
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให�ความรู�แบบเข�มข�นต"อความรู�และพฤติกรรมการจํากัดน้ํา

ในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชนแห"งหนึ่ง 
ท้ังนี้ผู� ศึกษาได�ค�นคว�าวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องเพ่ือนํามาเป1นแนวทางในการศึกษา 
ตามลําดับดังนี้ 

2.1 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
2.1.1 ความหมายและระยะการดําเนินของโรค 
2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
2.1.3 พยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
2.1.4 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายก"อนการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม    

2.2 การรักษาผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
2.2.1 ความหมายและข�อบ"งชี้ในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
2.2.2 ขบวนการและองค9ประกอบในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
2.2.3 ผลกระทบทางด�านเศรษฐกิจ จิตสังคมของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี

ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
2.2.4 ภาวะแทรกซ�อนของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.3 ภาวะน้ําเกิน การป<องกันและการจัดการภาวะน้ําเกินของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.3.1 ความหมายของภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียม 

2.3.2 พยาธิสภาพของภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม 

2.3.3 สาเหตุส"งเสริมภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม 

2.3.4 อาการและอาการแสดงภาวะน้ําเกินของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.3.5 การจัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะน้ําเกินของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
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2.4 การให�ความรู�เพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม 

2.4.1 มโนทัศน9ของการให�ความรู�เพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย
ท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.4.2 การให�ความรู�ท่ีจําเป1นเพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียม 

2.4.3 การให�ความรู�แบบเข�มข�นเพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.5 บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

2.5.1 บทบาทของพยาบาลเพ่ือป<องกันการเกิดภาวะน้ําเกิน 
2.5.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู�ป(วยภาวะน้ําเกินกรณีฉุกเฉินเร"งด"วน 

2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

2.1 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย   
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายเป1นระยะท่ีไตมีอัตราการกรองลดลงมากเหลือการทําหน�าท่ีเพียง

ร�อยละ 5 – 15 ซ่ึงไม"สามารถปรับสภาพท่ีจะทําหน�าท่ีรักษาสมดุลต"าง ๆ ในร"างกายได� เม่ือเข�าสู"ระยะ
สุดท�ายของโรคผู�ป(วยต�องได�รับการบําบัดทดแทนไตด�วยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

2.1.1 ความหมายและระยะการดําเนินของโรค 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย หมายถึง โรคไตวายเรื้อรังอย"างถาวรท่ีมีการสูญเสียหน�าท่ีการทํางาน

ของไตลดลงมากท่ีสุด GFR<15 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร และมีพยาธิสภาพท่ีเนื้อไต (K/DOQI. 2002) 
เกิดการค่ังค�างของของเสียจํานวนมาก ทําให�ผู�ป(วยมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได�ผู�ป(วยจําเป1นต�องได�รับ
การล�างไตตลอดชีวิตหรือปลูกถ"ายไตจึงจะสามารถมีชีวิตต"อได� โดยปกติถือว"าเป1นโรคไตวายระยะ
สุดท�ายเม่ือการทํางานของไตเสียไปมากกว"าร�อยละ 95 (พรรณบุปผา ชุวิเชียร. 2551) 

การแบ"งระยะโรคไตวายเรื้อรังตามความรุนแรงของโรคเป1น 5 ระยะ ตามระดับการทํางานของไต 
ซ่ึงวัดได�ด�วยการกรองของเสียท่ีไตหรือระดับของครีเอตินินในเลือด (Serum creatinine) Creatinine 
ซ่ึงเป1นของเสียในกระแสเลือดท่ีขับออกทางไต โดยปกติมีค"า 0.8 – 1.2 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร เม่ือเกิด
การเสื่อมข้ึนไตจะขับครีอะตินินออกจากร"างกายลดลง เม่ือตรวจเลือดจะพบค"า Serum creatinine 
ในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงสามารถคํานวณหาค"าการทํางานของไตได� 2 วิธี คือ 
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1) การคํานวณหาการทํางานของไตโดยใช� Creatinine Clearance (CCr) สามารถคํานวณ
ได�โดยสูตร 

CCr	(ml/min)	= 
(��
����)	�	����	������	�	(
.��	��	��� !�)

"#	�	$%&
  

 

2) การคํานวณหาการทํางานของไตในรูป Glomerular Filtration Rate (GFR) โดย
ใช�สูตรย"อของ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Equation คือ 
GFR (ml/min/1.73 m2) = 186 x (Scr)-1.154 x (Age)-0.203 x (0.742 if female) x (1.210 if black) 
 
ตารางท่ี 1 การแบ"งโรคไตเรื้อรังตามแบบ K/DOQI Guideline 2002  

ระยะของโรค GFR (มล. / นาที / 1.73 ตร.เมตร) 
ระยะท่ี 1 Kidney damage และ GFR ปกติหรือเพ่ิมข้ึน > 90 
ระยะท่ี 2 Kidney damage และ GFR ลดลงเล็กน�อย 60-89 
ระยะท่ี 3 ระดับ GFR ลดลงปานกลาง 30-59 
ระยะท่ี 4 ระดับ GFR ลดลงมาก   15-29 
ระยะท่ี 5 Kidney  failure <15 

  
จากตารางท่ี  1 แสดงการจําแนกระดับความรุนของโรคไตเรื้อรังและข�อแนะนําในการดูแลรักษา

ตามแบบ K/DOQI Guideline 2002 สามารถอธิบายการประเมินความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรัง 
และไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายได� ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มแรก (Diminished functional reverse) เป1นระยะแรกท่ีเนื้อไตถูกทําลาย 
แต"ยังสามารถทํางานทดแทนได�ร�อยละ 50 – 80 ระดับของครีเอตินินในเลือด (Serum creatinine) 
เท"ากับ 1.5 – 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู�ป(วยจะไม"มีอาการแสดงของความผิดปกติในหน�าท่ีของไตใน
ระยะนี้การทํางานของไตปกติ GFR มีค"าต้ังแต" 90 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร ข้ึนไป 

