทางชองทองได (ศรีสกุล จิรกาญจนากรและนิธิมา เชาวลิต, 2551) 
 7.  ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญ (metabolic complication) เชน ภาวะ
สูญเสียโปรตีน (protein loss) ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะมีการสูญเสียโปรตีน
ออกมาทางน้ํายาลางไตประมาณวัน 8-16 กรัม และเพ่ิมมากข้ึนถามีเยื่อบุชองทองอักเสบ การให
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อาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง วันละ 1.4-1.5 กิโลกรัมตอน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมตอวันจะชวยให 
รางกายไดรับโปรตีนเพียงพอ ไดแก เนื้อสัตว และไขขาวหรือนม (อุปถัมธุ สินธุ, 2551) 
 8.  ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน เลือดออกในชองทอง ภาวะนี้มักพบในผูหญิงโดยจะ
เกี่ยวของกับประจําเดือน เนื่องจากมีเยื่อบุมดลูกอยูในชองทอง หรือมีการไหลยอนของเลือดจาก
มดลูกผานปกมดลูกเขาสูชองทอง นอกจากน้ียังมีอาการปวดหลัง ไขมันในเลือดสูง การอุดตันของ
สายสงน้ํายาลางไต เปนตน (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) 
 อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาเหลานี้ ลวนแตสามารถปองกัน
ได เพียงแตผูปวยมีความต้ังใจจริงในการท่ีจะดูแลตนเอง ผูปวยก็จะประสบความสําเร็จในการรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง และมีชีวิตอยูในสังคมอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 
 
ผลกระทบของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 1. ผลกระทบดานรางกาย 
  ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายทําใหไตเสียหนาท่ีในการขจัดของเสีย การักษาสมดุลของ
น้ํา อิเล็กโตรไลท ภาวะกรด-ดาง ตลอดจนการหล่ังฮอรโมน และการสังเคราะหวิตามินดี ซ่ึงก็จะ
สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีของอวัยวะในระบบตางๆ ของรางกายในหลายระบบทําใหแสดง
อาการซ่ึงอาจจะมีอาการเพียงเล็กนอยซ่ึงกอใหเกิดความรําคาญจนถึงกับคุกคามชีวิต เชน อาการคัน
ตามผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง น้ําทวมปอด หัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย และเยื่อหุมหัวใจอักเสบ ซ่ึงจากผลของความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทําใหโครงสรางและการทํา
หนาท่ีของรางกายผูปวยไมมีความสมบูรณ อยูในภาวะท่ีมีความเจ็บปวยและตองการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมเพื่อแกไขใหรางกายกลับคืนสูสมดุล ภาวะแทรกซอนจากการรักษาท่ีทําใหมีผลตอสภาวะ
รางกายของผูปวยเชน การมีโรครวม โรคหัวใจ การติดเช้ือในเยื่อบุชองทอง เยื่อบุชองทองหนาตัว 
ไสเล่ือน อวัยวะเพศบวม หายใจแนนอึดอัด เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก มีการสูญเสียสารอาหารโปรตีน 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเหลานี้ลวนแตทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และอาจเปนเหตุใหผูปวย
สามารถกลับสูสภาวะยูรีเมียไดตลอดเวลา (อนุตตร จิตตินันท, 2553; Gokal, R, 2000) 
 2. ผลกระทบดานจิตใจ 
  เนื่องจากผูปวยสูงอายุไตเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตองดํารงบทบาทของผูปวยไปตลอดชีวิต และตองปรับตัวตอการดําเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง
ไปท้ังท่ีเกิดจากความเร้ือรังของโรคและวิธีการรักษา จึงทําใหผูปวยตองเผชิญกับความเครียดท่ี
เกิดข้ึนอยางมากมาย ผูปวยบางรายจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
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การอักเสบของเยื่อบุชองทอง กลัวตอความเจ็บปวดถาเกิดการติดเช้ือข้ึน นอกจากนั้นการท่ีตอง
ไดรับการักษาอยางตอเนื่องยังทําใหผูปวยเกิดความกลัว และวิตกกังวลในเร่ืองคาใชจายในการรักษา 
การฟนคืนสภาพของรางกายท่ีไมสมบูรณ การมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันและการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกไมแนนอนในอนาคต และกลัววาชีวิตของตนจะไมยืนยาว อีกท้ังการรักษา
ดวยวิธีนี้เปนภาระตอผูปวยมาก เนื่องจากการท่ีผูปวยตองรับภาระในการดูแลตนเองทุกวัน ๆ 4-6 
คร้ัง ๆ ละ 1-1.5 ช่ัวโมง รวมประมาณ 4-6 ช่ัวโมงตอวันอาจทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย 
ทอแท ส้ินหวังในชีวิต หมดกําลังใจท่ีจะตอสูกับส่ิงตาง ๆ และผลจากสมรรถภาพของรางกายเส่ือม
ลงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสามารถในการทํางานลดลง และเปนภาระตอคนอ่ืน ทําให
สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจะเปนปญหาท่ีตอเนื่อง ผูปวยตอง
เผชิญทุกวัน ดังนั้นจึงอาจทําใหผูปวยเกิดความอึดอัดวาวุนใจ จนอาจแสดงอาการตอบสนอง
ทางดานจิตใจในลักษณะตาง ๆ ได เชน ซึมเศรา กังวลใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา และ
สงผลใหพฤติกรรมของผูปวยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ กาวราว ลดการดูแล
ชวยเหลือตนเอง เรียกรองความสนใจจากผูอ่ืนมากข้ึนหรือตอตานการรักษารวมท้ังเกิดความรูสึกวา
ตนเองตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนรวมท้ังผูดูแลใกลชิดตลอดเวลา จึงทําใหขาดความยั้งคิดและแสดงความ
กาวราวออกมาซึ่งลักษณะเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือดานจิตใจเพ่ือคงไวซ่ึงความรูสึกท่ี
มีคุณคาในตนเอง และลดการกระทบกระเทือนทางจิตใจ ซ่ึงผูดูแลรวมถึงแพทยพยาบาลเปนบุคคล
สําคัญท่ีจะใหการชวยเหลืออยางใกลชิดและควรไดรับการปรึกษาจากจิตแพทย (อุดม ไกรฤทธิชัย, 
2540; สุรพล วีระศิริ,  2548;  ทวีศิริวงศ, 2550; Eichel, 1986) 
 3. ผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีตามบทบาททางสังคม 

 ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะ
สงผลกระทบตอความสามารถในการทําบทบาทหนาท่ีทางสังคม เนื่องจากขอจํากัดของสมรรถภาพ
ดานรางกายและการรักษาทําใหไมสามารถทําบทบาทหนาท่ีของตนเองไดเหมือนเดิมไมวาจะเปน 
บทบาทดานครอบครัว อาชีพการงาน หรือสังคม จากการศึกษาเกี่ยวกับการทําหนาท่ีผูหาเล้ียง
ครอบครัวและการทํางานไดตามปกติ รอยละ 25 ทํางานไดแตปริมาณงานและคุณภาพลดลง และอีก
รอยละ 25 ไมสามารถกลับไปทํางานได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฟสส และ สคริบเนอร 
(1988) ในผูปวยกลุมเดียวกันพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 40 ตกงานหรือตองออกจากงานเพราะ
นายจางไมจางเพราะสภาพรางกายไมเหมาะสมกับงานท่ีตองใชแรงงานหรือท่ีตองเดินทางอยูเสมอ 
และอีกรอยละ 46 ไมสามารถกลับไปทํางานไดเนื่องจากสมรรถภาพของรางกายลดลง ส่ิงเหลานี้ถือ
เปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยชายจะสูญเสียบทบาทท่ีเคยเปนหัวหนา
ครอบครัวจากเดิมท่ีเคยเปนผูนําตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ ของครอบครัวและตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนซ่ึงจะ
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สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงในบทบาท รูสึกผิด สูญเสียความมั่นใจ เกิดความคับของใจ และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดนอยลง สําหรับผูปวยหญิงมีหนาท่ีและบทบาทแมบานดูแลลูก ๆ 
หรือดูแลบาน เม่ือเกิดความเจ็บปวยตองลดบทบาทดานนี้ลงผูปวยอาจรูสึกผิดท่ีไมสามารถทําตาม
บทบาทท่ีคาดหวังไว (ศรินยา พลสิงหชาญ, 2541; Pressly; 1995) 
 นอกจากนี้ผูปวยท่ีสมรสแลวความสัมพันธทางเพศกับคูสมรสมักจะเปลี่ยนแปลงเน่ืองจาก
กลัวการเล่ือนหลุดของทอท่ีฝงในชองทองหรืออุปกรณตาง ๆ ท่ีคางคาอยูบริเวณหนาทองขณะมี
เพศสัมพันธ แมวาตองการจะดํารงความสัมพันธและใหความพอใจแกคูสมรสแตก็ไมกลาท่ีจะมี
ความสัมพันธกันตามปกติ และผลกระทบเหลานี้อาจเปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยงภายใน
ครอบครัวไดสวนการดํารงบทบาทในสังคม เนื่องจากเจ็บปวยและผลของการรักษาทําใหผูปวยมี
เวลาเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนนอยลงเพราะตองใชเวลากับการดูแล
ตนเองมากข้ึน ประกอบกับการขาดความม่ันใจในตนเอง  เมื่อมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณและ
ความกลัวท่ีจะติดเช้ือขณะเปล่ียนน้ํายาลางไตในสถานท่ีท่ีตนไมคุนเคยจึงทําผูปวยเกิดการแยกตัว
ออกจากสังคมไดในท่ีสุด (ศรินยา พลสิงหชาญ, 2541; Eichel, 1986; Wright & Danziger, 2009) 
 นอกจากบทบาทในอาชีพการงาน ครอบครัว และสังคมของผูปวยจะเปล่ียนไปแลวความ
เร้ือรังของโรค และการไมส้ินสุดของการรักษาทําใหตองอยูในบทบาทของผูปวยไปตลอดชีวิต         
การตองเปล่ียนแปลงบทบาทและแบบแผนในการดําเนินชีวิตใหมซ่ึงเปนส่ิงลําบากสําหรับผูปวย  
ถาผูปวยดํารงบทบาทในฐานะผูปวยไดอยางเหมาะสมจะทําใหสามารถควบคุมอาการของโรคได  
แตถาผูปวยไมสามารถดํารงบทบาทผูปวยไดอยางเหมาะสมก็อาจทําใหเกิดความลมเหลวในบทบาท
ตามมาเกิดการพึ่งพาบุคคลอื่นท่ีไมเหมาะสมและสงผลใหเกิดการรับรูในคุณคาของตนเองลดลง
ตามมาได 
 สรุปไดวาจากการศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนกับภาวะของผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง พบวาประกอบดวยปญหาทางดานรางกาย จิตใจและ
สังคม  ซ่ึงเปนหนาท่ีโดยตรงของพยาบาลที่มีความชํานาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยไตเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในการที่จะหาทางชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจและสังคมอยูในภาวะท่ีสมดุล  
 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 สําหรับผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง        
ตองประสบกับภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง มีภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ และความไม 
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แนนอนท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยทําใหเกิดความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพเพิ่มข้ึนและไมคงท่ี เปล่ียนแปลงไปตามอายุ พัฒนาการ ประสบการณชีวิต สังคม 
วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน อีกท้ังผูปวยยังมีขอจํากัดจากโรคและการรักษาท่ี
ไดรับ ทําใหผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีความ
จําเปนท่ีจะตองมีการดูแลตนเองท่ีจําเปน เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพดวยความเจ็บปวยดวย
โรคไตเร้ือรังและการไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาท่ีไดรับ ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ี
รักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจะตองเรียนรูในการผสมผสานพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และสอดแทรกเขามาเปนสวนหนึ่งของชีวิตใหได โดยท่ีผูปวยไมรูสึกวาเวลาท้ังหมดถูกใช
ไปกับการควบคุมโรค ผูปวยมีความจําเปนตองดูแลตนเองในดานตาง ๆ ดังนี้ (อรทัย วันทา, 2546; 
รุงทิพย ศรีนวล, 2546) 
 1. การดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร 
  ภาวะโภชนาการของผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง ตองไดรับการดูแลอยางดี เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะทุพโภชนาการจากภาวะยูรีเมีย 
และจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง ซ่ึงมีการสูญเสียโปรตีนออกมากับน้ํายา และเกลือแร 
น้ํา รวมท้ังวิตามิน ฉะนั้นควรเนนย้ําใหผูปวยมีความเขาใจในการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร                    
เพื่อภาวะ สุขภาพที่ดีของผูปวย ผูปวยควรไดรับพลังงานอยางนอยวันละ 35-40 กิโลแคลอร่ีตอ 
น้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมมีการจัดหมวดหมูอาหารดังนี้ (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
  1.1  โปรตีน ผูปวยสูงอายุควรไดรับโปรตีน อยางนอยวันละ 1.2–1.4 กรัมตอกิโลกรัม ยิ่ง
ถาอยูในภาวะขาดสารอาหาร หรือมีภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ ควรไดรับโปรตีน เพิ่มเปน 1.4-1.6 กรัม
ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม และโปรตีนท่ีไดรับนั้นรอยละ 50 ควรไดรับโปรตีนคุณภาพสูง เชน       
เนื้อปลา ไขขาว เพื่อใหไดกรดอะมิโนท่ีจําเปน (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล,  2553) 
  1.2  คารโบไฮเดรท ผูปวยสูงอายุควรงดอาหารจําพวกแอลกอฮอล และของหวาน 
เนื่องจากผลของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง มีการดูดซึมน้ําตาลของน้ํายาเขาสูรางกายจะ 
ถูกเปล่ียนเปนพลังงานประมาณ 500-700 กิโลแคลอร่ีตอวัน (ประมาณรอยละ 15–30 ของปริมาณ
พลังงานท่ีผูปวยตองการ) ดังนั้นพลังงานจากคารโบไฮเดรทและสารอาหารคารโบไฮเดรทจึงไมควร
เพิ่มมากนัก (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.3  ไขมัน ผูปวยสูงอายุควรหลีกเหล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชนไขแดง       
เนื้อ แดงรวมท้ังอาหารท่ีมีแอลกอฮอล ของหวาน แกงหรือขนมท่ีใสกะทิ ขาหมู เปดยาง ไกตอน   
นมสด เนย สามารถรับประทานไขมันจากพืช หรือน้ํามันปลา (fish oil) ไดเพราะวามีกรดไขมัน      
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ไมอ่ิมตัวและควรออกกําลังกายซ่ึงชวยลดไขมันในเลือดได เปนการปองกันหลอดเลือดแข็งตัวงาย 
(ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.4  เกลือและน้ํา ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังควรควบคุมเกลือใหไดวันละ 3-4 กรัม แต 
ในผูปวยบางรายอาจจะรับประทานอาหารเค็มพอที่จะไมใหเกิดความดันโลหิตสูง คือรับประทาน
ไดถึงวันละ 4.8 กรัม สวนปริมาณนํ้าท่ีควรไดรับ ควรพิจารณาจากปริมาณนํ้าปสสาวะท่ีออกมารวม 
กับปริมาณนํ้ายาท่ีดึงออกจากการทําลางไต (สวนกําไรท้ังวัน) ซ่ึงเทากับปริมาณนํ้าปสสาวะบวก 
ปริมาณนํ้า 1-2 ลิตร ตอวัน สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีไมมีน้ําปสสาวะออกมาควรพิจารณาปริมาณน้ํา          
ท่ีควรไดรับเทากับปริมาณน้ํายาที่ดึงออกมาจากการลางไต ประมาณ 1-2 ลิตรตอวันแตส่ิงท่ีผูปวย
ควรระวังคือปริมาณน้ําท่ีผูปวยไดรับเขาไป เชนน้ํานม กาแฟ ขาวตม น้ําแกงหรือ น้ําแข็ง น้ําผลไม        
เปนตน ผูปวยจะตองนับรวมเปนปริมาณนํ้าเขาสูรางกายดวย หากผูปวยไมนับรวมจะทําใหเกิดภาวะ
น้ําเกินได จึงเกิดอาการบวมไดงาย (ชนิดา ปโชติการ และชวลิต รัตนกุล, 2553) 
  1.5  โปแตสเซียมในผูปวยสูงอายุที่ลางไตทางชองทองอยางตอเนื ่องมักพบ
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าไดบอยกวาโปแตสเซียมในเลือดสูง แตผูปวยเหลานี้ตองไดรับ 
โปรตีนสูงกวาปกติ จึงทําใหมีโปแตสเซียมในรางกายสูงขึ้นดวยหากมีระดับโปแตสเซียมใน 
เลือดสูงกวาปกติผูปวยควรหลีกเลี่ยงอาหารที่โปแตสเซียมสูง โดยเฉพาะผลไม เชน กลวย 
สม มะละกอ (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
  1.6  วิตามิน ผูปวยสูงอายุท่ีทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง มักขาดวิตามิน
ชนิดละลายน้ํา เชน วิตามินบี วิตามินซี และกรดโฟลิค ผูปวยจึงควรไดรับวิตามินบี 1 บี 6 วิตามิน ซี  
และกรดโฟลิคเพิ่มเติม (อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
 2. การดูแลตนเองดานการฉีดฮอรโมนและอาหารเสริม 
  ในระยะแรกของการรักษา ดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องหรือระยะท่ีมีการ
ติดเช้ือของผูปวยอาจจะมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ผูปวยตองไดรับอาหารเสริม เชน            
เนป โปรไอโซคาล เอนชัวร เปนตน นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจําเปนในรูป
ของยา เชน อะมิยู เพื่อผูปวยจะไดรับโปรตีนท่ีเพียงพอในแตละวัน นอกจากนี้ผูปวยจะตองไดรับ
ฮอรโมนอีริโธปอยอิติน เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางตองไปรับการฉีดยาตามนัด ทําใหผูปวยมีรางกาย
ท่ีแข็งแรง ไมออนเพลีย รับประทานอาหารไดดีข้ึน สามารถแกไขภาวะขาดสารอาหารไดดี 
(อุปถัมธุ ศุภสินธุ, 2551) 
 3. การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  3.1 การออกกําลังกาย ผูปวยสูงอายุควรออกกําลังกายเปนประจํา เชน กายบริหาร หรือ
เดิน โดยใชเวลาติดตอกัน 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เปนการสงเสริมหนาท่ีของอวัยวะตางๆ ของรางกาย
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ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหกลามเนื้อและหลอดเลือดแข็งแรง ชวยใหความดันโลหิตอยูใน
