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บทคัดย่อ  
โรคไตเรื้อรังมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ หากการด าเนินของโรคเลวลงจะท า

ให้เข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องรับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับประเทศไทยการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นรูปแบบการบ าบัดทดแทนไตรูปแบบหนึ่งท่ีเลือกใช้ในผู้สูงอายุท่ี เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ข้อดีคือ ผู้สูงอายุ  และผู้ดูแลสามารถท าได้เองท่ีบ้าน ประหยัดเวลา และ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ 1) สถานการณ์การล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องในผู้สูงอายุ 2) กระบวนการสูงอายุและการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
3) รูปแบบการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 4) การประเมินสภาพผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางช่อ งท้อง
แบบต่อเนื่อง 5) การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และ 6) การพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ส าหรับประเทศไทยการ
ล้างไตทางช่องท้องมี 2 รูปแบบ ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง และการล้างไต
ทางช่องท้องโดยใช้เครื่องอัตโนมัติ การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่ อเนื่องในผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ อาจท าให้การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องไม่มีประสิทธิภาพ พยาบาลเฉพาะทางด้านการ
ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จะต้องเป็นผู้ประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุ โดยใช้แนว
ทางการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม และวางแผนช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ  และผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติการล้างไตท่างช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน  
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Nursing care to promote health and quality of life among the elderly 
undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 

 

Daravan Rongmuang* Intira Sukrungreung** 
 

Abstract 
The prevalence of chronic kidney disease is increasing, especially among the elderly. If the 

disease progresses to end-stage kidney disease, renal replacement therapy is needed. In 
Thailand, continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is one of the modality options for the 
elderly with end-stage chronic kidney disease. The advantage of CAPD includes the ability of  
the elderly and caregiver to be able to perform it themselves at home, thus saving time and travel 
costs. The purpose of this article is to present 1) the situation of CAPD in the elderly , 2) age-
related changes and CAPD, 3) type of CAPD, 4) the assessment of the elderly undergoing CAPD, 
5) nursing care for the elderly undergoing CAPD, and 6) nursing care to promote health and 
quality of life among the elderly undergoing CAPD. In Thailand, there are 2 types of peritoneal 
dialysis, including self-CAPD and automated peritoneal dialysis. The elderly on CAPD may have 
some barriers and CAPD may therefore become ineffective. Peritoneal dialysis nurses should 
assess the readiness of the elderly using comprehensive geriat ric assessment and planning for 
helping the elderly and caregivers to perform effective CAPD to decrease complications of CAPD. 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุมีอุบัติกา รณ์

เพิ่ม ข้ึน เนื่องจากอายุท่ีเพิ่ม ข้ึนท าให้การท า
หน้า ท่ีของไตลดล ง และผู้สูงอายุมักมี โ ร ค
ปร ะ จ า ตั ว  เ ช่น  โ ร คความ ดัน โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน หากการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะ
สุดท้าย จะต้องรับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต รูปแบบการบ าบัดทดแทนไตใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม (hemodialysis) และการล้างไตทางช่อง
ท้อง (peritoneal dialysis: PD) มี 2 วิธีหลัก คือ 
การล้างไตทางช่อ งท้อ งแบบต่ อ เนื่อ ง ด้ วย  
(continuous ambulatory peritoneal dialysis: 
CAPD) และการล้างไตทางช่องท้องโ ดย ใ ช้
เ ค รื่ อ ง อั ต โ น มั ติ  (automated peritoneal 
dialysis: APD) ซึ่งหลักการล้างไตทางช่อ งท้อ ง 
คือ การก าจัดของเสียและรักษาสมดุลของสาร
ต่าง ๆ  ในร่างกาย โดยอาศัยเนื้อเย่ือต่างของ
เย่ือบุช่องท้องเป็นตัวกลาง ใช้ขบวนการแพร่ 
(diffusion) และขบวนการน าพา (convection) 
ของสารระหว่างหลอดเลือดและน ้ายาล้างไตใน
ช่องท้อง ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนของเสีย น ้า
และเกลือแร่ส่วนเกิน แต่ในผู้สูงอายุมีกา ร
เปลี่ ยนแปล งทา ง สรี ร วิ ท ยา ท่ีส่ ง ผ ล ใ ห้
ประสิทธิภาพในการล้างไตทางช่องท้องลดลงคือ 
1) ระบบหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงเย่ือบุช่องท้อง 
(peritoneum blood supply) ซึ่งมีความส าคัญใน
กระบวนการแลกเปลี่ยนของน ้าและสารต่าง ๆ 
ในผู้สูงอายุอัตราการไหลของเลือดไปยังบริ เวณ
เย่ือบุช่องท้องในผู้สูงอายุ (peritoneum blood 
flow rate) ลดล ง แล ะ  2) เ ย่ื อบุ ช่อ ง ท้ อ ง 
(peritoneal membrane) ท่ีท า หน้ า ท่ี เ ป็น ตั ว
กรอง (dialyzer) พบว่าเย่ือบุช่องท้องหนาตัว
ผิดปกติ ท าให้ประสิทธิภาพในการล้างไตลดลง1 