ระยะท่ี 2 ระยะไตเสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้เนื้อไตเหลือหน�าท่ี
การทํางาน ร�อยละ 25 – 50 ระดับของครีเอตินินในเลือด (Serum creatinine) มากกว"า 2 – 4 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ผู�ป(วยเริ่มแสดงอาการของความผิดปกติทางไต เช"น การทํางานของไตเริ่มลดลง GFR 60–89 
มล./นาที/1.73 ตร.เมตร ตรวจปsสสาวะพบไมโครอัลบูมินในปsสสาวะ (Microalbuminuria) เป1นครั้งคราว 

ระยะท่ี 3 ระยะไตวาย (Renal failure) ระยะนี้ไตทํางานได�ร�อยละ 25 ระดับของครีเอตินิน
ในเลือด (Serum creatinine) มากกว"า 4 – 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู�ป(วยจะเริ่มแสดงอาการของโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตรวจพบค"าไมโครอัลบูมิลในปsสสาวะ (Microalbuminuria) 
30 – 300 มิลลิกรัม/วัน ตลอดเวลาการทํางานของไตลดลง GFR 30 – 59 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร 
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ระยะท่ี 4 ระยะไตวายเรื้อรัง (Chronic renal failure) ระยะนี้ไตทํางานได� ร�อยละ 11–19 ของปกติ 
ระดับของครีเอตินินในเลือด (Serum creatinine) มากกว"า 6–8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู�ป(วยจะมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญในร"างกาย มีการค่ังของกรด (Metabolic acidosis) เบื่ออาหาร ปsสสาวะบ"อยใน
เวลากลางคืน (Nocturia) บวม ความดันโลหิตสูง ซีด เหนื่อยง"าย และเริ่มมีปsญหาของระบบกระดูก 
(Renal osteodystrophy) การทํางานของไตลดลงมาก GFR 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร และ 

ระยะท่ี 5 ระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย (End-stage renal disease) ซ่ึงเป1นระยะท่ีมีการค่ัง
ของของเสียจนตรวจพบอาการ (Uremic syndrome) ไตจะเหลือการทํางาน ร�อยละ 5 – 10 ของคนปกติ 
ระดับของครีเอตินินในเลือด (Serum creatinine) มากกว"า 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู�ป(วยจะแสดงอาการ
ของภาวะยูรีเมีย เช"น คลื่นไส� อาเจียน อ"อนเพลีย เบื่ออาหาร ซีด ผิวแห�ง ชัก ซึม ระดับการรู�สึกตัว
ลดลง การทํางานของไตลดลงมากท่ีสุด GFR<15 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร 

2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายเป1นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนต"อเนื่องจากโรคไตวายเรื้อรัง ดังนั้น

สาเหตุในการเกิดจึงเป1นในลักษณะเดียวกัน (พรรณบุปผา ชุวิเชียร. 2551) ดังนี้ 
1) กรวยไตและหน"วยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic glomerulonephritis) ซ่ึงพบว"าเป1น

สาเหตุท่ีทําให�เกิดโรคไตวายเรื้อรังร�อยละ 50 
2) โรคหลอดเลือด เกิดจากหลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบแคบ (Renal artery stenosis) 

หรือหลอดเลือดขรุขระ ทําให�หลอดเลือดแข็งตัว (Arteriosclerosis) มีผลทําให�หลอดเลือดไปเลี้ยงไต
ไม"พอ อัตราการกรองของไตลดลงไปเรื่อย ๆ ทําให�เกิดการสูญเสียหน�าท่ีไปทีละน�อย 

3) ภาวการณ9ติดเชื้อ มีการอักเสบจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปsสสาวะจน
กลายเป1นไตและกรวยไตอักเสบเรื้อรัง หรือเกิดจากวัณโรคท่ีไต เป1นต�น 

4) ความผิดปกติของหลอดเลือดไตฝอย เช"น ภาวะกรดเกินเนื่องจากความบกพร"องใน
การขับถ"ายของไต (Renal tubular acidosis) ทําให�การควบคุมเกลือแร" กรด ด"าง สูญเสียไป 

5) ความผิดปกติท่ีเกิดจากการอุดตันในระบบทางเดินปsสสาวะ (Obstruction) ต้ังแต"
ไตลงมาจนถึงท"อปsสสาวะซ่ึงเกิดจากนิ่วหรือก�อนเนื้องอก เป1นต�น 

6) ความผิดปกติของไตต้ังแต"กําเนิดหรือจากกรรมพันธุ9 เช"น ไตพัฒนาน�อยกว"าปกติ
ต้ังแต"เกิด (Congenital hypostatic kidney) และโรคถุงน้ําในไต (Polycystic kidney disease) เป1นต�น 

7) ความผิดปกติของเมตาบอลิสม (Metabolism) สาเหตุท่ีพบบ"อย คือ โรคเบาหวาน 
เกzาท9 โรคอมายลอยโดสิส และความดันโลหิตสูง 

8) จากสาเหตุอ่ืน ๆ เช"น พยาธิสภาพท่ีไตจากยาแก�ปวด (Analgesic abuse nephropathy) 
การใช�ยาหรือสารเคมีอย"างต"อเนื่องเป1นระยะเวลานาน ๆ โดยเฉพาะยาแก�อักเสบท่ีไม"ใช"สเตียรอยด9 
(NSAIDs) ยาลดความอ�วน ยาปฏิชีวนะ เป1นต�น 
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2.1.3 พยาธิสภาพของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
การเกิดโรคไตชนิดต"าง ๆ เช"น โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) หรือโรคไตอักเสบ 

(Glomerulonephritis) ทําให�เกิดการบาดเจ็บและทําลายหน"วยย"อยของไตโดยตรง อย"างไรก็ตาม 
เม่ือมีการสูญเสียหน"วยย"อยของไตไปมาก ๆ จะกระตุ�น Secondary mechanisms ในการเกิด Progression 
ของโรคไตเรื้อรังไปเรื่อย ๆ แม�ว"าโรคหรือภาวะเดิมท่ีเป1นสาเหตุในการทําลายเนื้อไตในตอนแรกจะ
สงบแล�วก็ตาม 
 
แผนภูมิท่ี 1 Secondary mechanisms ในการเกิด Progression ของโรคไตเรื้อรัง 

 
 
 
 
 

 
 