ระดับคงท่ี กระตุนความอยากอาหารและการนอนหลับพักผอนไดดี นอกจากนี้ผูปวยควรหลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดันในชองทอง เชน การยกของหนัก เกิน 5 
กิโลกรัม เลนกลาม หรือการเบงถายอุจจาระ (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.2  การนอนหลับพักผอน ผูปวยสูงอายุควรไดนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง เพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรง บางคร้ังผูปวยอาจแนนอึดอัดทอง หายใจไมสะดวก  นอนไมหลับอาจทําใหรบกวนตอการ
นอน จึงควรหาทางผอนคลาย หากนอนไมหลับในตอนกลางคืนควรหาเวลาพักผอนในชวงเวลา
กลางวันดวย (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.3  การขับถาย ผูปวยมักมีอาการทองผูกเนื่องจากขาดการเคล่ือนไหวหรือนั่งอยูกับท่ี
นาน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีกากนอย หรืออาจไดรับยาจับฟอสเฟต ฉะนั้น
ผูปวยควรจะออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีกากใย เชนผัก ผลไม หรืออาจตองไดรับยาระบาย
ตามการรักษาของแพทย (เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย, 2551) 
  3.4  การมีเพศสัมพันธ ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมักมี
ความตองการทางเพศลดลง เนื่องจากกลัวเปนอันตรายและความตองการทางเพศจะลดลงอยูแลว ผูปวย
สามารถมีเพศสัมพันธกับคูสมรสไดตามปกติ แมวาจะมีสายท่ีหนาทอง และมีน้ํายาอยูในชองทองก็ตาม 
เม่ือผูปวยสามารถมีเพศสัมพันธไดจึงทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนการลดความเครียดและการ
เก็บกดลงได เปนการปรับตัวดานการรูคิดและสติปญญา (สุภร บุษปวนิช, 2547) 
  3.5  การดูแลตนเองดานความสะอาดรางกาย ผูปวยสูงอายุควรอาบน้ําทําความสะอาด 
รางกายอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ผูปวยสามารถอาบน้ําดวยฝกบัว หรือตักน้ําอาบตามปกติแต                
ไมควรอาบ ดวยวิธีลงในสระ บอน้ํา อางน้ํา ซ่ึงอาจทําใหติดเช้ือท่ีแผลหนาทองได หลังอาบน้ําเสร็จ
ใหทําแผลท่ีหนาทอง และควรสวมใสเส้ือผาเคร่ืองนุงหมท่ีสะอาด (ผองใส เวียงนนท, 2550) 
 4.  การดูแลตนเองดานการดูแลแผลชองทางออกของสาย (exit site care) 
  การดูแลชองทางออกของสาย เปนกิจกรรมท่ีผูปวยตองใหความสนใจ ในการดูแลเม่ือ
กลับไปอยูท่ีบาน มีผูปวยท่ีละเลย ไมไดดูแลแผลหรือผูดูแลไมไดทําแผลให ทําใหเกิดการติดเช้ือท่ี
ชองทางออกของสาย จนเชื้อลุกลามเขาถึงเยื่อบุชองทอง ทําใหตองเสียเวลาและคาใชจายในการ
รักษา ผูปวยบางรายอาจจะตองวางสายใหม ดังนั้นผูปวยตองใหความสําคัญดูแลทุกวัน โดยแบง
ระยะการดูแลดังนี้ (ผองใส เวียงนนท, 2552) 
  4.1  การดูแลแผลชองทางออกของสายหลังเสร็จส้ินการฝงทอลางไต ผูปวยจะไดรับ
การพักทองไว 1-2 สัปดาห รอจนกระท่ังบาดแผลผาตัดแหงสนิทดีแลวจึงเร่ิมการลางไตทาง       
ชองทอง ในชวงพักทองควรปฏิบัติตนดังนี้ (ผองใส เวียงนนท, 2552) 
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     4.1.1  หามใหแผลเปยกน้ํา  
     4.1.2  หามเปดแผล ยกเวนผากอสปดแผลช้ืน มีเลือดหรือน้ําเหลืองซึมมากใหรีบ 
มาโรงพยาบาลเพ่ือรับการทําแผล ไมควรทําแผลเอง 
     4.1.3  หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ทําใหเกิดการดึงร้ังทอลางไตไมสวมกางเกงหรือ
กระโปรงท่ีคับไปและใหขอบกางเกงหรือกระโปรงอยูต่ํากวาแผลผาตัด 
     4.1.4  ถามีอาการปวดทองหรือปวดแผล กดเจ็บบริเวณแผลหรือมีไข อาการบวม 
เหนื่อยหอบ นอนราบไมได ใหรีบมาพบแพทย 
     4.1.5  จํากัดน้ําดื่ม หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม 
     4.1.6  มาพบแพทยตามนัด เพื่อตัดไหม เม่ือครบกําหนด 7-10 วัน หากแผลหนา
ทองมีเลือดออก มีน้ําร่ัวซึมออกจากแผล ใหรีบกลับมาพบแพทย  
  4.2  การดูแลแผล แผลหนาทองหลังชวงพักทอง มีการแบงชนิดของแผลหนาทอง
เพื่อความเหมาะสมสําหรับการดูแลเปนลักษณะตางๆ  ดังนี้  
     4.2.1  แผลดีมาก (perfect exit site) ลักษณะรอบปากแผลแหง เหมือนสะดือหุม
สาย อาจพบคราบเหลือง (crust) แตความถ่ีในการเกิดคราบเหลืองนอยกวาสัปดาหละคร้ังไมมี
สะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ ไมบวมแดง ไซนัส (sinus) มีสีเดียวกับผิวหนังหรืออาจมีสีคลํ้าข้ึน หรือ       
สีชมพู วิธีทําการดูแลแผล ทําความสะอาดวันละคร้ังดวยน้ําเกลือลางแผล เปดแผลดวยความนิ่มนวล
และระมัดระวังอยางมาก ไมถูแรงๆ ใชผากอสปด เพ่ือปองกันฝุนละอองและตรึงสายใหอยูกับท่ี 
เพื่อหลีกเล่ียงการดึงร้ังของสาย (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.2  แผลดี (good exit site) ลักษณะรอบปากแผลแหง หรืออาจมีสีแดงจางอาจ
พบคราบน้ําเหลืองเกิดข้ึนถ่ีมากกวาสัปดาหละคร้ัง แตไมเกิน 3 คร้ัง ไมมีสะเก็ดเลือด กดไมเจ็บ       
ไมบวมแดง ไซนัส (sinus) มีสีคลํ้าข้ึนหรือสีชมพู แหงไมมีคราบน้ําเหลือง วิธีการทําความสะอาด
แผลเหมือนกับวิธีการทําแผลดีมาก ในกรณีท่ีมีคราบแข็งสีเหลืองติดแนน ทําใหคราบนั้นออนตัวลง
โดยใชผากอสชุบน้ําเกลือลางแผล คลุมใหคราบนั้นชุม แลวคอย ๆ เปดแผลดวยความนิ่มนวลและ
ระมัดระวังอยางมาก ไมถูแรง ๆ (นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 2551) 
     4.2.3  แผลตองสงสัย (equivocal exit site) ลักษณะรอบปากแผลมีสีชมพูเขม 
หรือ แดงจาง ขนาดเสนผาศูนยกลางนอยกวา 13 มิลลิเมตร อาจพบสะเก็ดคราบนํ้าเหลืองขนาดใหญ 
ยากตอการลอก ไมควรมีอาการเจ็บ บวม หรือ มีหนองไหล ไมมีสะเก็ดเลือด ไซนัส (sinus) แฉะมี
คราบน้ําเหลือง มีขอบชัดเจน วิธีการทําความสะอาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผล เช็ดรอบนอกของแผล
ชองทางออกของสายแลวใชน้ําเกลือลางแผล ซับคราบเลือดหรือคราบแข็งสีเหลืองใหออนตัวลง 
แลวคอย ๆ เช็ดออกดวยความนุมนวล แลวซับใหแหง อาจทายาปฏิชีวนะชนิดครีม เชน mupirocin 
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ตามแผนการรักษาของแพทย แลวจึงปดแผลดวยผากอสพรอมท้ังตรึงสายใหอยูกับท่ี ถาแผลไมดีข้ึน
ภายใน 2 สัปดาห แพทยอาจส่ังใหยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานอีก 7 วัน (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.4  แผลติดเช้ือเฉียบพลัน (acute exit site infection) ลักษณะปากแผลบวมมีสี
ชมพูเขมหรือสีแดง ขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา 13 มิลลิเมตร พบคราบน้ําเหลือง หรือคราบ 
หนองติดแนน ลอกออกยาก อาจพบต่ิงเนื้อขนาดใหญยื่นนูนออกมา ไซนัส (sinus) แฉะมีคราบ
เลือดหรือน้ําเหลือง ขอบกวาง วิธีการทําความสะอาดแผล ทําแผลอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และเพาะ
เช้ือหนองจากแผล (C/S และ gram stain) ทุก 2 วัน ทําแผล โดยใชน้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน  
(providone iodine) หรือ 70 % แอลกอฮอล เช็ดรอบๆ แผลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของ
แพทย ดวยการรับประทานหรือฉีด รวมกับทายาปฏิชีวนะชนิดครีม  (ผองใส  เวียงนนท, 2552) 
     4.2.5  แผลติดเช้ือเร้ือรัง (chronic exit site infection) ลักษณะปากแผลเหมือนกับ
แผลติดเช้ือเฉียบพลัน แตกวางกวา และไซนัส (sinus) กวางไมมีขอบชัดเจน มีการติดเช้ือเร้ือรังนาน
กวา 1 เดือน พบเน้ือเยื่อแกรนูเลช่ัน (granulation) ไดบอยกวาและขนาดใหญกวา มักไมพบอาการ
ปวด บวม และแดงวิธีการทําความสะอาดแผล ทําแผลอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และเพาะเช้ือหนอง
จากแผลทุก 2 วัน ทําแผลโดยใชน้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน (providone iodine) หรือ 70% 
แอลกอฮอล เช็ดรอบๆ แผลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ดวยการรับประทานหรือ
ฉีดทายาปฏิชีวนะชนิดครีม และพิจารณาเอาสายชองทองออกหากอาการไมดีข้ึนใน 2 สัปดาห         
(นันทา มหันธนันท และสมรัก รอดพาย, 2551) 
     4.2.6  แผลติดเช้ือในอุโมงครอบสายทอลางไต (tunnel infection) ลักษณะปาก
แผลแหง อาจมีสะเก็ดคราบหนอง กดรีดแผลพบหนองไซนัส (sinus)เปนโพรงหนอง วิธีการทํา
ความสะอาดแผลเพาะเชื้อหนองจากแผล (culture and sensitivity test) ทําแผลอยางนอยวันละ 2 
คร้ัง ดวย น้ําเกลือลางแผลรวมกับโพวิดีน (providone iodine) ในรายท่ีมีสะเก็ดแผลหนา ควรใชผา
กอสชุบน้ําเกลือลางแผลใหชุมแปะไว 5-10 นาทีใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย        
หากพบอาการกดเจ็บบริเวณคัฟท (cuff) ใตผิวหนัง การกดรีดแผลตรวจดูหนองในอุโมงคสาย       
ทอลางไตควรทําทุกวัน ปากแผลอาจปกติ แตอาจพบหนองหลังกดรีดแผล (ผองใส  เวียงนนท, 
2552) 
 5.  การดูแลตนเองดานการเปล่ียนน้ํายาลางไต (ทวี  ศิริวงค, 2550: นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  ผูปวยและญาติท่ีรับผิดชอบจะตองเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 คร้ังอยางถูกตองตามข้ันตอน
ของการเปล่ียนน้ํายา พรอมท้ังจดบันทึก ผูปวยควรกําหนดเวลาท่ีเหมาะสม กับอาชีพการงานกิจวัตร 
ประจําวันของตนเอง แตตองอยูภายใตหลักการของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง วัน 4 คร้ัง 
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มีชวงหางครั้งละ 4-6 ช่ัวโมง และแจงกําหนดเวลาของการเปล่ียนน้ํายา ใหแพทยและพยาบาลทราบ 
และบันทึกลงในสมุดเพื่อติดตามการรักษาทุกคร้ัง (ทวี ศิริวงค, 2550) 
  น้ํายาท่ีใชในการลางไตชองทองมีความเขมขนของกลูโคสและปริมาณแตกตางกัน 
น้ํายาที่ใชในชีวิตประจําวันมักใชความเขมขนรอยละ 1.5 สําหรับน้ํายาท่ีมีความเขมขนรอยละ 2.5 
และ 4.25 มักจะใชเม่ือผูปวยมีอาการบวม หรือดึงน้ําออกจากรางกายไดนอย ปริมาณนํ้ายาท่ีใชใน
ปจจุบันมีขนาด 1500 และ 2000 มิลลิลิตร สวนใหญแลวมักใช 2000 มิลลิลิตร ผูปวยสูงอายุควรอาน
ส่ิงพิมพบนถุงน้ํายาโดยเฉพาะปริมาณความเขมขนของน้ํายาและที่สําคัญวันหมดอายุของ                 
นํายากอนท่ีจะเปล่ียนน้ํายาเม่ือพบวาหมดอายุตองท้ิงและเปล่ียนถุงใหมมาใช (ทวี  ศิริวงค,  2550) 
  ปจจุบันระบบน้ํายาท่ีใชมีหลายแบบใหเลือกมีแตนิยมใชชนิดแบบถุงคู (ultrabag or 
andy disc) เนื่องจากสะดวก งายตอการใชและราคาถูกกวา รวมถึงส่ิงท่ีสําคัญสามารถลดอัตราการ
ติดเช้ือในชองทอง (peritonitis) ไดท่ีคา p value .04 และอัตราการติดเช้ือท่ีแผลชองทางออก (exit 
site infection) ท่ี p value .37 อยางมีนัยสําคัญ (Bernardini et al, 2006) 
  ข้ันตอนการเปล่ียนน้ํายาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีท้ัง 2 ระบบ ผูปวย
ตองปฏิบัติตามทุกข้ันตอน รวมท้ังตองดูแลความสะอาด และเทคนิคการปลอดเช้ืออยางเขมงวด 
ทั้งนี้เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีจะเกิดข้ึน (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 ระบบที่ 1 ขั้นตอนการเปลี่ยนน้ํายาลางไตระบบ Andy disc (นันทา มหันธนันท 
และสมรัก รอดพาย, 2551) 

