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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	  หนงัสอืเล่มนีเ้ขยีนโดยอาจารย์ผูส้นใจในการพยาบาลผูป่้วยโรคไต โดยเฉพาะโรคไตเรือ้รงั
ที่ได้รับการฟอกเลือด ซึ่งจะเป็นประโยขน์แก่นักศึกษาพยาบาล และผู้เริ่มท�ำงานในหน่วยบริการ ได้
ใช้เป็นคู่มือให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เน้นความส�ำคัญของการให้ค�ำแนะน�ำ และการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถจัดการตนเองได้ เป็นผลดีต่อความสามารถในการจัดการตนเอง และ
การปรับพฤติกรรม

	 ขอแสดงความชื่นชมยินดีกับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วณิชา พึ่งชมภู ในความมุ่งมั่น ศึกษา
ค้นคว้าวิจัย และถ่ายทอดความรู้ และหลักปฏิบัติการปรับพฤติกรรม ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
และครอบครัวได้ดียิ่ง เป็นประโยชน์แก่นักศึกษา พยาบาลและผู้สนใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยและ
ครอบครัว



ศาสตราจารย์ ดร. วิภาดา คุณาวิกติกุล
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 หนังสือเร่ือง “การพยาบาลผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด” จัดท�ำโดย  
ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วณิชา พึ่งชมภู อาจารย์ประจ�ำกลุ ่มวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ เป็นหนังสือที่มีคุณค่ายิ่ง เนื้อหาของหนังสือเล่มนี้ครอบคลุมทั้งเรื่องความรู้ 
ความเข้าใจ ปัญหา แนวทางการรกัษา การดูแลรกัษา และการปฏบิตัตัิวทัง้ของผู้ป่วย และของผูด้แูล
และใกล้ชดิผูป่้วย ตลอดจนกระบวนการเกีย่วกบัการรกัษาโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด ประกอบด้วย
เนื้อหาทั้งเชิงทฤษฎีและเชิงปฏิบัติ และแนวทางการรักษาเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

	 หนังสือเล่มนี้จึงก่อประโยชน์ต่อผู้อ่าน ทั้งนักศึกษา อาจารย์ และพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย 
ญาต ิและผูส้นใจ ขอขอบคณุ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. วณชิา พึง่ชมภ ูและผูเ้กีย่วข้องทกุท่านทีท่�ำให้
หนังสือเล่มนี้มีความสมบรูณ์ และเกิดประโยชน์ต่อผู้ศึกษาหนังสือเล่มนี้

คำ�นิยม



ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วณิชา พึ่งชมภู
๒๕๕๘

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในประเทศไทย และทั่วโลก จ�ำนวนผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้นทุกปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติอย่างมาก การให้ความรู้แก่ประชาชน ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อการป้องกัน  
การเกดิโรคไตเรือ้รงั ตลอดจนความสามารถในการดแูลตนเอง การจดัการตนเองตัง้แต่ระยะแรกของ
การเจ็บป่วย เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ตลอดจนการฝึกอบรมแพทย์ และพยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถ เพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบ�ำบัดรักษา การพยาบาล โดยการ
ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ส่งผลให้ผูป่้วยมีคณุภาพชีวติท่ีด ีมกีารจดัการตนเองดข้ึีน ซ่ึงเป็นจดุเน้น
ของหนังสือเล่มนี้

	 ผูเ้ขยีนขอขอบพระคณุ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลไตเทยีม และผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดทุกท่าน ที่ให้โอกาสในการพัฒนาความรู้ ทักษะและประสบการณ์
ในการให้การรกัษา และการพยาบาล ซึง่จดุประกายให้ผูเ้ขยีนตระหนกัถึงความต้องการด้านสขุภาพ
ของผู้ป่วย และครอบครัว ตลอดจนการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และการปฏิบัติที่ส�ำคัญ ผู้เขียน
หวังว่าหนังสือน้ีจะเป็นประโยชน์แก่นักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผู้สนใจอื่นๆ และ 
ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้โอกาส และสนับสนุนในการ
ฝึกอบรม และการศึกษาต่อ ตลอดจนสนับสนุนทุนการศึกษาและวิจัยอย่างต่อเนื่อง ผู ้เขียน 
ขอขอบพระคุณผูท้ีใ่ห้ข้อเสนอแนะในการเขยีน และการปรบัปรงุในโอกาสต่อไป ขอขอบคณุ คณุเมธาวี 
พรหมน�้ำด�ำ ที่วาดรูปประกอบในหนังสือเล่มนี้
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	 ๑.๙	 สรุป
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	 ๒.๑	 บทนำ�
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	 ๒.๕	 สาเหตุของของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๖	 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง
	 ๒.๗	 สรุป
	 ๒.๘	 อ้างอิง