ท่ีมา: พิสุทธิ์ กตเวทิน และคณะ. 2550 ใน สมชาย เอ่ียมอ"อง และคณะ. บรรณาธิการ  

 
อาจแบ"งพยาธิสรีรวิทยาของการทําลายหน"วยย"อยของไตโดย Secondary mechanisms ออกได�

สองส"วน คือ 
1. Glomerulosclerosis ซ่ึงพบว"าปsจจัยหลักท่ีทําให�เกิดการบาดเจ็บของ Glomerulus ใน

ผู�ป(วยท่ีมีหน"อยย"อยของไตลดลง  ได�แก"  การเกิด  Flomerulus hypertension / Hyper filtration 
(Brenner BM et al. 1982) โดยการเกิด Glomerulus hypertension จะทําให�มี Plasma  flow ท่ี
ไปยังหน"วยย"อยของไตส"วนท่ีเหลือมากข้ึน จะส"งผลให� Single nephron glomerular rate (SnGFR) 
ของหน"วยย"อยของไตส"วนท่ีเหลืออยู"เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเรียกว"า Glomerular hyper filtration (Dean WM et al. 
1974) การเปลี่ยนแปลงนี้ในระยะแรกเป1นผลดีในการช"วยทําหน�าท่ีแทนไตในส"วนท่ีสูญเสียหน�าท่ีไป 
แต"ในระยะยาวจะเป1นการเพ่ิมการบาดเจ็บให�กับเซลล9ต"าง ๆ ใน Glomerulus ได�แก" Glomerulur 
endotherial cells, Mesangial cells และ Podocyte อันนําไปสู"กระบวนการอักเสบ การเกิดพังผืด 
และ Glomerulosclerosis ในท่ีสุด 
 
 
 

Reduced nephron number 
 

Secondary mechanisms 
 

Further damage to the remaining nephron 
 

Progression of chronic kidney disease 
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แผนภูมิท่ี 2 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด Glomerulosclerosis 
 

 
 
 
 
 

 
ท่ีมา: พิสุทธิ์ กตเวทิน และคณะ. 2550 ใน สมชาย เอ่ียมอ"อง และคณะ. บรรณาธิการ 

 
2. Tubulointerstitial fibrosis พยาธิสภาพของเนื้อไตในส"วน Tubulointerstitium มี

ความสัมพันธ9 กับการเกิด Progressionของไตวายเรื้อรังมากกว"าพยาธิสภาพของไตในส"วน 
Glomerulus และน"าจะเป1นกลไกหลักในการเกิด Progression ของโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะอย"างยิ่ง
การบาดเจ็บของ Tubulointerstitium ซ่ึงนําไปสู"การอักเสบ การเกิดพังผืดใน Tubulointerstitium 
แล�วกลายเป1น Bulointerstitial fibrosis ในท่ีสุด 
 
แผนภูมิท่ี 3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด Tubulointerstitial fibrosis 

 
 
 
 

 
 
 
   ท่ีมา: พิสุทธิ์ กตเวทิน และคณะ. 2550 ใน สมชาย เอ่ียมอ"อง และคณะ. บรรณาธิการ 
 

ไตมีกลไกหลักในการทํางาน 2 ประการ คือ Excretory function และ Synthetic function 
ทางด�าน Excretory function ได�แก" การขับสารต"าง ๆ ออกจากร"างกายทางปsสสาวะ โดยสารท่ีขับออกนั้น
อาจเป1นของเสีย (Waste product) เช"น Urea, Creatinine เป1นต�น หรืออาจเป1นส"วนท่ีไม"ใช"ของเสีย 
เช"น น้ํา เกลือแร"ต"าง ๆ กรดด"าง เป1นต�น โดยเป1นผลมาจากการรักษาสมดุลของร"างกายอยู"เสมอ ส"วน
ในด�านของ Synthetic function ไตมีหน�าท่ีสังเคราะห9 Active from ของ Vitamin D (125 OH  Vitamin D) 

Reduced nephron number 
 

Glomerulus hypertension/hyper filtration 
 

Glomerulur endotherial cells, Mesangial cells and podocyte injuries 
 

Glomerulosclerosis 

Reduced nephron number 
 

Tubulointerstitium injuries 
 

Tubulointerstitial inflammation 
 

Tubulointerstitial fibrosis 
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และสร�างฮอร9โมน Erythropoietin เม่ือมีการสูญเสียหน"วยย"อยในการทํางานของไต การทํางานต"าง ๆ 
ของไตจะมีประสิทธิภาพลดลงจะเกิดการสูญเสียท้ัง Excretory function และ Synthetic function 
ทําให�เกิดโรคและภาวะแทรกซ�อนต"าง ๆ ตามมา โดยกลไกการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ�อนต"างๆแบ"ง
ออกเป1น 2 กลุ"ม ดังนี้ 

1. มีการค่ังค�างของสารต"าง ๆ  ในร"างกาย เม่ือมีการสูญเสียหน"วยย"อยในการทํางานของไต สารต"าง  ๆ
ท่ีต�องขับออกจากร"างกายทางปsสสาวะก็จะเริ่มมีการค่ังค�างอยู"ภายในของร"างกาย สารเหล"านี้มักมีพิษ
และผลเสียต"อร"างกายโดยตรง ด้ังนั้นสารท่ีค่ังค�างท้ังท่ีเป1นของเสียและไม"เป1นของเสียรวม ๆ กัน 
เรียกว"า Uremic toxins โดยการค่ังค�างดังกล"าวจะรบกวนการทํางานของร"างกาย ต้ังแต"ระดับภายในเซลล9 

เช"น การทํางานรบกวน Na+ - K+ ATPase pump ไปยังระดับเนื้อเยื่อ เช"น การสะสมของ β2–microglobulin 
ในเนื้อเยื่อต"าง ๆ แล�วทําให�เกิดความผิดปกติในเนื้อเยื่อนั้น ๆ จนถึงการประสานงานของระดับต"าง ๆ
ของร"างกาย เช"น การค่ังของ Phosphate ทําให�มีการกระตุ�นการหลั่ง Parathyroid hormone แล�ว
ทําให�มีความผิดปกติของ Metabolism ของแคลเซียมและฟอสเฟตตามมา 