1. ลางมืออยางถูกวิธี (คร้ังท่ี 1) แลวผูกผาปดปากปดจมูก 
2. เตรียมอุปกรณท่ีจะใชไวใกลมือ จัดบริเวณเตรียมโตะท่ีจะเปล่ียนน้ํายา 
3. เช็ดโตะท่ีจะเปล่ียนน้ํายาดวยสําลีแอลกอฮอล โดยเช็ดไปทางเดียวกันไมเช็ดยอนไป 

ยอนมา เนนบริเวณขอบโตะดานท่ีจะเปล่ียนน้ํายา เช็ดแทนสีขาว (organizer) ดวยสําลีแอลกอฮอล 
แลววางแทนยึดบนขอบโตะ 

4. ตรวจสอบน้ํายาถุงใหม โดยดูเปอรเซ็นตของน้ําตาล ปริมาตร วันหมดอายุ และความ
ใสความขุนของน้ํายา 

5. ฉีกถุงช้ันนอกของน้ํายาใหม วางจานหมุนลงบนแทนยึดใหหัวจุกโผลขอบโตะ นําสาย 
ตอน้ํายาลางไตออกจากตัวผูปวยเสียบพักไวท่ีชองดานขวาของแทนยึดใหลึกจนสุด 

6. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว (alcohol hand rub) หรือลางมือคร้ังท่ี 2  
7. ตอระบบโดยเปดฝาปดหัวจุกจานหมุนออก หมุนขอตอท่ีปลายสายลางชองทองออก

จากจุก ปดปลายสายอันเกาแลวหมุนตอเขากับหัว  
8. นําน้ํายาถุงใหมข้ึนแขวน และนําถุงเปลาใสลงในถัง 
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9. ปลอยน้ํายาออกจากตัวผูปวย โดยเปดตัวหนีบสีขาวท่ีสาย (เข็มจานหมุนอยูใน
ตําแหนง จุดท่ี 1) 

10.  เม่ือปลอยน้ํายาออกจากชองทองหมดแลว หมุนเข็มช้ีจานหมุนตามเข็มนาฬิกาไปจุดที่ 
2 เพื่อลางสาย นับ 1-5 จากนั้นหมุนเข็มช้ีไปยังจุดท่ี 3 เพื่อปลอยน้ํายาเขาสูชองทองของผูปวย 

11.  เม่ือปลอยน้ํายาไดตามท่ีตองการแลวหมุนเข็มช้ีไปยังจุดท่ี 4 แลวปดตัวหนีบสีขาวท่ี
สายสงน้ํายาจากตัวผูปวย 

12.  เปดฝาปดสีขาวตัวใหม (disinfection cap) นําไปเสียบเขาท่ีชองดานซายของแทนยึด 
13. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 3  
14. ปดระบบโดยเปดฝาครอบของฝาปดตัวใหมแลวหมุนขอตอท่ีมีปลายสาย สงน้ํายาออก 

จากหัวจุกจานหมุน นําไปหมุนเขากับฝาปดตัวใหมซ่ึงเปดรออยูท่ีชองดานซายของแทนยึด  แลว
มวนเก็บสาย สงน้ํายาเขากับตัวผูปวยใหเรียบรอย ใสในกระเปาหนาทอง 

15. ตรวจสอบน้ํายาท่ีใช สังเกต สี ความขุนใส กอนนําไปช่ังและลงบันทึก 
 ระบบท่ี 2 ขั้นตอนการเปล่ียนน้ํายา การลางไตระบบ Twin bag (นันทา มหันธนันท และ 
สมรัก รอดพาย, 2551) 

1. ลางมือคร้ังท่ี 1 สวมผาปดปาก ปดจมูก 
2. เช็ดทําความสะอาดโตะ และอุปกรณ ดวยแอลกอฮอล 
3. วางอุปกรณบนโตะไดแก ซองจุกปดปลอดเช้ือสีขาว (minicap) ตัวหนีบสายสีน้ําเงิน 

(outport clamp) น้ํายาถุงใหม 
4. ฉีกปลอกหุมและตรวจถุงน้ํายา ดูวันหมดอายุ ปริมาณ เปอรเซ็นตน้ํายา การร่ัวของถุง  

ความใสของน้ํายา 
5. แกะคล่ีสายถุงน้ํายาใหมและถุงปลอยน้ําท้ิง (หามใชถามีน้ําในสาย) 
6. หนีบตัวหนีบสีน้ําเงิน (out port clamp) ท่ีสายถุงน้ํายาใหมท่ีมีแทงพลาสติกสีเขียว        

ท่ีสายถุงน้ํายาใหมเตรียมสายตอทอลางไตใหอยูในลักษณะท่ีหยิบงาย  
7. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 2  
8. ตอระบบโดย ดึงจุกปดสายถุงน้ํายาใหมและหมุนปลดจุกปดสีขาว แลวหมุนตอสายถุง 

น้ํายาใหมเขากับปลายสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีน้ําเงิน) 
9. แขวนถุงน้ํายาใหมและวางถุงน้ําท้ิงลงในถังรองรับ 
10. หมุนปดวาลวสายตอทอลาง (จับสีฟาหมุนสีขาว) ปลอยน้ํายาออกจากชองทองลงถุง 

ปลอยน้ําท้ิง 
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11. เม่ือปลอยน้ํายาออกหมดใหปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสายสีฟาหมุนสีขาว) แลว
หักแทงพลาสติกสีเขียวท่ีมากับถุงน้ํายาใหมใหขาดจากกัน 

12. เปดตัวหนีบสีน้ําเงินท่ีหนีบสายถุงน้ํายาใหม เพื่อลางสายจากถุงน้ํายาใหมลงถุงปลอย
น้ําท้ิงนับ 1-5 ชาๆ (ประมาณ 5 วินาที) 

13. เปล่ียนตัวหนีบสีน้ําเงินมาหนีบท่ีสายถุงปลอยน้ําท้ิง 
14. เปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีขาว) เพื่อปลอยน้ํายาเขาชองทอง 
15. เม่ือปลอยน้ํายาเขาหมดใหปดวาลวสายตอทอลางไต (จับสีฟาหมุนสีขาว) และหนีบ 

ตัวหนีบสีน้ําเงินท่ีสายถุงน้ํายาใหม 
16. ลางมือดวยน้ํายาลางมือชนิดแหงเร็ว หรือลางมือคร้ังท่ี 3  
17. เปดซองจุกปดสีขาว (mini cap) ตรวจสอบฟองน้ําและน้ํายาฆาเช้ือวามีอยูหรือไม 
18. ปลดสายถุงน้ํายาออกจากวาลวสายตอลางไต (จับสีฟาหมุนสีน้ําเงิน) 
19. ปดปลายสายตอทอลางไตดวยจุกปดสีขาว โดยช้ีปลายสายลง 
20. ช่ังถุงน้ํายาที่ปลอยออกจากชองทอง สังเกตสี ลักษณะและบันทึกปริมาณลงสมุดบันทึก 