การล้างไตทางช่องท้องสามารถปรับรอบตามวิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุ และคงความสามารถการดึง
น ้ า จา กเลื อด (ultrafiltration) ป้ อ งกันภา วะ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้  

พยาบาล จึงมี บทบาทส า คัญในการ
ประเมินสภาพเพื่อให้ทราบถึงปัญหาและ ความ
ต้องการอย่างแท้จริงของผู้สูงอายุท่ีต้องล้า งไต
ทางช่องท้อง ทั ้งนี้ เพื่อเตรียม ความพร้ อม 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้การล้างไตมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ทั ้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีข้ึน บทความ
วิชากา ร นี้ มี วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เพื่ อน า เ ส น อ  
1) สถ านกา รณ์ กา ร ล้ า งไต ทา งช่อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่องในผู้สูงอายุ 2) กระบวนการสูงอายุ
แ ล ะ กา รล้างไตทา งช่อ งท้อ งแบบต่อ เนื่อง 
 3) รูปแบบการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
4) การประเมินสภาพผู้สูงอายุท่ีล้างไตทา งช่อ ง
ท้องแบบต่อเนื่อง 5) การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีล้าง
ไต ทา งช่อ งท้อ งแบบต่อ เนื่อ ง แ ล ะ 6) การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ ชีวิต
ของผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
สถานการณ์การล้ าง ไตทางช่ อง ท้ อ ง
แบบต่อเน่ืองในผู้สูงอายุ 

การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอ า ยุ ของ
ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึน และผู้สูงอายุโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมีอัตราการกรองของไต 
(Estimated qlumerular filtration rate: eGFR) 
ต ่ากว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที จะมีโอกาสเสียชีวิต
ได้หากไม่ได้รับการบ าบั ดทดแทนไต จาก
การประมาณการทัว่โลกพบว่า มีอัตราป่วย
โรคไตเรื้อรังเฉลี่ย ร้อยละ 13.40 และต้อง
ร ักษ าด้วยกา รบ าบัดทดแทนไตประมาณ 
4.90 ถ ึง  7.08 ล ้า นคน ทั ว่ โ ลก 2 ส า หร ับ
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ประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2565 จะมี
จ านวนผู้ป่วยท่ีจะลงทะเบียนรับการรักษา ด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 80,810 คน 
และปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายเข้าถึงการรักษาด้วยล้างไตทางช่อง
ท้องตามนโยบายล้างไตผ่านช่อ งท้อ ง เป็น
ทางเลือกแรก (The peritoneal dialysis First: 
PD first policy) จ า นวน  24,244 ร า ย 3 โ ดย
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุ และพบว่า ผู้ป่วยมีอัตรา
การรอดชีพใน 1 ถึง 3 ปี แรก เท่ากับ ร้อยละ 
82.60, 71.80, 64.00 ตามล าดับ และอัตราการ
รอดชีพ ในช่วงปี 2013 – 2016 ยังดีข้ึนกว่าใน
ช่วงแรกของการเริ่มนโยบาย4  

การเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ จะต้องค านึงถึงสิทธิในการ
รักษา ความเหมาะสมของช่วงอายุ ซึ่งความเป็น
จริงอายุอาจไม่ใช่ข้อจ ากัดของการล้างไตทาง
ช่องท้อง สิ่งส าคัญคือความพร้อมด้านร่า งกาย 
จิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
การเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตต้องยึด ความ
ต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบนพื้นฐาน
ของข้อมู ล ท่ีถูกต้อ งและ เป็นจริง  ท่ีส า คัญ
พยาบาลต้องประเมินความพร้อมของผู้ดูแล ซึ่ง
ความพร้อมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยสนับสนุนให้
การล้างไตทางช่องท้องในผู้สู งอายุปร ะ สบ
ความส าเร็จ  
กระบวนการสูงอายุและการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ือง 