2. การท่ีร"างกายขาดสารต"าง ๆ ท่ีผลิตจากไตเม่ือเกิดการสูญเสียหน�าท่ีการทํางาน ความสามารถ
ท่ีสังเคราะห9สารท่ีจําเป1นต"อร"างกายท่ีสําคัญ  ได�แก"  การสังเคราะห9  Active form  ของ Vitamin  D 
(1.25-OH Vitamin D) ได�ลดลง ทําให�มีปsญหาในการควบคุมของแคลเซียมและฟอตเฟสตามมาการสร�าง
ฮอร9โมน Erythropoietin ลดลงจะทําให�เกิดภาวะโลหิตจางข้ึน ซ่ึงทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนต"าง ๆ 
ตามมาอีกมากมาย เช"น ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ภาวะหัวใจล�มเหลว รวมถึงมีส"วนทําให�เกิดภาวะ
เลือดออกง"าย นอกจากนั้นไตยังมีหน�าท่ีสําคัญในการสร�างไบคาร9บอนเนตข้ึนใหม" (Bicarbonate 
regeneration) เพ่ือทดแทนสูญเสียในกระบวนการของบัฟเฟอร9 Metabolic acid (Fixed acid) ต"าง ๆ 
จากกระบวนการ Metabolism ของร"างกาย การสูญเสียหน"วยย"อยของไต จึงทําให�เกิดภาวะ Metabolic 
acidosis ซ่ึงจะทําให�เกิด Muscle wasting และ Bone mineral loss ตามมา 

2.1.4 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย 
ผู�ป(วยไตวายเรื้อรังเม่ือดําเนินมาสู"ระยะสุดท�ายของโรคผู�ป(วยต�องเผชิญกับผลกระทบต"อการทํางาน

หลายระบบของอวัยวะต"าง ๆ ในร"างกาย ตลอดจนผลต"อสภาพจิตใจ อารมณ9 เศรษฐกิจ สังคมของ
ผู�ป(วย โดยเฉพาะผู�ป(วยท่ีอยู"ในระยะสุดท�ายของโรค ดังนี้ 

1) ผลกระทบทางด�านร8างกาย ผู�ป(วยไตวายระยะสุดท�ายจะส"งผลกระทบต"าง ๆ ใน
ร"างกาย (ศศิธร ชิดนายี. 2550) ดังนี้ 

1.1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซ�อนท่ีสําคัญคือความดันโลหิตสูง  
ภาวะหัวใจล�มเหลวและเยื่อหุ�มหัวใจอักเสบ 

(1) ความดันโลหิตสูง พบมากว"าร�อยละ  80 ของผู�ป(วยท่ีมีภาวะไตวายเรื้อรัง  
เกิดจากมีน้ําและโซเดียมค่ังมาก และมีการกระตุ�นการหลั่งเรนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดสเตอร9โรน  
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กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากไต (พบร�อยละ 10 ของความดันโลหิตสูงท้ังหมด) เกิดจากการลด
อัตราการไหลเวียนเลือดมาไตน�อยลง มีการกระตุ�น Juxtaglomerular apparatus หลั่งเอนไซม9เรนิน 
ซ่ึงกระตุ�นการสร�างแองจิโอเทซิน I, II ทําให�หลอดเลือดส"วนปลายหดตัว และไปกระตุ�นต"อมหมวกไต  
ส"วนเมดดูล"าหลั่ง Aldosterone ร"างกายจึงกักเก็บโซเดียมและน้ํามากข้ึน ความดันโลหิตจึงสูงข้ึน 

(2) ภาวะหัวใจล�มเหลว พบบ"อยมาก สาเหตุจากความดันโลหิตสูง ภาวะน้ํา
และโซเดียมในร"างกายสูงมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง และอาจพบได�ในผู�ป(วยท่ีรักษาด�วยเครื่องไตเทียม 

(3) ภาวะเยื่อหุ�มหัวใจอักเสบ พบบ"อยร�อยละ 30–50 มักพบร"วมกับภาวะมีน้ํา
ในช"องเยื่อหุ�มหัวใจ อาจมีหรือไม"มีอาการ หรือมีเพียงเจ็บหน�าอก เวลาหายใจเข�า อาจฟsงได�  
Pericardial friction rub มีไข�ตํ่า ๆ ร"วมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกว"า 100 มิลลิกรัม
เปอร9เซ็นต9 ต�องทําไดอะไลซิสหรือเจาะเอาน้ํา เอาหนอง ออกจากเยื่อหุ�มหัวใจ ถ�าไม"แก�ไขอาจพบ
ภาวะหัวใจล�มเหลวหรือมีการติดเชื้อท่ีเยื่อหุ�มหัวใจตามมา 

1.2) ระบบทางเดินหายใจ ท่ีพบบ"อย คือ น้ําท"วมปอด ปอดอักเสบ มักเกิดร"วมกับ
ภาวะหัวใจล�มเหลว น้ําท"วมปอด มีสาเหตุจากการไม"จํากัดน้ําและเกลือ หรืออาจได�รับน้ําเข�าทาง
หลอดเลือดมากเกินไป ในช"วงท่ีมีปsสสาวะออกน�อย ต�องได�รับการแก�ไขอย"างรวดเร็วด�วยการทํา  
Hemodialysis dialysis 

1.3) ระบบประสาท 
(1) ระบบประสาทส"วนกลาง เริ่มต้ังแต"มีอาการซึมลง ขาดความมีสมาธิ   

ความต้ังใจทํางานลดลง การตัดสินใจไม"ดี เม่ือเป1นมากข้ึนอาจเกิดอาการสับสน ไม"รู�วัน เวลา บุคคล  
สถานท่ี ประสาทหลอน  และกลายเป1นโรคจิต ทั้งนี้ขึ้นกับบุคลิกภาพก"อนเจ็บป(วยของแต"ละคน  
อาการปวดศีรษะอ"อนเพลีย นอนไม"ค"อยหลับในเวลากลางคืน แต"มักง"วงซึมในเวลากลางวัน ถ�าไม"ได�
รับการแก�ไขจะมีอาการกระตุก ชัก เพ�อ และหมดสติในท่ีสุด 

(2) ระบบประสาทส"วนปลาย มักพบว"ามีอาการ  Restless leg syndrome  
ซ่ึงเริ่มมีอาการร�อนท่ีเท�า ถูกต�องแล�วเจ็บ มีอาการขยับเท�าตลอดเวลา ต"อมาจะมีอาการชา ผู�ป(วยมัก
เดินเท�าห"าง ทําให�ทรงตัวได�ไม"ดี 