๒๙
๓๐
๓๐
๓๒
๓๓

๓๗
๓๘

๔๑

๔๒
๔๒
๔๖
๔๗
๔๙
๔๙

๕๓
๕๔
๕๔
๕๖
๕๘

๖๐

หน้า

บทที่ ๓	 แนวทางการรักษา และการประเมินความเพียงพอในการรักษา
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	 ๓.๕	 สรุป
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บทที่ ๔	 ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๔.๑	 บทนำ�
	 ๔.๒	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการฟอกเลือด
	 ๔.๓	 ผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง
	 ๔.๔	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๔.๕	 สรุป
	 ๔.๖	 อ้างอิง

บทที่ ๕	 แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
	 ๕.๑	 บทนำ�
	 ๕.๒	 ความหมายการจัดการตนเอง
	 ๕.๓	 แนวทางการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
	 ๕.๔	 ประสิทธิผลของการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๕.๕	 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ 
	 	 ฟอกเลือด
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บทที่ ๖	 การจัดการกับอาการ
	 ๖.๑	 บทนำ�
	 ๖.๒	 แนวทางการพยาบาลในการจัดการอาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๓	 แนวทางการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๔	 การพยาบาลเพือ่จดัการกบัอาการแทรกซอ้นในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั 
	 	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๖.๕	 สรุป
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	 ๗.๓	 การป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   
	 ๗.๔	 แนวทางการจัดการโภชนาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ 
	 	 การฟอกเลือด
	 ๗.๕	 ข้อแนะนำ�ในการปฏิบั ติตัวของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังในการ 
	 	 รับประทานอาหาร
	 ๗.๖	 สรปุหลกัการพยาบาลเพือ่สง่เสรมิการจดัการโภชนาการในผูป้ว่ย 
	 	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
	 ๗.๗	 สรุป
	 ๗.๘	 อ้างอิง                                                                              
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บทที่ ๘	 การจัดการด้วยการออกกำ�ลังกาย
	 ๘.๑	 บทนำ�
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	 ๘.๙	 สรุป
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	 	 การฟอกเลือด
	 ๙.๓	 หลักการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
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ภาพที่ ๑	 โครงสร้างของไต (Kidney structure)
ภาพที่ ๒	 โครงสร้างของหน่วยไต (Nephron structure)
ภาพที่ ๓	 หลอดเลือดไต (Renal vessels)
ภาพที่ ๔	 Renin-angiotensin system
ภาพที่ ๕	 The vitamin D endocrine system
ภาพที่ ๖	 The erythropoietin
ภาพที่ ๗	 แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
ภาพที่ ๘	 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการจัดการอาการแทรกซ้อน และการ 
	 เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้ก�ำลังผู้ป่วยในการจัดการตนเอง
ภาพที่ ๙	 การสอนการยกน�้ำหนักด้วยขาโดยใช้ถุงทราย
ภาพที่ ๑๐	 ถุงทรายส�ำหรับการยกน�้ำหนักด้วยขา 
ภาพที่ ๑๑	 การเดินออกก�ำลังกายของผู้ป่วยภายหลังการสอน
ภาพที่ ๑๒	 การให้ความรู้เรื่องยาท่ีผู้ป่วยได้รับ
ภาพที่ ๑๓	 การทบทวนยาที่ผู้ป่วยได้รับเป็นระยะๆ
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ตารางที่ ๑	 การแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง 
ตารางที่ ๒	 การประเมนิผูป่้วยขณะเข้ารบัการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลอืด 
	 ในครั้งแรก
ตารางที่ ๓	 ตัวอย่างโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับผู ้ป่วย 
	 ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ตารางที ่๔	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองในการวัด 
	 แต่ละครั้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตารางที่ ๕	 การแปลผล  anthropometric measurement
ตารางที่ ๖	 ค่ามาตรฐานของความหนาผิวหนังในผู้ใหญ่ไทยปกติ (mean ± SD)
ตารางที่ ๗	 สรุปแนวทางการประเมินภาวะโภชนาการ
ตารางที่ ๘	 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ตารางที่ ๙	 ความต้องการสารอาหารหลกัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด
ตารางที่ ๑๐	 ผักที่มีโพแทสเซียมระดับต่างๆ
ตารางที่ ๑๑	 ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมระดับต�่ำถึงปานกลาง  
ตารางที่ ๑๒	 ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง 
ตารางที่ ๑๓	 อาหารที่มีพิวรีน
ตารางที่ ๑๔	 แบบรายงานค่าความเหนื่อยหลังเดินออกก�ำลังกาย
ตารางที่ ๑๕	 การบันทึกการเดินออกก�ำลังกาย การข้ึนลงบันได การยกน�้ำหนัก 
	 ด้วยขาที่บ้าน
ตารางที่ ๑๖	 ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับ 
	 การฟอกเลือด
ตารางที่ ๑๗	 ปัญหาผลข้างเคยีงของยาทีม่ดีชันีในการรกัษาแคบทีพ่บบ่อยในผูป่้วย 
	 โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ตารางที ่๑๘	 การออกฤทธิ์และข้อควรระวังของยาที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
	 ที่ได้รับการฟอกเลือด
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๑.๑ อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง

	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลกซึ่งมีการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณ์ใน 
ทกุประเทศ มแีนวโน้มต่อผลในการรักษาทีเ่ลวลง และสญูเสยีค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากข้ึน (Levey etal, 
๒๐๐๓) องค์การอนามัยโลก (World Health Report, ๒๐๐๒) รายงานว่าโรคไตวายเรื้อรังและกลุ่ม
โรคในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นกลุ่มโรคท่ีมปัีญหาในระดบัโลก (global burden disease) ในแต่ละปี 
จ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่า ๘๕๐,๐๐ ราย เสียชีวิต และ ๑๕,๐๑๐,๑๖๗ ราย พิการหรือทุภพลภาพ 
(Schieppati & Remuzzi, ๒๐๐๕) ในประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน
มากกว่าร้อยละ ๒๐ ต่อปี ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 
ตามมา แต่พบว่าการท�ำนายโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยกลับเลวลง รวมทั้ง 
ก่อให้เกิดปัญหาในด้านค่ารักษาที่เพิ่มสูงขึ้นตามมา (Gorodetskaya etal, ๒๐๐๕) จากการศึกษา
ของโนเบลและคณะฯ (Noble etal., ๒๐๐๘) พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศ
องักฤษเพิม่สงูขึน้จาก ๓๐,๐๐๐ รายในปี ค.ศ. ๒๐๐๐ เป็น ๕๑,๐๐๐ ราย ในปี ค.ศ. ๒๐๑๐ นอกจากนี ้
พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย (ESRD) ทัว่โลกมจี�ำนวนเพิม่ขึน้
ร้อยละ ๒๐ จาก ๙๗๐,๔๓๖ ราย ในปี ๑๙๙๙ เป็น ๑,๑๗๒,๖๕๕ รายในปี ๒๐๐๔ (Chen etal, 
๒๐๐๙) 
	 ส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบันถึงแม้ว่าสถิติทางสาธารณสุขของประเทศไทยแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยด้วยโรคไตมีอัตราการตายจัดอยู่ในอันดับที่ ๘ ของสาเหตุการตายทั่วประเทศ แต่พบว่า 
โรคไตเป็นสาเหตุการตายที่ก�ำลังเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าประมาณร้อยละ ๔-๕ ของประชากรที่มีอายุเกิน ๒๐ ปี มีโรคไตเรื้อรัง เมื่อน�ำ
สถิติต่างประเทศมาใช้กับประเทศไทยสามารถประมาณการได้ว่ามีประชากรไทยที่มีอายุมากกว่า  
๒๐ ปี ประมาณ ๔๐ ล้านคน ที่อยู่ในข่าย “ต้องสงสัย” ว่ามีโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ ๑.๖ ถึง ๒ ล้านคน 
และจ�ำนวนผู้ป่วยไตเรื้อรังในประเทศไทยเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับ 
การบ�ำบดัทดแทนไตทัง้ชนดิฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis (HD)) การบ�ำบดัทดแทน
ไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis (PD)) และการผ่าตัดเปลี่ยนไต (Kidney transplantation 
(KT)) ในระยะเวลา ๕ ปีทีผ่่านมาตัง้แต่ปี ๒๕๕๐ - ๒๕๕๕ เพิม่ข้ึนจาก  ๒๕,๔๕๗ ราย เป็น ๕๘,๓๘๕ ราย  
โดยประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง ๔๕ - ๖๔ ปี (๔๕.๕%) และ ๖๕ - ๗๔ ปี 
(๒๐.๖%) และ > ๗๕ ปี (๑๓.๙%) ตามล�ำดบั (Chuasuwan &  Praditpornsilpa, ๒๐๑๒) ซ่ึงใกล้เคยีง
กับลักษณะประชากรในประเทศแถบยุโรป โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอายุเฉลี่ย  