ก ร ะ บ ว น ก า ร สู ง อ า ยุท า ใ ห้ มี กา ร
เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและหน้า ท่ีของไต 
ขนาดและจ านวนหน่วยไต (nephron) ลดลง 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลง จากการท่ีผนัง

ของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ในไตแข็งและหนาตัว
ข้ึน (arteriolosclerosis) อัตราการกรองของไต
ลดลง (glomerular filtration rate) ความสามารถ
ในการกรองของเสียและน ้าลดลง และหลอดไต 
(renal tubules) ท่ีท าหน้าท่ีในการดูดซึมน ้าและ
สารต่าง ๆ ได้ลดลง5 จากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ร่วมกับการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ส่งผลให้อาการของโรคลุกลามถึง
ระยะสุดท้าย ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตและ
หากรั กษ า ด้วยกา ร ล้ า งไต ทา งช่อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง ก็สามารถเข้าถึงบริการได้โดยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ตามนโยบาย PD 
first policy6  

กร ะ บวนกา ร สู งอ า ยุท า ใ ห้ เ กิดกา ร
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ mesothelium ท่ีเย่ือบุ
ช่องท้อง ท าให้เกิดเย่ือบุช่องท้องการอักเสบได้
ง่าย และผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มการป่วยด้วยโรค
เก่ียวกับล าไส้ ได้แก่ ล าไส้อักเสบ ล าไส้อุดตัน 
และภาวะท้องผูก ท าให้ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ 
เพิ่มแรงดันในช่องท้อง ท าให้น ้ายารัว่ได้ใน
ระยะแรกของการวางสาย หากท้องผูกเรื้อรัง จะ
ท าให้ล าไส้เล็กบีบตัวแรงและถี่ข้ึน อาจท าให้
ต าแหน่งสายเลื่อนได้ ผู้สูงอายุบางรายมีประวัติ
การได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องท้องท าให้ เกิด
พังผืดในช่องท้อง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการ
รัว่ของผนังหน้าท้อง ไส้เลื่อน และสายล้างไต
ทางช่องท้อง (Tenckhoff Catheter) ไม่สามารถ
ท าหน้าท่ีเป็นตัวกลางน าน ้ายา PD ผ่านเข้าออก
ช่องท้องได้7  
 
รูปแบบการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็น
การบ าบัดทดแทนไตรูปแบบหนึ่งท่ีเลือกใช้ใน
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ผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ถึงแม้ในต่างประเทศส่วนใหญ่จะเลือกวิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก็ตาม การล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องในผู้สูงอายุมีข้อ ดี คือ 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ควบคุม
สมดุลน ้าในร่างกายได้อย่างต่อเนื่อง เกิดผล
กระทบจากภาวะโลหิตจางน้อย มีอิสระในการ
จัดการตนเอง ท าได้เองท่ีบ้าน สามารถใช้ชีวิต
ได้ตามปกติในสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ไม่ต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาล ประหยัดเวลาและ
ค่า ใ ช้ จ่า ย  ดังนั ้น กา ร ล้ างไตทางช่อ งท้อง
แบบต่อเนื่องจึงน่าจะเป็นการรักษาท่ีเหมาะกับ
ผู้ สู ง อ า ยุ 8 แ ต่ ก า ร ล้ า ง ไต ท า ง ช่ อ ง ท้อ ง
แบบต่อเนื่องในผู้สูงอายุอาจพบ ภาวะติดเช้ือท่ี
เย่ือบุช่องท้อง (peritonitis) ได้ง่ายกว่าวัยอื่น 
และการสูญเสียโปรตีนไปกับน ้ายาล้างไต ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะทุพโภชนาการ9 และยังอาจ
พบภาวะซึมเศร้า จากการท่ีไม่สามารถล้างไตได้
ด้วยตนเอง เกิดภาวะพึ่งพิง รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระ10 และยังมีข้อดีมากกว่าการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ได้แก่ ไม่ต้องใช้ช่องทางในการ
ฟอกเลือด (vascular access) เป็นการกรองน ้า
ออกจากร่างกายช้าๆ อย่างต่อเนื่อง (continuous  
slow ultrafiltration)11 การล้างไตทางช่องท้อง
สามารถชะลอความเสื่อมของการท างานของไต
ท่ียังเหลืออยู่ (residual renal function) ท าให้
ผู้สูงอายุมีอัตราการรอดชีพท่ีดีในช่วง 1-2 ปีแรก 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท่ีใช้ใน
ประเทศไทยมี  2 ชนิด  

1. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เป็นการล้างไตทางช่องท้องท่ีนิยมมากท่ีสุด 
เนื่องจากสะดวก ผู้ ป่วยเปลี่ยนถ่ายน ้ายาด้วย
ตนเองท่ีบ้าน การก าจัดของเสียและน ้าส่วนเ กิน
ออกจากร่างกายอย่างต่อเนื่องช้า ๆ โดยการใส่

น ้ายาประมาณ 2 ลิตร เข้าในช่องท้องวันละ 4 
รอบ ซึ่งสามารถปรับเวลาได้ตามความเหมาะสม
ของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลได้ ส าหรับประเทศไทย
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องยังเป็น
ทางเลือกแรกส าหรับผู้สูงอายุตามนโยบาย PD 
First Policy ท่ีสามารถรับการล้างไตทางช่อง
ท้องได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

2. การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติ เป็นการล้างไตทางช่องท้องท่ีใช้เครื่อง
ในการเปลี่ยนถ่ายรอบน ้ายาล้างไตเข้าและออก
จากผู้ป่วย นิยมท าในเวลากลางคืน ใช้เวลาใน
กา ร ท า  8-12 ชั ่ว โ ม ง แล ะ ห ยุดพั กในเวลา
กลางวัน การท าจะค้างน ้ายาไว้ในช่องท้อ งเป็น
ช่วงเวลาสัน้ ๆ ในแต่ละครัง้จะใช้น ้ายา 10 ลิตร
และสามารถปรับได้สูงสุดถึง 40 ลิตรต่อวัน 
สามารถปรับรูปแบบการรักษาได้มากกว่า การ
ล้ า งไต ทา งช่อ งท้อ งแบบต่ อ เนื่ อ งเพื่ อให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  แต่การล้างไต
ด้วยเครื่องอัตโนมัติมีราคาแพงกว่าการล้า งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องด้วยตนเอง 3-4 เท่า 
การล้างไตด้วยเครื่องอัตโนมัติ ครอบคลุมเฉพาะ
สิทธิข้์าราชการ และรัฐวิสาหกิจท่ีเบิกจ่ายได้จาก
ภาครัฐ แต่ยังไม่ครอบคลุมสิทธิก์ารรักษาอื่น ๆ6   

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อัตราการรอด
ชีพในระยะ 18 เดือน ของทั้งสองรูปแบบไม่มี
ความแตกต่างกัน แต่การล้างไตทัง้สองชนิดยังมี
ความแตกต่างกัน12 ดังนี้ 

1. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
สามารถแลกเปลี่ยนสารโมเลกุลเล็ก ๆ  ได้ดี  
ได้แก่ สารยูเรียในเลือด (blood urea nitrogen: 
BUN) และ  ครีเอตินิน (creatinine) ในขณะท่ี
การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่องอัตโนมัติ มี
การแลกเปลี่ยนของเสียท่ีมีโมเลกุลขนาดเล็ก
เกิดข้ึนได้น้อย  
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2. การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติจะสะดวกกว่าและลดภาระในการล้า ง
ไตทางช่องท้องทัง้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

3. การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติ เหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเ ย่ือบุ
ช่องท้องเสื่อมสภาพ ทั้งจากการเสื่อมตามวัย 
หรือจากการล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลานาน  
มีน ้าและเกลือแร่ รวมถึงของเสียคัง่ในร่า งกาย 
ท าให้ต้องใช้ปริมาณน ้ายาล้างไตมากข้ึน การ
ล้างไตด้วยตนเองอาจจะไม่เพียงพอ 

4. การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติ  สามารถเพิ่มปริมาณน ้ายาล้างไตได้ 
สามารถดึงเอาน ้า และเกลือส่วนเกินออกได้มากข้ึน 

5. การล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติ สามารถท าในขณะท่ีผู้สูงอายุนอน ใน
เวลากลางคืน จึงสะดวกกับผู้สูงอายุท่ีพร่อง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ต้องอาศัย
ผู้ดูแล หากผู้ดูแลต้องไปท างานในเวลากลางวัน
ก็สามารถท าการล้างไตให้ผู้สูงอายุในเวลา
กลางคืนได้ ซึ่งในต่างประเทศผู้สูงอายุมากกว่า
ครึ่งเลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องโดยใช้เครื่อง
อัตโนมัติ 
 