1.4) ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียกระทบต"อทางเดินอาหารทุกส"วน        
พบว"ามีแผลในปาก กระเพาะอาหาร (ร�อยละ 25 ของผู�ป(วย) ลําไส�เล็กส"วนต�น ลําไส�ใหญ" มีอาการเบื่ออาหาร 
คลื่นไส�อาเจียน ท�องเดิน ท�องผูก มีเลือดออก นอกจากนี้ผู�ป(วยหายใจได�กลิ่นปsสสาวะ การรับรู�รสชาด
ของอาหารเฝ��อน และมีอาการสะอึก 

1.5) ระบบเลือดและอวัยวะรับเลือด ท่ีพบบ"อย คือ ภาวะโลหิตจาง ภาวะ
เลือดออกง"าย และความต�านทานโรคตํ่า 
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(1) ภาวะโลหิตจาง เป1นภาวะท่ีทําให�โรคไตรุนแรงข้ึน พบว"าระดับ  Hb ตํ่ากว"า  
6 กรัมเปอร9เซ็นต9 ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและติดสีปกติ (Normocytic normochromic)  
ภาวะโลหิตจางอาจเกิดจากสาเหตุ ดังต"อไปนี้ 

(1.1) มีการสร�างฮอร9โมน Erytroproietin น�อยลง ทําให�การกระตุ�นไขกระดูก
ให�สร�างเม็ดเลือดแดงน�อยลง 

(1.2) เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว"าปกติเนื่องจากร"างกายมีภาวะเป1นกรด มี
สารพิษมาก เช"น กัวนิดิน (Guanidin) ทําให�เม็ดเลือดแดงแตกง"าย มีอายุสั้นกว"าปกติ ร�อยละ 30–50 
ของอายุของเม็ดเลือดแดง 

(1.3) มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร เจาะเลือดไปตรวจ
บ"อย ๆ และการรักษาด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ประมาณเดือนละ 400–600 มิลิลิตร ทําให�มี
การสูญเสียเหล็กไปด�วย (เลือด 20 มิลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลิกรัม) ฉะนั้นผู�ป(วยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็ก
เป1นส"วนใหญ" (Iron deficiency anemia) ควรเสริมอาหารท่ีมีเหล็ก 

(1.4) มีการหลั่งฮอร9โมนพาราไธรอยด9มากเนื่องจากการกระตุ�นของการขาด
แคลเซียมในเลือด มีผลทําให�ไขกระดูกเกิดไฟโปรสัส ไขกระดูกฝ(อไม"สามารถสร�างเม็ดเลือดแดงได�
ฉะนั้นในภาวะนี้อาจจะต�องให�อาหารท่ีมีเหล็ก โฟลิคแอซิค และให�เลือด 

(1.5) ภาวะเลือดออกยาก ในภาวะยูรีเมียตรวจพบว"าเกร็ดเลือดมีคุณภาพ
ลดลงท้ังท่ีมีจํานวนเกร็ดเลือดปกติ และอีกท้ังยังทําให�มีเพลทเลทแฟคเตอร9สามลดลงทําให�การแข็งตัว
ของเลือดต�องใช�เวลานาน บางครั้งยังพบว"ามีภาวะจํานวนเกร็ดเลือดตํ่า 

1.6) ภาวะต�านทานต8อโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียทําให�ระดับอิมมูโนกลอบบูลิน และ
คอมพลีเม�นท9ปกติ แต"พบว"าความต�านทานต"อเชื้อโรคตํ่าเพราะสารพิษต"าง ๆ ไปยับยั้งการทํางานของ
ระบบภูมิต�านทานของร"างกาย 

1.7) ระบบกล�ามเนื้อและกระดูก กล�ามเนื้อ ข�อ กระดูก มีการเปลี่ยนแปลง  
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบว"ากล�ามเนื้ออ"อนแรง โดยเฉพาะเม่ือความไม"สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท9  
เจ็บปวดข�อ อาจเป1นผลจากมีการเกาะของแคลเซียม กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุกระดูกพรุน 
เนื่องจากไตเสียหน�าท่ีในการสังเคราะห9 1, 25 – (OH) 2 Vitamin D ลดลง (ซ่ึง Vitamin D จะช"วยให�
การดูดซึมแคลเซียมท่ีลําไส�ได�ดี) จึงทําให�ระดับแคลเซ่ียมในเลือดตํ่า ผลทําให�เกิด Osteomalacia และ 
Rickets เม่ือแคลเซ่ียมในเลือดตํ่า  มีผลกระตุ�นให�มีการหลั่งฮอร9โมนพาราไธรอยด9มากข้ึน  ทําให�เกิด 
Osteitis fibrosa ขณะเดียวกันเม่ือไตเสียหน�าท่ี ไม"สามารถขับฟอสเฟตออกทางปsสสาวะได�หรือออก
ได�น�อย มีผลให�ฟอสเฟตค่ังค�างในเลือดมากร"วมกับระดับแคลเซียมสูงข้ึนรวมตัวกันเป1นแคลเซียม
ฟอสเฟต ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อต"าง ๆ เช"น ผิวหนัง ตา ข�อต"อ หลอดเลือด หัวใจ ปอด และ
กระดูก เกิด Osteosclerosis นอกจากนี้ พบว"ามีกล�ามเนื้ออ"อนแรงทําให�ผู�ป(วยลุกนั่งเดินลําบาก 
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1.8) ผิวหนัง อาการคันท่ีเกิดข้ึนผิวหนังจะก"อให�เกิดความไม"สุขสบายท้ังด�านร"างกาย
และจิตใจ ผิวหนังจะแห�งตกสะเก็ด เนื่องจากต"อมน้ํามันและต"อมเหง่ือลีบฝ(อลงทําให�ไม"มีการขับเหง่ือ และ 
มีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยู"ท่ีตามผิวหนัง ผิวหนังอาจมีสีเหลืองจากสารยูโรโคม (Urochrome) 
และอาจมีเล็บเปราะหักง"าย 