  
 6.  การดูแลตนเองดานการสังเกตความผิดปกติและการแกไขเบื้องตน  (นุชจรีย          
หอมนาน, 2552) 
  ผูปวยตองสังเกตอาการผิดปกติ และรูจักการแกไขเบ้ืองตนท่ีบาน เพื่อปองกันปญหา
รุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน ปญหาท่ีอาจพบมีดังนี้ (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  6.1  การร่ัวซึมของน้ํายา ใหผูปวยสังเกตจากผากอซปดแผลเปยกช้ืน การแกไข
เบ้ืองตน โดยการเปล่ียนผากอซแผลใหม และใหใสปริมาณน้ํายาใหนอยลงกวาเดิม หากอาการร่ัว 
ยังคงมีอยูใหมาพบแพทย  ถาหากท้ิงไวอาจเปนชองทางเขาของแบคทีเรียกอใหเกิดการติดเช้ือได 
  6.2  น้ํายาไมไหลเขาหรือไมไหลออกจากชองทองขณะเปดวาลว แสดงถึงมีการ        
อุด ตัน ใหแกไขโดยการสํารวจวามีรอยพับของสายหรือไม ใหบีบหรือรูดสาย เปล่ียนทา เชนจาก  
ทานั่งเปนทายืน ในกรณีท่ีน้ํายาไมไหลเขาชองทอง อาจจะตองยกถุงน้ํายาใหสูงหรือบีบถุงเพื่อชวย 
เพิ่มแรงดัน หากแกไขเบ้ืองตนดังกลาวไมได ควรไปพบแพทย (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
  6.3  น้ํายาท่ีปลอยออกมาขาดทุนในปริมาณมากใน 1 วัน จนทําใหเกิดอาการบวมตาม 
แขน ขา หรือหนังตามาก แกไขโดยการลดปริมาณนํ้าดื่มตอวันใหนอยลง เพิ่มความเขมขนของน้ํายา       
จาก 1.5% เปน 2.5% หรือ 4.5% วันละ 1-2 ถุง แตหามใชในเวลากลางคืน หากไมดีข้ึนใหมาพบแพทย
(นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
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  6.4  ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ อาการที่ผูปวยสังเกตไดคือ น้ํายาท่ีปลอยออกมาขุน  
อาจมีเยื่อลอยหรือมีอาการทองเสียหรือปวดทองรวมดวย น้ํายาท่ีปลอยออกมามีปริมาณนอยกวา 
รอยละ 50-70 ของปริมาณนํ้ายาท่ีใสเขาไป ติดตอกัน 2 คร้ัง การแกไขเบ้ืองตนท่ีบาน ผูปวยควรลางชอง
ทองโดยการปลอยน้ํายาเขาไปและปลอยออกทันทีใหน้ํายาเขา-ออกใหหมดถุง ทําเชนนี้ประมาณ 2-3 
วงจร และใหรีบมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือไดรับการแกไขใหถูกตอง (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 7.  การดูแลตนเองดานการตรวจสอบยา น้ํายา และอุปกรณท่ีใช 
  ผูปวยควรตรวจสอบยา น้ํายา และอุปกรณตางๆ ท่ีใชในการเปล่ียนน้ํายา การทําแผลท่ี 
หนาทองกอนไปพบแพทยตามนัด ท้ังนี้เพื่อจะไดเบิกยา น้ํายา และอุปกรณตางๆ ท่ีตองการใชได 
พอดีไมขาดและเตรียมกระเปาฮอรโมนเพ่ือไปรับยาทุกคร้ัง (นุชจรีย หอมนาน, 2552) 
 8.  การดูแลตนเองดานการติดตามการรักษาตามแพทยนัด  
  การติดตามผลการรักษาของผูปวยตามแพทยนัด เปนการติดตามประเมินผลการรักษา โดย 
การตรวจรางกาย ตรวจเลือด ตรวจน้ํายา และอ่ืนๆ อาจมีการประเมินประสิทธิภาพของการลางไต 
ตรวจสอบผนังเยื่อบุชองทอง รวมท้ังประเมินสภาพอารมณ และจิตใจของผูปวย ควรมาตรงตามวันท่ี
แพทยนัดเพื่อความสะดวก หากไมสามารถมาตามตรงวันนัดไดควรโทรศัพทแจงลวงหนา (นุชจรีย 
หอมนาน, 2552) 
 9.  การดูแลตนเองดานการจัดการภาวะอารมณและการปรับตัว 
  ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ท่ีตองใชเวลา
ในการเปล่ียนน้ํายาในแตละวัน วันละ 4 คร้ัง อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได หากขาดความระมัดระวัง
สงผลใหผูปวยเกิดความเครียดไดงาย ผูปวยอาจมีความเครียดควรปรับตัวในทางท่ีถูกตองเชน อยา 
แยกตัวอยูคนเดียว หาทางพูดคุยระบายความทุกขหรือความเครียด หางานอดิเรกทํา อานหนังสือท่ีให
กําลังใจ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ ออกกําลังกาย อธิษฐานหรือสวดมนต นอกจากนี้ควรมีปฏิสัมพันธ หรือมี
กิจกรรมกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน หาโอกาสทําจิตใจใหสงบ โดยการไป
ปฏิบัติธรรมท่ีวัด ท่ีโบสถและทองเท่ียวระยะส้ัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยควรแสดงบทบาทตางๆ ทาง
สังคมใหเปนไปตามปกติอยางเต็มความสามารถไมวาจะเปนบทบาทดานครอบครัว อาชีพการงานหรือ
สังคม หรือแมกระท่ังการดํารงบทบาทผูปวยไดอยางเหมาะสม ไมเกิดการลมเหลวในบทบาทจนตอง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนมากเกินไปและไมเหมาะสม จนทําใหรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง (ดรุณี        
จันทรเลิศฤทธ์ิ, 2553) 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดขอจํากัดและการสงเสริมในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง มีดังนี้ 
 1. อายุ  
  มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล โดยความสามารถในการดูแล
ตนเองจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอายุ สูงสุดเม่ืออยูในวัยผูใหญและลดลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ (Orem, 
1995) วัยสูงอายุมักเกิดความสับสนเม่ือตองเรียนรูส่ิงท่ีซับซอน ดังนั้นผูปวยสูงอายุท่ีลางไตทางชอง
ทองท่ีมีอายุแตกตางกันจะมีความสามารถในการเรียนรูท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน
แตกตางกัน  
 2. การศึกษา 
  การศึกษาบงบอกถึงประสบการณ และความสามารถในการเรียนรูของบุคคล ชวยให
บุคคลมีความเขาใจภาวะสุขภาพ และแผนการรักษาดีข้ึน และชวยพัฒนาความสามารถในการรับรู
ความคิด การตัดสินใจท่ีจะริเร่ิมและกระทําการดูแลตนเอง และรูจักแสวงหาขอมูล ตลอดจน
สามารถนําไปใชไดดีกวาบุคคลท่ีมีการศึกษานอย (อางในอรทัย วันทา, 2547) 
 3. คาใชจายในการรักษาหรือปญหาเศรษฐกิจ 
  เนื่องจากการทําการลางไตทางชองทอง ตองเสียคาใชจายบางสวนในการรักษา อาจทํา
ใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ ถาผูปวยไมมีงานทําหรือไมมีรายได จะมีปญหาคาใชจายในการรักษา 
การไดรับการชวยเหลือทางดานการเงินจะชวยแบงเบาภาระของผูปวยได ถาผูปวยและครอบครัว
ตองดิ้นรนแสวงหาวิธีการเพื่อใหรายไดเพิ่มข้ึนหรือลดคาใชจายลง ทําใหรับรูการทําการลางไตทาง
ชองทองเปนภาระและไมมีความผาสุกในชีวิต ประกอบกับการลางไตทางชองทองจะมีการ
ปรับเปลี่ยนสภาพท่ีอยูอาศัยเพื่อใหเหมาะสมกับการลางไตทางชองทอง การมีปญหาทางดาน
การเงินก็เปนอุปสรรคตอการการทําการลางไตทางชองทองท่ีจะมีสภาพแวดลอมท่ีไมสะอาด 
เหมาะสมกับการลางไตทางชองทองมีความเส่ียงทําใหเกิดการติดเช้ือในชองทองได (Stout & Auer, 
1986) 
 4. ระยะเวลาการรักษาดวยการลางไตทางชองทอง  
  การรักษาดวยการลางไตทางชองทองตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรู การฝกทักษะ
เพื่อท่ีจะดูแลตนเองและจัดการเรียนรูระบบการดูแลตนเองใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 
ประสบการณในการเรียนรูท่ีจะดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู ผูปวยที่ไดรับการลาง
ไตทางชองทองตองอาศัยระยะเวลาในการเรียนรูฝกปฏิบัติการดูแลตนเองและจัดระบบการดูแล
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ตนเองใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน (อรทัย วันทา, 2547) ระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน
จะชวยให ผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมีความม่ันใจ ไมรูสึกยากลําบากในการ
ดูแลตนเอง มีความม่ันใจในการกระทําหรือไมรูสึกวาเปนภาระและทําการดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม มีความรูสึกเปนสุขหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ดรุณี จันทรเลิศฤทธ์ิ, 2553) 
 5. ภาวะสุขภาพและการมีโรครวมหลายโรค  
  ผู สูงอายุ ท่ี มีโรคประจํา ตัวหลายโรคเมื่อได รับการลางไตทางชองทองจะมี
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนมากกวาในคนปกติเนื่องจากกระบวนการสูงอายุท่ีมีการทําหนาท่ีของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลง เชนสายตาแยลง หูไดยินลดลง โรคขอเขาเส่ือม การเคล่ือนไหวชาลงและ
ความจําเส่ือม (Brown E.A, 2004) โรครวมท่ีเกิดข้ึนทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน และอันตราย
จากภาวะโรครวม เชนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน จากการศึกษาของ ฟรานโกและลิมา (Fronco & 
Lima, 2007) พบวาผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีโรคหลอดเลือดและ
หัวใจสูงถึงรอยละ 81 และในจํานวนนี้ยังพบมีโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายสูงอีกรอยละ 39          
ซ่ึงเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ําสัมพันธกับการมีโรครวมและภาวะทุพโภชนาการ 
และสัมพันธกับอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงข้ึน ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
เนื่องจากผลการรักษาหลายโรค การใชยา และภาวะแทรกซอนจากโรคทําใหมีผลกระทบตอการ
ดูแลตนเอง 
 6. ความบกพรองทางดานการรับรูและดานสติปญญา  
  ในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองดานการรับรูและดานสติปญญาจะเกิดภาวะสับสน และ
จากภาวะของเสียค่ังและภาวะสมองเส่ือม การเรียนรูและจดจําจะชากวาคนอ่ืนและมีภาวะซึมเศรา
สูงกวาผูสูงอายุท่ัวไปและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในการลางไตทางชองทองไดมากกวา           
(พงศศักดิ์ ดานเดชา, 2551) จากการศึกษาของ เฟรสกิสรีโดและคณะ (Figueiredo, 2007) พบวาใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองเกิดภาวะซึมเศราหลังการลางไตทางชองทองสูงถึงรอยละ 
50 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในการลาง
ไตทางชองทองผูดูแลผูสูงอายุตองดูแลสายน้ํายาลางไตทางชองทองเพิ่มข้ึน เก็บสายขนสงน้ํายาให 
มิดชิดเพ่ือปองกันผูปวยตัดหรือดึงสายท้ิง ทําใหมีโอกาสเกิดความลมเหลวจากการลางไตทางชอง
ทองสูง (พงศศักดิ์ ดานเดชา, 2551) 
 7. การไดรับยาหลายตัวในผูสูงอายุ (poly-pharmacy) เปนสาเหตุท่ีสําคัญของการ เกิดผล
อันไมพึงประสงคจากยา ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมักไดรับยาหลายชนิดมี
โอกาสเกิดปญหาจากการไดรับยาไดงายและมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดเหตุการณอันไมพึง ประสงค 
ตัวอยางยาท่ีพบไดบอย ๆ ไดแก  ยาพาโซซิน (Prososin) และดอกซาโซซิน (Doxazosin) อาจทําให
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เกิดอาการเวียนศรีษะและหนามืด เปนลมได ยาแกปวดกลุมท่ีไมใชสเตอรอยด (NSAIDs) มีผลทํา
ใหความดันโลหิตสูง ยาขับปสสาวะ ในกลุมไทอะไซด (Thiazide) ทําใหระดับกรดยูริก และกลูโคส
สูงข้ึนในเลือด เปนตน นอกจากนั้นอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดท่ีตองคิดถึงสาเหตุจากยา ไดแก อารสับสน 
งวงซึม หกลม เบ่ืออาหาร กล้ันปสสาวะไมได เปนตน เม่ือเกิดผลขางเคียงจากการใชยาก็จะทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงได (สมฤทัย วัชราวิวัฒน, 2551) 
 8. สภาพจิตใจและภาวะซึมเศรา  
  ในผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองจะมีความเครียดและความวิตกกังวลใน
ระดับสูงจะมีผลตอผูปวยในแงของการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาหรือการไม
รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมที่อาจนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได โดยความเครียดและความวิตก
กังวลจะไปกระตุนใหมีการหล่ังของฮอรโมนอิพิเนฟริน (epinephin) และนอรอิพิเนฟริน (nor-
epinephine) จากตอมหมวกไตช้ันใน (adrenal medular) และคอรติโซน (cortisone) จะถูกหล่ังออกมาจาก
ตอมหมวกไตช้ันนอก (adrenal cortex) การหล่ังของฮอรโมนเหลานี้จะทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน ความดัน
โลหิตสูง หายใจเร็ว อุณหภูมิรางกายเพิ่มสูงข้ึน กลูโคคอรติคอยดจะไปยับยั้งการสังเคราะหคอลลาเจน 
(collagen) ทําใหผูปวยสูงอายุจะมีอาการวิตกกังวลเกินเหตุและไมอยากรับประทานอาหาร บางรายมี
อาการนอนไมหลับ ใจส่ัน ตื่นเตนตกใจงาย เหง่ือออกมากผิดปกติ ปวดศีรษะ แนนหนาอก ปวดทอง           
ชาตามตัว บางคนย้ําคิดย้ําทํา มีผลทําใหการรับรูตอคุณภาพชีวิตลดลงได และไมสนใจตนเอง (เสาวรส 
ปริญญะจิตตะ, 2553) และภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ในกลุมประชากร
ท่ัวไปพบรอยละ 16 ในผูสูงอายุพบรอยละ 50 ภาวะซึมเศรามีผลกระทบตอผลลัพธตางๆ ผูปวยสูงอายุท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองจะมีความเส่ียงหรือมีอัตราการตายและอัตราการเจ็บปวยท่ีสูงกวากลุมท่ีไม
มีภาวะซึมเศรา (Kimura & Ozaki, 2006) และยังมีอัตราการตายจากระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา 
ในภาวะซึมเศราจะมีการหล่ังสารกลุม pro-inflammatory cytokines และ C-reactive protein (CRP) สูงข้ึน
และในแงของความรวมมือในการรักษาพบผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีพฤติกรรมไมรวมมือใน
การรักษามากกวากลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศราทําใหผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมไมใหความรวมมือในการ
รักษาและการดูแลตนเองท่ีดีได  