การประเมินสภาพผู้สูงอายุที่ล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเน่ือง  

กา รพยาบาลผู้ส ูงอ ายุที ่ล ้างไต ทาง
ช่องท้อง มีความซับซ้อนมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 
เนื่องจากผู้สูงอา ยุท่ีต้อ งท าการ ล้างไต จะมี
ความบกพร่ อง ท่ี เ กิดจา กความสู งอ ายุ ทั ้ง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
หรือความสามารถในการท ากิจวัตรประจ า วันท่ี
ต้องใช้อุปกรณ์ ความสามารถทางสติปัญญา 
และมีภาระโรคร่วม13 จากปัญหาและข้อจ ากัด
ดังกล่าว บุคลากรทีมสุขภาพควรมีความสามารถ

ในการประเมินสภาพผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการวางแผนให้การดูแลเพื่อให้การล้างไต
เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้อ ง กัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ในบทความนี้
จะน าเสนอการประเมินสภาพผู้สูงอายุท่ีล้า งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยใช้รูปแบบการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ สูงอายุแบบองค์รวม 
(comprehensive geriatric assessment) ซึ่ ง
การประเมินจะท าโดยทีมสหวิชาชีพ14 ดังนี้  

1.  การประเมินสุขภาพกาย (physical 
assessment) ได้แก่ อาการปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 
เช่น ลักษณะความเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล การผ่าตัด/บาดเจ็บ ภาวะ
โ ภชนากา ร  (Mini-Nutritional Assessment: 
MNA, Subjective Global Assessment: SGC, 
Malnutrition Inflammatory Score: MIS, 
Nutrition Alert Form: NAF) การประเมินท่าเดิน 
(get-up-and-go test) และการตรวจความคมชัด
ของการมองเห็น (visual acuity) 

2. กา ร ปร ะ เมิ นสุ ขภาพ จิต  (mental 
assessment) โดยใช้เครื่องมือท่ีได้มาตรฐาน 
เช่น Thai Mental State Examination (TMSE), 
Chula Mental test (CMT) แ ล ะ Mini-Mental 
State Examination Thai version (MMSE-Thai) 
แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 
Geriatric Depression Scale: TGDS) หรือแบบ
ปร ะ เมิ นภาวะซึ มเศร้า (2Q, 8Q, 9Q) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยรักษาบ าบัดทดแทน
ไ ต  (9-item Thai Health status Assessment 
Instrument: 9-THAI) และแบบสอบถามคุณภาพ
ชี วิต เฉพา ะ โรคไตเรื้ อ รัง  (Kidney Disease 
Quality of Life Short Form: KDQOL-SFTM 
version 1.3) 
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3. การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (functional assessment) ทัง้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(basic activity of daily living: basic ADL) และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันท่ีต้อ ง
ใช้อุปกรณ์ (instrumental ADL)  

4. การประเมินสังคมและสิ่งแวดล้ อม 
(social assessment) ประเมินผู้ ดูแล ฐานะทาง
เศรษกิจ และแหล่งสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อม
ท่ีอยู่อาศัย ซึ่งมีความส าคัญ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ท่ีมีข้อจ ากัดในการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง  

การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ควรประเมินทัง้ก่อนเริ่มท าการล้า งไต
และขณะท าการล้างไตทางช่องท้อง จะช่วยให้
ทีมสุขภาพสามารถทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ สามารถวางแผนให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างครบถ้วนและเป็นองค์รวม 
ลดอุบัติการณ์การรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภา วะ ติ ดเ ช้ือเ ย่ื อบุ ช่องท้อ ง ลดอัตราตาย  
ลดอั ต ร า การเ ข้ า รับกา รรักษ าซ ้ า แ ล ะลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแล  
 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การอักเสบของเย่ือบุช่องท้อง 
ความไม่พอเพียงในการล้างไต การล้มเหลวใน
การดึงสารน ้าออกผ่า นทา งเ ย่ือบุช่อ งท้อ ง 
(ultrafiltration failure) และปัญหาจากการท่ีสาย 
Tenckhoff ไม่สามารถท างานได้เป็นปกติ ภาวะ
ทุพโภชนาการหรือการสูญเสียโปรตีนจา กการ
ล้างไตทางช่องท้อง การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมท่ี
มีผลต่อการล้างไตทางช่องท้องด้วยตน เอ ง 