1.9) ความไม8สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท?และความเป@นกรด ท่ีพบจะเป1นภาวะ
ความเป1นกรดสูง มีโปตัสเซียมสูง แคลเซียมตํ่า ฟอสเฟตสูง โซเดียมอาจสูงหรือตํ่า เนื่องจากไตไม"
สามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดูดซึมสารอิเลคโตรลัยท9 

1.10) ต8อมไร�ท8อ ผู�ป(วยจะมีอาการของต"อมไร�ท"อทํางานผิดปกติ เช"น ต"อมไธรอยด9   
พิทูอิตาลีพาราไธรอยด9 

1.11) ระบบสืบพันธุ? เกิดความรู�สึกทางเพศลดลง เป1นหมัน ในเพศหญิงไม"มี
ประจําเดือนหรือมาไม"สมํ่าเสมอ ระดับโปรเจสเตอร9โรนลดลง ในเพศชายระดับเทสโทสเตอร9โรนลดลง  
จํานวนเชื้ออสุจิลดลง 

1.12) ตา มักพบตามีสีแดง (Red eye syndrome) เนื่องจากแคลเซียมไปเกาะ
เยื่อบุตา อาจระคายเคืองและยังอาจพบมีความพิการของตา (Retinopathy) 

2) ผลกระทบทางด�านจิตใจ ผู�ป(วยต�องเผชิญปsญหาทางด�านจิตใจและการสูญเสียต"าง ๆ  ดังนี้ 
2.1) ปBญหาการสูญเสียหน�าท่ีและบทบาท เพราะว"าการเจ็บป(วยทําให�ผู�ป(วยถูกแยก

ออกจากสังคม ครอบครัวและอาชีพ บทบาทท่ีเคยเป1นอยู"จะลดลง เช"น ผู�หญิงมีหน�าท่ีเคยเป1นอยู"จะ
ลดลง เช"น ผู�หญิงมีหน�าท่ีและบทบาทดูแลลูก ๆ หรือดูแลบ�าน เม่ือเกิดการเจ็บป(วยต�องลดบทบาทนี้ลง 
ผู�ป(วยอาจจะเกิดความรู�สึกที่ไม"สามารถทําตามบทบาทที่คาดหวังไว�สําหรับผู�หญิงมักมีปsญหาน�อย
กว"าชาย อาจจะเป1นเพราะความคาดหวังจากสังคมต"อผู�หญิงแตกต"างจากผู�ชาย สัมพันธภาพใน
ครอบครัวอาจเปลี่ยนแปลงไป ผู�ป(วยไม"มีเวลาให�ครอบครัวเหมือนเดิม ส"วนในผู�ชายการเปลี่ยนแปลง
บทบาทในครอบครัวมีผลกระทบต"อผู�ป(วยชายมาก เพราะผู�ป(วยอาจจะไม"สามารถดํารงบทบาทผู�นํา
ครอบครัวไว�ได� และต�องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวร"วมกับมีปsญหาด�านอ่ืน ๆ เช"น การสูญเสีย
สมรรถภาพทางเพศทําให�รู�สึกว"าศักด์ิศรีแห"งความเป1นชายลดลง นอกจากนี้พบว"า ส"วนใหญ"อยู"ในวัยทํางาน 

2.2) ปBญหาทางด�านเศรษฐกิจ เนื่องจากเป1นโรคเรื้อรังไม"สามารถหายขาดได�จึงใช�
เวลาในการรักษาเป1นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต  ทําให�เกิดปsญหาทางด�านการเงิน อีกสาเหตุหนึ่ง
ของปsญหานี้ คือ การไม"ได�ทํางานทําให�ครอบครัวมีรายได�ต่ําลง มีความจํากัดทางด�านเศรษฐกิจ 

2.3) ปBญหาทางด�านอารมณ? ผู�ป(วยจะแสดงปฏิกิริยาต"อปsญหาต"าง ๆ แตกต"างกัน  
การสูญเสียอาจทําให�เกิดการโทษสิ่งอ่ืนหรือตําหนิผู�อ่ืน อารมณ9หงุดหงิดฉุนเฉียวได�ง"าย กระวนกระวาย 
หรือซึมเศร�า เนื่องจากภาวะไตวายเรื้อรังเป1นการเจ็บป(วยท่ียาวนานต�องได�รับการรักษาตลอดชีวิตและ
มีภาวะแทรกซ�อนท่ีคุกคามต"อชีวิตผู�ป(วย 



 
 
 
 

 
 

 
 

19

2.2 การรักษาผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม  
2.2.1 ความหมายและข�อบ8งช้ีในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม  
การรักษาด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม หมายถึง กระบวนการรักษาโดยอาศัย

ขบวนการแลกเปลี่ยนน้ําและสารตัวละลาย (Solute) ท่ีอยู"ในน้ําสารละลาย (Solvent) 2 ชนิดท่ีแยก
จากกันด�วยแผ"นเยื่อก้ันซ่ึงเป1นแผ"นกรองท่ีมีรูขนาดเล็กมากและยอมให�น้ําหรือสารตัวละลายท่ีโมเลกุล
เล็กกว"าแผ"นเยื่อก้ันซึงผ"านไปได�  เช"น  Urea creatinine กระบวนการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม
ประกอบด�วย 2 ขบวนการ คือ กระบวนการซึมผ"าน (Diffusion) และขบวนการพา (Convection) 
(ศศิธร ชิดนายี. 2550) 

ข�อบ8งช้ีในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
เกณฑ9ท่ัวไปสําหรับการตัดสินให�ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายต�องได�รับการฟอกเลือด

ด�วยเครื่องไตเทียมในมีดังนี้ 
1. มีระดับของ Creatinine มากกว"า 12 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร หรือระดับของ BUN มากกว"า 

100 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร 
2. ภาวะน้ําเกินหรือน้ําท"วมปอดท่ีไม"ตอบสนองต"อยาขับปsสสาวะ 
3. ภาวะความดันโลหิตสูงแบบ Accelerated ท่ีไม"ตอบสนองต"อยาลดความดันโลหิต 
4. ภาวะ Progressive uremic encephalopathy ท่ีมีความรุนแรง เช"น Confusion Asterixis, 