9. ระบบครอบครัว 
   ระบบครอบครัวมีอิทธิพลตอความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง
(Orem, 1995) โดยมีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว ในการใหความสนใจ 
หวงใย เอ้ืออาทรตอสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการสนับสนุนดานอารมณ การใหกําลังใจ ชวยสนับสนุน
ใหสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ คอยกระตุน คอยเตือน หรือจัดเตรียมยาให อยางไร
ก็ตามระบบครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ เชน จํานวนสมาชิก สถานภาพสมรส ความคาดหวัง 
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แหลงประโยชน ในผูปวยท่ีเปนโสด หมาย หยา หรือแยกกันอยู มักจะขาดแคลนคนดูแลเอาใจใส และ
การใหกําลังใจ โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีผูดูแลท่ีบาน 
(family caregiver) เพราะตองคอยชวยเหลือกิจกรรมการดูแลตนเอง ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ
จากระบบครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรส จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ยอมรับผลกระทบ
ของโรคท่ีมีตอตนเองมีความม่ันคงในผูปวย สงเสริมใหเกิดรูจักคิดแกปญหาไดดี  (Stout and  Auer, 1986) 
 

การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

 การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
จากบุคลากรทีมสุขภาพมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยเกิดความรูและทักษะในการดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสม ดังนี้ 
 1. การใหความรู 
  การใหความรูความเขาใจในเร่ืองการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตโดยเฉพาะการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญคือความรูในการบําบัดทดแทนไต การใหความรูกอนการรับการ
ลางไตทางชองทอง การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน การใหความรูเร่ืองโรค  การลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง วิธีการบําบัดทดแทนไต เทคนิคและวิธีการลางไตทางชองทองอยางถูกตอง และ
ติดตามการประเมินภาวะโภชนาการ สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะตางๆ วิธีการใหความรูมีดังนี้       
1) การสอน (teaching) สามารถสอนไดท้ังรายบุคคลและรายกลุม การสอนเปนรายกลุมมีขอดีคือ          
สอนไดคร้ังละหลายคน แตขอเสียคือความตองการของแตละคนอาจตางกัน ตองกระตุนให
กลุมเปาหมายมีสวนรวม แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 2) การสาธิต 
(demonstration) เปนการแสดงวิธีการปฏิบัติใหเห็น การสาธิตท่ีไดผลดีจึงควรทําควบคูกับการสอนและ
ใหฝกปฏิบัติดวย 3) การฝกปฏิบัติ (practice) เปนกิจกรรมที่ชวยสรางทักษะท่ีจําเปนในการปฏิบัติ เชน
การเปล่ียนถายน้ํายาท่ีถูกตอง การทํา แผล โดยผูปวยและผูดูแลตองลงมือปฏิบัติเองจึงจะเกิดทักษะ 4) 
การใชตัวแบบ (modeling) สามารถใชผูปวยท่ีลางไตทางชองทองท่ีมีพฤติกรรมดี เปนตัวแบบอยางใน
แนวทางที่ถูกตอง หรือผูท่ีมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองแลวเกิดปญหา เปนผูถายทอดความรูประสบการณ
ใหผูปวยไดเพ่ือจะสะทอนปญหาใหเปนตัวอยาง 5) การใชส่ือการสอน (media) เชน แผนพับ วีดีโอ 
โปสเตอร ภาพพลิก เอกสาร รวมท้ังส่ือบุคคลใหเหมาะสมกับผูปวย เปนตน (กองสุขศึกษา, 2548) 
 2. การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support)  
  การมีชีวิตอยูกับโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องใหไดอยาง
มีความสุขสําหรับผูปวยนั้น เปนส่ิงท่ีตองใชความพยายามและทําไดยาก ผูท่ีใหคําปรึกษาและผูดูแล
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ผูปวยตองตระหนักเสมอวาผูปวยใชเวลาเพียงเล็กนอย ในการมาโรงพยาบาลเฉล่ียเวลาท่ีพบแพทย 
และบุคลากรทางการแพทยในหนวยตรวจผูปวยรวมเวลา ไมเกิน 2-3 ช่ัวโมงตอป ในขณะท่ีจะตอง
รับขอมูลการดูแลตนเองมากมายหลายเร่ืองจากเจาหนาท่ีเพื่อไปทําการลางไตทางชองทองจึงเปน
หนาท่ีของผูใหการดูแลท่ีชวยใหผูปวยสามารถจัดการดูแลตนเองโดยเฉพาะเร่ือง การปฎิบัติตัวท่ี
ถูกตองไดเม่ืออยูท่ีบาน ผูใหคําปรึกษาควรมีความรูและเขาใจแนวคิดเร่ือง การสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ควรประกอบดวยการชวยเหลือใหผูปวยกําหนดเปาหมายของปญหาท่ีตองการจัดการได  
การทําใหผูปวยเรียนรูเทคนิคในการแกปญหาดวยตนเองโดยมีการรวมมือประสานจากผูให
คําปรึกษา และการใหขอมูลท่ีสอดคลองกับลักษณะสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรมของผูปวย ในการ
ชวยใหผูปวยไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองสามารจัดการดูแลตนเองไดนั้น ผูใหคําปรึกษา
ควรใหความเคารพความเช่ือหรือประสบการณของผูปวยสูงอายุและมีความเช่ือเบื้องตนในทางบวก
วาผูปวยทุกคนมีความสามารถท่ีจะดูแลตนเองไดทุกคนมีความตองการจะมีชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ควร
จะสามารถประเมินความพรอมในการเรียนรูหรือการรับขอมูลของผูปวย ประเมินไดวาผูปวยมี
รูปแบบการเรียนรูใดวางแผนการเรียนรูรวมกับผูปวยในแงวัตถุประสงค และปริมาณขอมูลท่ีจะให
ได อยางท่ีเหมาะสมและควรจะเปน เปนตน (Mathakanjanasak, 2005) 
   3.การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ 
และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองไดสําเร็จ ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
การดูแลตนเองของผูสูงอายุและจะปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จไดดวยปจจัย 2 ประการ คือ ความเช่ือใน
สมรรถนะเปนความเช่ือม่ันในความสามารถของบุคคล ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตองการไดสําเร็จ และ 
ความคาดหวังในผลลัพธ เปนการคาดคะเนวาพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัตินั้น จะสงผลตามท่ีบุคคล
ตองการ บุคคลสามารถรับรูสมรรถนะแหงตนไดจากแหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) ประสบการณท่ีเคย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เปนการท่ีบุคคลไดรับประสบการณโดยตรงดวยตนเองวาตนสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดสําเร็จ 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืน เปนการท่ี
บุคคลไดเห็นบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนปฏิบัติพฤติกรรมแบบเดียวกับตนไดสําเร็จ สงเสริม
ใหเกิดการรับรูวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได 3) การชักจูงดวยคําพูด การพูดใหบุคคลเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จทําใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และ 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ เปนการท่ีบุคคลมีสุขภาพกายท่ีพรอมและสุขภาพจิต
ท่ีดี สงเสริมใหบุคคลนั้นรับรูสมรรถนะแหงตนสูง (Bandura, 1997) โดยผูปวยท่ีมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงจะดูแลตนเองและแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคไตวายเร้ือรัง (อุบล        
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จิบสมานบุญ, 2544) จึงเปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีดี เพิ่มความสามารถ เพิ่มความอดทน
ท่ีจะกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพตามท่ีตนตองการ โดยไมยอทอตออุปสรรค 
  การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม การสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงการชวยเหลือ
สนับสนุนดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของจะทําใหบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดํารงพฤติกรรม
ใหมได จากการศึกษาของ นันทกา คําแกว (2547) ศึกษาถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด
สนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับการ
ชวยเหลือดานตางๆ ระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความ
ไววางใจซ่ึงกันและกันโดยแบงเปน 4 ดานไดแก 1) ดานอารมณโดยการดูแลเอาใจใส คอยกระตุนเตือน
ใหปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 2) ดานการประเมินคาโดยการประเมินยอนกลับดวยการยอมรับ 
กลาวยกยองชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 3) ดานขอมูลขาวสารโดยการให
ขอมูล คําแนะนําหรือขอเสนอแนะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 4) ดานทรัพยากรโดยสมาชิกใน
ครอบครัวชวยเหลือการเงิน ส่ิงของ แรงงานหรือบริการตางๆ ในยามเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม
จะชวยสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมและสามารถจัดการกับปญหาไดดี ดังนั้นการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองเกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยใชการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนและการสนับสนุนทางสังคม การปรึกษาเจาหนาท่ี การโทรศัพทปรึกษา การมีกลุมเพ่ือนโรคไต
เพื่อนชวยเพื่อน การมีอาสาสมัครโรคไต ระหวางผูปวยโรคไตเร้ือรัง หรือการใชประโยชนอยาง
เหมาะสมจากเทคโนโลยีสารสนเทศ การคนควาทางอินเตอรเนต การสงอีเมลล และมีกิจกรรม ชมรม
ผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกันและกันไดดี 
 4. การเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) 
  การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการใหกําลังใจ การปลุกใจ การสนับสนุน (encouragement) 
และการใชเทคนิคสรางแรงจูงใจ เปนกลยุทธท่ีสําคัญจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีความเช่ือม่ันและ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือ เปนการ
เพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยเปนการถายโอนอํานาจ ใหอิสระในการตัดสินใจ และจัดหาทรัพยากรใน
การปฏิบัติงานใหผูปวย รวมถึงการจัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติการลางไตทางชองทองและ
สงเสริมใหบุคคลเกิดความสามารถในการทํางานและแกปญหาตางๆ ไดบรรลุผลสําเร็จของตนเองและ
ครอบครัวและหนวยงาน การเสริมสรางพลังอํานาจดานจิตใจ เปนการคํานึงถึงการเสริมแรงทางดาน