ปัญหาการมองเห็นเลื่อม การพร่องในสติปัญญา
และการรู้คิด ความกลัวท่ีจะต้องท าด้วยตน เอ ง 
กลัวการถูกทอดท้ิง และขาดการสนับสนุนทาง
สังคม11 ในบทความนี้จะกล่าวถึงปัญหาสุขภาพ
ท่ีพบบ่อยของผู้สูงอายุท่ีอาจเกิดข้ึนได้จา กการ
ล้างไตทางช่องท้องทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  

1. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
ปกติ ผู้ สู งอ ายุ โรคไตเรื้อ รังระยะสุดท้ายมี
แนวโน้มการเกิดภาวะทุพโภชนาการได้อ ยู่แล้ว 
และการล้างไตทางช่องท้องยังท าให้เสียโปรตีน
ในระหว่างท าการล้างไต โดยเฉลี่ย ประมาณวันละ 
10 กรัม นอกจากนี้ผู้สูงอายุมักรับประทาน
อาหารได้น้อยลง จากความสามารถในการ บด
เค้ียวท่ีลดลง การสูญเสียการรับกลิ่นและรส 
ปัญหาเศรษฐกิจ โดดเด่ียว ซึมเศร้า และการใช้
ยาหลายชนิด รวมทัง้ปัญหาจากการล้างไตทาง
ช่องท้องเช่น การมีแรงดันในช่องท้องท่ีสูงข้ึน
จากการค้างน ้ายาในช่องท้องท าให้รู้สึกแน่นท้อง 
และการรู้สึกว่าอิ่มจากการท่ีร่างกายดูดซึ ม
น ้าตาลกลูโคสในน ้ายาล้างไตท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงข้ึน 
ดังนั ้นการวางแผนการรับประทานอาหา ร
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีล้างไตทางช่องท้องเฉพาะราย 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับโปรตีน และพลังงานอย่าง
เพียงพอ รวมถึงแร่ธาตุต่างๆ ท่ีจ าเป็นจึงมี
ความส าคัญ ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพนัธ์ 
กับอั ต ร าต ายและกา รเ ข้า รับกา รรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ15 ดังนั ้นผู้สูงอายุจึง
ควรได้รับโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง อย่างน้อยวันละ 
1.2 กรัมและควรได้รับพลังงาน 30 – 35 กิโล
แคลอรี่ต่อน ้าหนักตัวท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัมต่อ
วัน จึงจะเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
แนะน าให้ประเมินภาวะโภชนาการทุก 3-6 
เดือน เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุกลุ่มนี้มี
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ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนา กา ร
มากกว่าผู้ป่วยป่วยกลุ่มอื่น 

2. การอักเสบของเย่ือบุช่องท้อง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญท่ีมีแนวโน้มเกิดได้สูงกว่า
วัยอื่น สาเหตุการอักเสบของเย่ือบุช่องท้อ ง ใน
ผู้สูงอายุท่ีส าคัญเกิดจาก (immunodeficiency 
of aging) และภาวะทุพโภชนาการ การลดความ
เสี่ยงต่อการอักเสบของเย่ือบุช่องท้องสามารถ
ท าได้โดยให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท า
การล้างไตทางช่องท้อง โดยครอบครัว หรือ
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ ป่วยล้า งไต
ทางช่องท้องเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ หลักส าคัญ
ในการป้องกันการอักเสบของเย่ือบุช่องท้อ งต้อง
เน้นย ้าผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้ปฏิบัติตามหลักการ
ปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด ห้ามลัดขัน้ตอน ผู้ป่วย
และผู้ดูแลต้องได้รับการสอนและฝึกตามขัน้ตอน
ตลอดจนมีการฝึกอบรมซ ้าจากพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์และผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 4 
เดือน ท าความสะอาดแผลช่องทางออกของสาย
และประเมินช่องทางออกของสายทุกวัน เพื่อ
ทราบอาการผิดปกตสิามารถรกัษาได้ทันท่วงที16  

3. ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นภาวะ
ปกติท่ีเกิดข้ึนได้ในผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เกิดจากการพร่องของฮอร์โมนอีริโทร
โพอิติน ซึ่งเป็นฮอร์โมนส าคัญในขบวนการสร้าง
เม็ดเลือดแดง นอกจากนี้ ในผู้สูงอายุยังมีการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ไขกระดูก การสร้าง
เซลล์เม็ดเลือดแดงทดแทนเซลล์เก่าช้าลง ท าให้
จ านวนเม็ดเลือดแดงและระดับฮีโมโกลบินลดลง 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังรับประทานอาหารได้
น้อยลง เกิดภาวะทุพโภชนาการ ความเป็นกรด
ในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้การดูดซึ ม  
ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิตามินบี 12 ลดลง สาเหตุ 