Myoclonus, Wrist หรือ Foot drop หรือ Seizure 
5. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากภาวะ Uremia ทําให�การทํางานของเกร็ดเลือดพกพร"อง 
6. ภาวะ Uremic pericarditis 
7. มีอาการคลื่นไส�และอาเจียนตลอดเวลา 
ในผู�ป(วยบางรายท่ีอายุรแพทย9โรคไตตรวจพบอาการหรืออาการแสดงดังต"อไปนี้ (ณัฐวุฒิ โตนําชัย 

และคณะ. 2551) สามารถพิจารณาให�เริ่มฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมได�เลย 
1. เบื่ออาหาร คลื่นไส� อาเจียน 
2. ไม"มีสมาธิหรือ Cognitive function ลดลง 
3. ซีดมากโดยไม"ตอบสนองต"อ Erythropoietin  
4. คันตามตัวหรือ Restless leg syndrome ซ่ึงไม"ดีข้ึนเลย 
ส"วน Kidney Disease Outcomes Initiative (K/DOQI. 2002) แนะนําให�เริ่มทํา Maintenance 

dialysis ในผู�ป(วยไตวายเรื้อรังโดยประเมินจาก 2 ปsจจัย ดังนี้ 
1. การเริ่มทํา Maintenance dialysis จากระดับการทํางานของไตท่ีเหลืออยู" ควรเริ่มล�างไต

เม่ือผู�ป(วยมีไตวายเรื้อรังมีค"า Weekly renal Kt/V urea ตํ่ากว"า 2.0 เนื่องจากผู�ป(วยจะเสี่ยงต"อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะแทรกซ�อนอ่ืน ๆ ของ Uremia เพ่ิมมากข้ึน 
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2. การเริ่มทํา Maintenance dialysis จากภาวะทุพโภชนาการ ควรเริ่มล�างไตในผู�ป(วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (Protein malnutrition) โดยท่ีมีการปรับปรุงการบริโภค
โปรตีนและพลังงานแล�ว 

อย"างไรก็ดีเง่ือนไขในการตัดสินใจในการให�ผู�ป(วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายได�รับการฟอก
เลือดด�วยเครื่องไตเทียมนั้นข้ึนอยู"กับอาการและอาการแสดงของผู�ป(วยและเกณฑ9การพิจารณาความ
เหมาะสมในการรักษาของอายุรแพทย9โรคไตแต"ละคน 

2.2.2 ขบวนการและองค?ประกอบในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
1) ขบวนการในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
ข้ันตอนการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมประกอบด�วยการดึงเลือดผู�ป(วยออกจากหลอดเลือด 

ท่ีเตรียมไว� (Vascular accesses) เพ่ือส"งเลือดเข�าสู"ตัวกรองไตเทียมทางด�าน Blood compartment 
ขณะเดียวกันมีการเตรียมน้ํายาสําหรับการฟอกเลือดเข�าสู"ช"อง Dialysate compartment ท่ีจุดนี้จะ
เกิดการขจัดน้ําส"วนเกินและของเสียเกิดข้ึน 

ปsจจัยท่ีมีผลต"อการซึมผ"านในการทําการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
1. ขนาดของโมเลกุล ถ�าโมเลกุลมีขนาดใหญ"เกินไปจะไม"สามารถซึมผ"านเย่ือก้ันได� 
2. จํานวนและขนาดของรูในแผ"นเยื่อก้ัน 
3. พ้ืนท่ีผิวของแผ"นเยื่อก้ัน พ้ืนท่ีผิวขนาดกว�างจะมีการซึมผ"านอย"างรวดเร็ว 
4. อุณหภูมิของสารละลายในแต"ละด�านของแผ"นเยื่อก้ันถ�าอุณหภูมิสูงการซึมผ"าน

จะเกิดอย"างรวดเร็ว 
5. ความแตกต"างระหว"างความเข�มข�นของสารละลายในเลือดกับน้ํายาไดอะลัยเสส  

ถ�ามีความแตกต"างระหว"างความเข�มข�นสูงมาก อัตราการซึมผ"านจะสูง 
6. แรงต�านท่ีมีผลต"อการไหลของน้ํายาไดอะลัยเสส เลือด เมมเบรน และชนิดของตัวกรอง 
7. อัตราการไหลของน้ํายาและเลือดท่ีผ"านตัวกรองโดยข้ึนอยู"กับคุณสมบัติของตัวกรอง 

2) องค?ประกอบในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (สุพัฒน9 วาณิชยการ. 2551) 
การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมอาศัยการทํางานร"วมกันขององค9ประกอบต"าง ๆ  เพ่ือให�เกิดผล 

คือ การขจัดของเสียและการขจัดน้ํา ซ่ึงในกระบวนการของการฟอกเลือดมีองค9ประกอบท่ีสําคัญ ได�แก" 
2.1) เส�นเลือดเพ่ือการฟอกเลือด (Vascular access) เป1นช"องทางนําเลือดออกจากตัว

ผู�ป(วยเข�าสู"ตัวกรอง เพ่ือขจัดของเสียและน้ําส"วนเกินในร"างกายผู�ป(วย 
2.2) ตัวกรองเลือด (Dialyzer) การขจัดสารท้ังหมดเกิดข้ึนท่ีตําแหน"งนี้ ซ่ึง Dialyzer 

membrane มีคุณสมบัติเป1น Semi-permeable membrane หมายถึง สามารถยินยอมให�สารบางชนิด
เคลื่อนท่ีผ"าน แต"ไม"ยอมให�สารบางชนิดเคลื่อนผ"าน ทําหน�าท่ีเป1นตัวแลกเปลี่ยนระหว"างสารต"าง ๆ 
และน้ํา ระหว"างเลือดและน้ํายาฟอกเลือดเป1นส"วนท่ีทดแทนการกรองของไตในคนปกติ 
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2.3) เครื่องไตเทียม (Hemodialysis machine) เป1นระบบท่ีทําการส"งน้ํายาฟอก
เลือดให�ไหลผ"านไปยังด�านน้ํายาฟอกเลือดของตัวกรองเลือดทําการแลกเปลี่ยนสารละลายและน้ํา 
ระหว"างเลือดกับน้ํายาฟอกเลือด ประกอบด�วย 3 ส"วน (ถนอม สุภาพร. 2551) คือ 