47 
 

จิตใจ เพ่ือใหผูปวยมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเองท่ีจะทําใหปฏิบัติการดูแลตนเองใหเกิด
ความสําเร็จได (สายสมร เฉลยกิตติ และ อารียวรรณ อวมตานี, 2545) 
 5. การเยี่ยมบาน  
  การเยี่ยมบานเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมการดูแลตนเองท่ีบานของผูปวยท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองโดยมีหลักการใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีหนาท่ีคอยกระตุนสนับสนุนใหครอบครัวดูแลกันเอง และปฏิบัติตามข้ันตอนตางๆได
อยางถูกตอง ใชกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยท่ีบานประกอบดวย การประเมินปญหา การวางแผน 
การปฏิบัติและการประเมินผลเพื่อชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(รุงทิพย สีนวลแล, 2546) การเยี่ยมบานในผูปวยท่ีไดรับการลางไต กิจกรรมการเยี่ยมบานเปน
กิจกรรมหน่ึงท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ทําใหทราบวาผูปวย
ปฏิบัติตัวไดถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยหรือไมในขณะอยูท่ีบาน ทราบแนวทางการ
แกไขปญหาท่ีพบในปจจุบัน สามารถวางแผนแกไขปญหาในเบ้ืองตนไดและทราบคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย สงผลใหเกิดการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยที่ทําการลางไตทางชองทอง เกิดการสงตอการ
ติดตามดูแลใหกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยดูแล สงผลใหเกิดเครือขายการใหบริการระบบดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 
  ซ่ึงจะเห็นไดวาวิธีการในการสงเสริมการดูแลตนเองในการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องในผูสูงอายุตองมีการปฏิบัติหลายวิธีเพื่อใหสงเสริมใหเกิดการกระตุนและเกิดความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคกับผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง 
 

การวิเคราะหสถานการณทางคลินิก 
 

ความหมายของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 การวิเคราะหสถานการณ (situational analysis) หมายถึงกระบวนการที่ตองอาศัย
วิจารณญาณในการพินิจพิจารณากับเหตุการณที่กําลังดําเนินอยูในชวงที่ผูศึกษาใหความสนใจ 
เปนการวิเคราะหปญหาเชิงลึกท่ีเกี่ยวของวามีองคประกอบใดบาง มีความเก่ียวของสัมพันธกัน
อยางไร และสรางขอมูลพื้นฐานความรูสําหรับการตัดสินใจในการดําเนินงาน สาเหตุท่ีแทจริงของ
ปญหา มีการวิเคราะหสถานการณ เพื่อเสนอแนะแนวทางการแกปญหาตามผลลัพธท่ีคาดหวัง  
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 การวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพเปนการอธิบายและวิเคราะหสถานการณท่ีเกี่ยวของ
กับการบริการ และภาวะสุขภาพ โดยมุงเนนความกลมกลืนของบริการดานสุขภาพ นําไปสูการ
กําหนดกลยุทธและการวางแผนในการสงเสริมสุขภาพท่ีดี (McCoy & Bamford อางใน ศิริรัตน 
ปานอุทัย, 2552) 
 การวิ เคราะหสถานการณดานสุขภาพมีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เพื่อทําความเขาใจ
สถานการณท่ีสนใจ โดยผูท่ีมีสวนเกี่ยวของมีสวนรวมในการรวบรวมขอมูล และนํามาวิเคราะห
เพื่อใหเกิดการพัฒนา วางแผนหาแนวทางในการแกไขตอไป 2) เพื่อนําขอมูลท่ีไดกําหนดนโยบาย 
3) เพ่ือใหผูท่ีเกี่ยวของกับนโยบายนําขอมูลท่ีไดไปกําหนดกลยุทธและนโยบายท่ีจะไปนําไปสูการ
พัฒนาท่ียั่งยืน (ศิริรัตน ปานอุทัย, 2552) ซ่ึงข้ันตอนในการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก (Marsh 
and Wolfheim, 2008) มีดังนี้ 
 1.  การกําหนดขอบเขตและวัตถุประสงค ครอบคลุมประเด็นลักษณะทางกายภาพ 
ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ภาวะสุขภาพของผูปวย ระบบการบริหารการจัดการและ              
การสนับสนุนการใหบริการสุขภาพ นโยบายขององคกร กิจกรรมท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ  
 2.  การเตรียมการเก็บขอมูล ตองคํานึงถึงปจจัยดานบุคลากร งบประมาณ เวลา สถานที่         
ผูท่ีเกี่ยวของ ผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย ทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูล สถานท่ีในการเก็บขอมูล และ
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก  
 3.  การคัดเลือกวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลอาจเปนการทบทวน
จากรายงาน สถิติท่ีตีพิมพ วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ การเก็บขอมูลทางสถิติและการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ  เชน การสนทนากลุม การสัมภาษณ  การใชแบบสอบถาม การสังเกต เปนตน 
 4.  การทบทวนขอมูลท่ีปรากฎและเก็บรวบรวมขอมูลใหม เพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูลภายใตกรอบแนวคิดท่ีกําหนด 
 5.  การวิเคราะหและการตีความขอมูล จัดประเด็นหมวดหมู ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะเปนขอมูล
เชิงคุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ การสังเกต ทําใหการวิเคราะหและการตีความขอมูลตองมีการจัด
หมวดหมูของขอมูล 
 6.  การเผยแพรผลของการวิเคราะหสถานการณทางคลินิก สามารถเผยแพรไดหลาย
รูปแบบ เชน การจัดทําเปนรูปรายงานเพ่ือนําเสนอสําหรับผูบริหารในการกําหนดแนวทางในการ
พัฒนา การนําเสนอรายงานสําหรับผูปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการผลักดันเชิงนโยบายและใหผูท่ีเกี่ยวของ
เขารวมรับฟงเพื่อใหขอเสนอแนะ 
 7.  การใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหเกิดขอเสนอแนะและความคิดเห็นนําไปสูการวางแผน
ปฏิบัติการเพื่อใหโครงการท่ีจะนําไปสูการแกปญหาแกผูท่ีมีสวนไดสวนเสีย 
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 8.  การวางแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับผลของการวิเคราะหสถานการณ ซ่ึงสามารถ
ปฏิบัติไดดังนี้ 1) การประเมินผลเพิ่มเติม เปนการประเมินการมีสวนรวมของชุมชนกับผูท่ีมีสวนได
สวนเสียระดับชาติเพื่อใหเกิดความเขาใจสถานการณมากข้ึนและเพื่อกําหนดกลยุทธท่ีเหมาะสมและ
พัฒนาเปนโครงการตอไป 2) โครงการนํารอง 3) เปนท่ีปรึกษาทางเทคนิคใหกับผูท่ีมีสวนไดสวน
เสีย เพื่อใหเกิดความคิดเห็นบนความตองการของผูท่ีมีสวนไดสวนเสียและใหเกิดขอสรุปท่ีจะ
นําไปสูการวางแผนปฏิบัติ 4) งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อประเมินประสิทธิผลของตัวช้ีวัดและ
สงเสริมการทําวิจัยใหมากข้ึน 5) การขยายผลโครงการ เพื่อการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการตอไป 
 จะเห็นไดวาการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกดานสุขภาพเปนการทําความเขาใจใน
สถานการณท่ีเกิดข้ึน นําไปสูการกําหนดนโยบายและแนวทางในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
 