ดังกล่าวส่งผลให้ภาวะโลหิตจางในผู้สูงอายุ
รุนแรงข้ึน การติดตามเฝ้าระวังภาวะโลหิตจา ง
ควรติดตามอย่างน้อยทุก 4 สัปดาห์17 พยาบาล
จึงควรค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางและ
ด าเนินการแก้ไข หากขาดธาตุเหล็ก ผู้สูงอายุ
ควรได้รับยาเสริมธาตุเหล็กก่อน ส าหรับการ
แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการพร่องของฮอร์โมน
อีริโทรโพอิติน (erythropoietin) สามารถแก้ไข
โดยการให้ยา ซึ่งการให้ยา (erythropoietin) จะ
ช่วย เพิ่ ม ร ะ ดับ ฮี โ ม โ กลบิน ใ ห้ ไ ด้ ค่า ต าม
เป้าหมาย จะมีประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อแบ่งให้
สัปดาห์ละ 2-3 ครั ้ง ซึ่งได้ผลดีกว่า กา ร ใ ห้
สัปดาห์ละครัง้ 

4. ภาวะซึมเศร้า (depression) เกิดข้ึน
ได้ทั ้งกับผู้สูงอายุท่ีท าการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเองและผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งผู้ดูแล ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าในสองกลุ่มนี้ไม่แตกต่างกัน 10 สาเหตุ
ขอ งภา วะ ซึ ม เศร้ า เ กิดจากอา ยุ ท่ี เพิ่ม ข้ึน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง ระยะเวลาในการล้างไตนาน ความรู้สึกท้อ
ต่อการล้างไตทางช่องท้องเนื่องจากต้องเปลี่ยน
ถ่ายน ้ายาวันละ 4 ครัง้ รู้สึกเป็นภาระ การมีโรคร่วม 
ขาดผู้ ดูแล และขาดการสนับสนุนทางสังคม18 
ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ความสามารถในการ
จัดการตนเองและ คุณภาพชีวิตลดลง อัตราการ
เสียชีวิตสูงข้ึน การพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหานี้
ท าได้โดย สร้างช่องทางการสื่อสาร เช่น line 
application เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลขอ
ค าปรึกษา เนื่องจากผู้ป่วยหรือผู้ ดูแลอาจมี
ความสับสนหรือไม่เข้าใจเก่ียวกับการล้างไต
หรือการปฏิบัติตัว การให้ค าปรึกษาจะช่วยลด
ความเครียด ความวิตกกังวล ลดปัจจัยน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้าได้  
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การพยาบาล เพื่ อส่ ง เ ส ริมสุ ขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ือง  

ก่อนเริ่มกระบวนการล้างไตทางช่องท้อง 
ทีมสหวิชาชีพจะต้องประเมินข้อจ ากัดในการ
ล้างไตทางช่องท้องของผู้สูงอายุ ทั ้งข้อจ ากัด
ด้านร่างกาย ความสามารถในการรู้คิด ปัญหา
ทางด้านจิตใจ และสังคม ซึ่งทีมสหวิชาชีพ
จะต้องใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการล้างไตทางช่อง
ท้องควรวางแผนล่วงหน้ าตั ้งแต่เนิ่น ๆ เพื่อ
ความส าเร็จในการล้างไตทางท้อง 11 พยาบาล
ควรสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ประเมินและแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสั งคม 
ให้ค าปรึกษา เพื่อให้ความ ช่วย เหลื อ หรื อ
แก้ปัญหาท่ีเกิดจากจิต ใจ และอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล รวมถึงให้การช่วยเหลือ ใน
การล้างไตทางช่องท้อง โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วม และเย่ียมบ้านเพื่อสนับสนุนการล้างไตทาง
ช่องท้อง จะท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

พยาบาลต้องให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
เลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละราย ให้การสนับสนุนให้ผู้สู งอายุ
และผู้ดูแลให้มีความสามารถในการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน อันจะน าไปสู่การ
ยุติการล้างไตทางช่องท้อง และยังต้องวาง
แผนการปฏิบัติ เพื่อลดความรู้สึกเบื่อหน่ายต่อ 
การล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งความเบื่อหน่า ยจะ
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล เกิดภาวะเครียด 
ซึมเศร้า และลดระดับคุณภาพชีวิต การช่วยเหลอื 
ผู้สูงอายุในการล้างไตทางช่องท้อง ไม่ว่าจะเป็น
การช่วยเหลือจากครอบครัว หรือพยาบาล
เฉพาะทาง ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน19  