๗๕ - ๘๐ ปีขึ้นไป (Braithwaite, ๒๐๑๒) 
	 เนือ่งจากสถานการณ์การเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายอุนัมสีาเหตมุาจาก ปัจจบัุนประชากร
สามารถด�ำรงชีวิตได้ยืนยาวขึ้น โครงสร้างของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไปดังจะเห็นได้จากการ
ส�ำรวจประชากรกลางปีของประเทศไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ (ค.ศ. ๒๐๐๙) พบว่าประเทศไทยก้าวเข้า
สูส่งัคมผู้สงูอาย ุ(aging  society) เนือ่งจากมปีระชากรสงูอายรุ้อยละ ๑๑.๔๗ (สถาบันวจิยัประชากร
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และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๒) และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๒๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๙๓  
(ค.ศ. ๒๐๕๐) จากจ�ำนวนประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพใน 
ผู้สูงอายมุากขึน้ตามมา โรคไตเรือ้รังจงึเป็นอกีหนึง่ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัโดยส่งผลกระทบทัง้ต่อสขุภาพ 
และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ประชากรสูงอายุจึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มใหญ่ที่สุด
ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งส่วนใหญ่ผลในการรักษามักจะไปในทางที่เลวลงส่งผลท�ำให้คุณภาพ
ชวีติลดลง อตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้ จากลกัษณะของโรคไตเรือ้รงัเป็นโรคทีม่กีารด�ำเนนิโรคอย่างช้าๆ 
ท�ำให้สขุภาพของประชากรเสือ่มโทรม จนกลายเป็นภาระของครอบครวัและสงัคม นอกจากนีก้ารรกัษา
ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ยงัท�ำให้ประเทศไทยต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายมหาศาล (วณชิา พึง่ชมภ,ู ๒๕๕๗) 
ดังนั้นบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
กลุ่มน้ี จึงควรให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการ
จดัการกบัภาวะแทรกซ้อนขณะบ�ำบดัทดแทนไต โดยตวัผูป่้วยเองจ�ำเป็นต้องปฏบัิตกิจิกรรมการดแูล
ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อชะลอความเสื่อมของไต ลดผลกระทบ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

๑.๒ โครงสร้างของไต (Kidney structure)

ภาพที่ ๑  โครงสร้างของไต (Kidney structure) 

	 ไตตั้งอยู่ในช่องท้อง (retroperitoneal) มี ๒ ข้าง ขอบบนของข้างขวาอยู่บริเวณ thoracic 
ที่ ๑๑ ข้างซ้ายอยู่ที่ thoracic ที่ ๑๒ ขอบล่างอยู่ที่ lumbar ที่ ๓ วัดความยาวได้ ๑๐ - ๑๒ ซม.  
กว้าง ๕ - ๖ ซม. และหนา ๓ - ๔ ซม. หนักประมาณร้อยละ ๐.๔ - ๐.๕ ของน�้ำหนักตัว โดย cortex  
มีสีแดงน�้ำตาลวางเป็นแนวโค้งบนฐานของ pyramid ที่เป็นส่วนของ  medulla เรียกส่วนปลายของ  
pyramid ว่า papilla ยื่นลงไปสู่  minor calyx หุ้มรอบปลาย papilla แต่ละอันหรือมากกว่า 
หนึ่งอัน minor calyx รวมเข้าสู่ major calyx  และมี  renal pelvis เป็นที่รวมของ major calyx  