รูปแบบของการวิเคราะหสถานการณ 
 
 การวิเคราะหสถานการณมีรูปแบบหลายอยางไดแก การวิเคราะหแบบสวอท (SWOT 
matrix analysis) รูปแบบซิป (CIPP) และกรอบแนวคิดโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะหสถานการณแบบสวอท (SWOT matrix analysis) มีหลักการสําคัญคือ 
การวิเคราะหโดยการสํารวจจากสภาพการณ 2 ดาน ไดแก สภาพการณภายใน และสภาพการณ
ภายนอก เปนการวิเคราะหสถานการณตามสภาพการณ เพื่อหาจุดแข็ง และจุดออนเพื่อใหรูเขา รูเรา  
รูจักสภาพแวดลอมและวิเคราะหโอกาส หาปญหาและอุปสรรค ท้ังท่ีเกิดข้ึนภายในและภายนอก
องคกร  ซ่ึงจะชวยใหผูบริหารขององคกรทราบถึงการเปล่ียนแปลงของส่ิงตางๆท่ีเกิดข้ึน                 
ท้ังภายนอกและภายในองคกร ส่ิงท่ีไดเกิดข้ึนผานมาแลวและแนวโนมในการเปล่ียนแปลงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต รวมถึงผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท่ีมีผลกระทบตอองคกร เพื่อหาจุดแข็ง
และจุดออน และความสามารถท่ีองคกรมีอยู เพื่อดําเนินกลยุทธ กําหนดนโยบายและวิสัยทัศนของ
องคกรท่ีเหมาะสม และเปนประโยชนสูงสุดตอองคกรตอไป (ชูเพ็ญ วิบุลสันติ, 2550) 
 2. การประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนวิธีการประเมินท่ีมีผูนํามาใชในการประเมิน
หลักสูตรและการประเมินโครงการตางๆ มีวิธีการประเมินแบงออกเปน 4 สวนไดแก 1) การประเมิน
สาระสําคัญขององคประกอบแวดลอม (Context evaluation) เปนการวิเคราะหองคประกอบส่ิงแวดลอม
ระบบการผลิตงาน ระบบการใชบริการ หรือองคกรของการปฏิบัติงาน 2) การประเมินผลปจจัยท่ีนําเขา 
(Input evaluation) เปนการประเมินผลเพื่อคนหาแนวทางการแสวงหา การจัดสรรทรัพยากร ปจจัยนําเขา
ไดแก งบประมาณ วัสดุครุภัณฑ  อาคารสถานท่ี และจํานวนบุคลากร 3) การประเมินผลดาน
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กระบวนการ (Process evaluation) เปนการสืบคนหาขอมูลเพื่อหาวิธีดําเนินการ แนวทางการพัฒนา
งานท่ีเหมาะสม 4) การประเมินผล (Product evaluation) เปนการตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับ
เกณฑท่ีตั้งไว โดยการเปรียบเทียบผลงานท่ีเกิดข้ึนกับเกณฑมาตรฐานท่ีไดกําหนดไว (สุภาพร 
พิศาลบุตร, 2543) 
 3. การวิเคราะหสถานการณตามกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหสถานการณทางคลินิกของการสงเสริมการดูแล
ตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องโดยใชกรอบแนวคิด
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ซ่ึงเปนการศึกษาคุณภาพ การดูแลภาวะสุขภาพ โดยใหความ
สนใจใน 3 องคประกอบคือ โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) 
เพื่อแสวงหาคําตอบเก่ียวกับสถานการณทางคลินิกท่ีมีขอบเขตหรือประเด็นท่ีตองการ ซ่ึงท้ัง 3 
องคประกอบมีความเกี่ยวของสัมพันธตอกัน คือโครงสรางของการบริการมีอิทธิพลตอกระบวนการ 
และกระบวนการมีอิทธิพลตอผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  โครงสราง (structure) โครงสรางของการบริการภายใตระบบการดูแล
ผูรับบริการขององคกร หมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรตางๆ เปนปจจัยอํานวยความสะดวก
ของการบริการ ไดแก ลักษณะขององคกร โครงสรางขององคกร เคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทย 
งบประมาณ อาคารสถานท่ี ทรัพยากรบุคคล และองคความรูของบุคลากร 
     3.1.1  ลักษณะขององคกร (organization characteristics) คือกลุมของคุณลักษณะ
และสภาพแวดลอมของงานท่ีบุคลากรผูปฏิบัติงานอยูภายใตการสนับสนุนขององคกร รวมถึงรูปแบบ
การจัดการ การจัดแบงหนาท่ี การมอบหมายงาน การสอน การวิจัย ดานทรัพยากรบุคคล ไดแก 
จํานวน ความสามารถและการพัฒนาบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ ยาและ
เวชภัณฑทางการแพทย สถานที่ ดานการจัดโครงสรางองคกร นโยบาย และดานงบประมาณตอ
ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมารับบริการ
ในแผนกไตเทียม หองลางไตทางชองทองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
ประเมินโดยแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคลในกลุมผูบริหาร และกลุมบุคลากรทีมสุขภาพใน
การดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
     3.1.2  วัสดุอุปกรณ (material resources) ในท่ีนี้ประกอบดวย เคร่ืองมือเคร่ืองใช
ตาง ๆ เอกสารท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมและสถานท่ีทํางานท่ีเอ้ือตอการทํางาน 
ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติของบุคลากรทีมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการฝกอบรม
ตางๆ ซ่ึงวัสดุอุปกรณเปนส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนในการปฏิบัติงานของบุคลากรทีม
สุขภาพ  
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     3.1.3  ทรัพยากรบุคคล (human resources) ประกอบดวย อัตรากําลังท่ีเพียงพอ 
คุณสมบัติเชิงวิชาชีพ ความเช่ียวชาญของบุคลากร ประสบการณในการทํางาน การผานการอบรม 
ความชํานาญในงาน ความรูท้ังภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎีท่ีปฏิบัติเปนพื้นฐานในการปฏิบัติงาน 
  3.2  ดานกระบวนการ (process) ในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทอง เปนมาตรฐานท่ีกําหนดรูปแบบกิจกรรมการบริการตางๆ ในการปฏิบัติการ
ในรักษา การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองของ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีใหแกผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองในดานการวินิจฉัยโรค         
การรักษา การปองกัน การฟนฟูสภาพ และการใหความรู การชวยเหลือดานตางๆ รวมถึงวิธีการ
ดูแลตนเองของผูปวย และการมีสวนรวมในการชวยเหลือของครอบครัวและชุมชน 
  3.3  ดานผลลัพธ (outcome) ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองอยางตอเนื่อง เปนการกําหนดส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการของ
บุคลากรทีมสุขภาพตามท่ีกําหนดเปนผลที่เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึง
ประสงคจากการไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทออยางตอเนื่อง เปนการวัดผลของการดูแล จะปรากฏอยูในรูปของการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ข้ึนกับผูรับริการท้ังท่ีพึงประสงคและไมพึงประสงค ซ่ึงรูปแบบการประเมินดานผลลัพธสามารถ
ประเมินออกมาไดหลายรูปแบบ เชน การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงความรูในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแล ซ่ึงสงผลตอการดูแลสุขภาพใน
อนาคต สภาพรางกายดีข้ึน ญาติและผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน ภาวะแทรกซอนลดลง 
ความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ทัศนคติดีข้ึน เปนตน (Donabedian, 2003) 
 องคประกอบท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธท่ีเช่ือมโยงตอกัน องคประกอบอยางใดอยางหน่ึง 
ไมสามารถทําใหเกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพดีได ท้ังโครงสรางมีผลตอกระบวนการ และกระบวนการมี
ผลตอผลลัพธ ท่ีจะเกิดข้ึน การวิ เคราะหสถานการณโดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน 
(Donabedian, 2003) จะทําใหไดขอมูลครบถวนตามองคประกอบท้ัง 3 ดาน 
 วิธีการรวบรวมขอมูลในการวิเคราะหมีหลายวิธี ไดแก  
 1. การสัมภาษณรายบุคคล (individual interviews) เปนการสัมภาษณผูรู และ มี
ประสบการณในประเด็นท่ีสัมภาษณและมีแนวคําถามอยูในประเด็นท่ีศึกษา 
 2. การสัมภาษณรายกลุม (group interviews) เปนการสัมภาษณท่ีพรอมกันในเวลา
เดียวกันหลายๆ คน โดยมีผูดําเนินการสัมภาษณ วิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกเพื่อทําความเขาใจกับ
สถานการณ 
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 3.  การสนทนากลุม (focus group discussion) เปนวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึกพรอม
แนวทางการแกปญหาเปนการแลกเปล่ียนขอคิดเห็นและเปนอิสระทางความคิด 
 4.  แบบสอบถาม (questionnaire) เปนการใชรูปแบบคําถามเปนชุดๆ รวบรวมไวอยางมี
ระบบ เพื่อใชวัดส่ิงท่ีผูวิจัยตองการจะวัด จากกลุมตัวอยางหรือประชากร 
 5.  การสังเกต (observation) เปนการเฝาดูส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางเอาใจใสโดยการใชประสาท
สัมผัสตางๆ เชน ตาดู หูฟง มือสัมผัส รวมกับการจดบันทึก เพื่อใหไดขอมูลมาเช่ือมโยงส่ิงตางๆ 
วิเคราะหขอมูลเชิงกวางท่ีอาจเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 ในการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
แบบสอบถาม และแนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรค
ไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จังหวัดเชียงราย โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ท่ีประกอบดวย 
โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ (outcome) โดยการวิเคราะหโครงสราง 
ไดแก โครงสรางของระบบบริการการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองท่ีมารับบริการ การสนับสนุนขององคกรดานทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวน ความสามารถและ
การพัฒนาบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ ยาและเวชภัณฑทางการแพทย 
สถานท่ี การจัดโครงสรางองคกร นโยบาย และดานงบประมาณตอการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง การวิเคราะหกระบวนการ ไดแก รูปแบบการ
ดําเนินงานในการดูแลและใหความชวยเหลือในกลุมผูบริหาร บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติหรือผูดูแล 
ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง รูปแบบการ
ดําเนินงานในการประเมิน การรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ การสงเสริม การปองกัน การติดตามและการ
สงตอผูปวย ในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
และการวิเคราะหผลลัพธ ไดแก การเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับโรค พฤติกรรมในการดูแล
ชวยเหลือตนเอง และการปฏิบัติตัวในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน การมารับบริการ รวมถึงความพึง
พอใจของผูปวยตอการไดรับบริการ  