นอกจากนี้ กา ร ใ ห้ความ รู้ ควร จัดให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ส่วนใหญ่การให้
ความรู้จะเริ่มก่อนท าการล้างไต ซึ่งในช่วงเวลา
นัน้ผู้สูงอายุอาจมีภาวะสับสนจากยูรีเมีย ท าให้
ยากต่อการท าความเข้าใจในข้อมูลต่าง หรือไม่ก็
ได้รับการรักษาท่ีปัจจุบันทันด่วน โดยยังไม่ได้
รับข้อมูล ดังนัน้การให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุในการ
ล้างไตทางช่องท้อง ควรมีการเตรียมล่วงหน้า 
หรื อภายหลั งจากการบ าบั ดทดแทนไตแล้ว 
อย่างน้อย 2-3 เดือน เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ ดูแล
สามารถประเมินศักยภาพของตนเอง และทราบ
แนวโน้มแบบแผนในการด าเนินชีวิตเมื่อต้อง
ล้างไต20 พยาบาลควรมีการเย่ียมบ้านผู้สู งอายุ
อย่างสม ่าเสมอ โดยการใช้รูปแบบการเย่ียม
บ้านของพยาบาลท่ีอยู่ในชุมชน บุคลากรทีม
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ใน
การล้างไตทางช่องท้อง กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่
สามารถท าได้ด้วยตนเองและไม่มีผู้ดูแล เป็น
การควบคุมคุณภาพการล้างไตทางช่องท้อง ลด
โอกาสท่ีจะต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล การ
เ ย่ียมบ้ า นจะ ช่ว ยปรั บปรุ งแ ล ะ แ น ะ น า
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมย่ิงข้ึน รวมถึงควร
วางแผนการฝึกอบรมซ ้าทุก 3-6 เดือน หรือ
อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ในเรื่องเทคนิคปราศจาก
เช้ือและวิธีการล้างไตทางช่องท้อง21  
 
สรุป 

การล้างไตทางช่องท้องในผู้สูง อ า ยุ มี
ข้อจ ากัดทั้งจากความเสื่อมของร่างกายภาระ
โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ  การขาดการ
สนับสนุนทางสังคม ท าให้การล้างไตไม่ประสบ
ความส าเร็จ ท้อแท้ หากต้องล้างไตเป็นวลานาน 
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ ป่วยล้า งไต
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ทางช่องท้อง จะต้องประเมินความพร้อมของ
ผู้สูงอายุ โดยการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจ วัตรประ จ า วัน สังคมแล ะ
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผน
ให้การดูแลและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถลา้ง
ไตทางหน้าท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่ง
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได้กับผู้สูงอายุท่ีล้า งไต
ทา งช่อ งท้อ ง ไ ด้แ ก่  ภา วะ ทุพ โภชนาการ       
การอักเสบของเย่ือบุช่องท้องภาวะโลหิตจาง และ
ภาวะซึมเศร้า ปัญหาดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ดังนัน้การส่งเสริมให้ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับการเย่ียมบ้าน โดย
การใช้รูปแบบการเย่ียมบ้านของพยาบาลท่ีอยู่
ใน ชุม ชน  กา ร ปร ะ เมิ นภา วะ โ ภชนาการ            
การวางแผนการรับประทานอาหารส าหรับผู้สูงอายุท่ี
ล้างไตทางช่องท้องเฉพาะราย เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ไ ด้รั บ โ ปรตีน แ ล ะพลั งงานอ ย่า งเพียงพอ       
การสอนวิธีการล้างไตทางช่องท้อง เน้นย ้าให้ปฏิบัติ
ตามหลักการปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด และควร
มีการประเมินและฝึกซ ้าจากพยาบาล อย่างน้อย
ทุก 6 เดือน เพื่อควบคุมคุณภาพการล้างไตทาง
ช่องท้อง ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ ดูแลสามารถ
ปฏิบั ติ การล้ างไตได้อย่างมี ประสิ ท ธิ ภ าพ              
ลดโอกาสการอักเสบของเย่ือบุช่องท้องลดโอกาส
เข้ารักษาในโรงพยาบาล หรือต้องยุติการล้างไต
ทางช่องท้อง ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี 
ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญท่ีแสดงถึ ง
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
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