(1) ระบบปฏิบัติงาน (Operating system) แบ"งย"อยออกเป1น 3 ระบบ ดังนี้ 
1) Blood circulation circuit (Extracorporeal blood circuit) ทําหน�าท่ีในการนําเลือดออกจาก
ผู�ป(วยโดยมี Blood pump ช"วยในการนําเลือด แล�วส"งผ"านตัวกรองเลือดและรับเลือดท่ีผ"านการฟอก
แล�วกลับคืนสู"ร"างกายผู�ป(วย 2) Dialysate solution circuit (Dialysate delivery system) ทําหน�าท่ี
ในการเตรียมน้ํายาฟอกเลือดท่ีมีคุณภาพและปริมาณท่ีเหมาะสม รวมท้ังทําหน�าท่ีนําน้ํายาฟอกเลือดไป
แลกเปลี่ยนของเสียกับเลือดผู�ป(วยผ"านทางตัวกรองเลือด 3) Ultrafiltration control circuit ทําหน�าท่ี
ควบคุมอัตราการดึงสารน้ําออกจากร"างกายผู�ป(วย 

(2) ระบบควบคุมและดูแลความปลอดภัย (Monitoring system) ทําหน�าท่ี
ควบคุมระบบปฏิบัติการ (Operating system) ให�ถูกต�องตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว� เม่ือมีความผิดปกติ
เกิดข้ึนในระบบ จะต�องมีสัญญาณไฟหรือสัญญาณเสียงเตือน 

(3) ระบบปลอดเชื้อ มีแนวทางในการปฏิบัติ 3 หัวข�อ คือ 1) การทําปลอดเชื้อ
หลังสิ้นสุดการฟอกเลือดแต"ละครั้ง 2) การกัดตะกอนแคลเซียม  (Decalcification) ภายในเครื่องไตเทียม 
และ 3) การทําปลอดเชื้อระบบน้ําท้ิง 

2.4) น้ํายาฟอกเลือด (Dialysate fluid) น้ํายาฟอกเลือดช"วยในการดึงของเสียออก
จากเลือดผู�ป(วยและแพร"สารท่ีมีประโยชน9เข�าสู"เลือดผู�ป(วย ประกอบด�วย เกลือแร"หรือสารท่ีผู�ป(วยต�องการ
ในระดับความเข�มข�นสูงเม่ือเทียบกับในเลือดของผู�ป(วย ได�แก" โซเดียมคลอไรด9 โซเดียมไบคาร9บอเนต 
แคลเซียมคลอไรด9 แมกนีเซียมคลอไรด9  และน้ําตาลกลูโคส ทําให�เกิดการเคลื่อนตัวของสารเหล"านี้ 
จากน้ํายาฟอกเลือดผ"านตัวกรองเข�าสู"เลือดของผู�ป(วยเพ่ือปรับระดับของเกลือแร"หรือสารในร"างกาย
ผู�ป(วยให�กลับมาเป1นปกติ 

2.5) มาตรฐานของน้ําบริสุทธิ์ (Water treatment) ในปsจจุบันมี 2 มาตรฐาน คือ 
ของ AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation) ซ่ึงใช�อ�างอิงใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา และของ European Pharmacopoeia (EP) ซ่ึงอ�างอิงไว�ใน European Best 
Practice Guideline for Hemodialysis (EBPG) ปริมาณสารเคมีปนเป��อนท่ียอมรับได�ของท้ัง 2 
มาตรฐานนี้เกือบเหมือนกันทุกอย"างต"างกันท่ีปริมาณของธาตุแมกนีเซียม ปรอท โปแตสเซียม และ
โซเดียมเพียงเล็กน�อย ส"วนท่ีต"างกันอีกแง"หนึ่ง คือ จํานวนเชื้อแบคทีเรียและปริมาณเอนโดท็อกซิน 
ปนเป��อนท่ียอมรับได�ในน้ําบริสุทธิ์ ใน AAMI 2001 กําหนดปริมาณเชื้อแบคทีเรียปนเป��อนท่ียอมรับได�
ในส"วนของน้ํายาไตเทียมท่ีไหลผ"านตัวกรองเลือด ต"างจากในน้ําบริสุทธิ์ท่ีนํามาใช� กล"าวคือ ในน้ําบริสุทธิ์ 
ต�องมีปริมาณน�อยกว"า 200 CFU/ มล. และในน้ํายาไตเทียมต�องน�อยกว"า 2,000 CFU/ มล. แต"ใน 
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EBPG (2002) กําหนดให�ปริมาณแบคทีเรียและเอนโดท็อกซิน ท้ังในน้ําบริสุทธิ์และในน้ํายาไตเทียมมีค"า
เท"ากัน ใน AAMI 2004 ได�ปรับลดจํานวนแบคทีเรียปนเป��อนท่ียอมรับได�ในน้ํายาไตเทียมลงมาเท"ากับ
ในน้ําบริสุทธิ์ คือ ต�องน�อยกว"า 200 CFU/ มล. (วสันต9 สุเมธกุล. 2551) 

2.6) บุคลากร ผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ท่ีได�รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจาก
แพทยสภา ในสาขาอายุรศาสตร9โรคไต หรือสาขากุมารเวชศาสตร9โรคไต หรือผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ท่ีได�ผ"านการอบรมการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมจากสถาบันท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง 
และผู�ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ9 ชั้นหนึ่ง ท่ีได�ผ"านการอบรมการฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียมจากสถาบันท่ีคณะกรรมการสถานพยาบาลรับรอง โดยมีสัดส"วนไม"น�อยกว"า 1 คน ต"อผู�ป(วย
ท่ีรับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 4 คน ในแต"ละช"วงเวลาและมีพยาบาลวิชาชีพเป1นผู�ช"วยปฏิบัติงาน
ร"วมด�วยในสัดส"วนเดียวกันนอกจากผู�รับอนุญาตและผู�ดําเนินการสถานพยาบาลต�องจัดให�มีบุคลากร
ตามวรรคหนึ่งแล�วควรจัดให�มีนักโภชนาการ นักจิตวิทยา เพ่ือให�คําแนะนํา ปรึกษาในการดูแลผู�ป(วย 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข. 2554) 

2.7) ความเพียงพอในการฟอกเลือด คือ ความเพียงพอในการบําบัดทดแทนไตโดย
การฟอกเลือดท่ีทําให�ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายมีสุขภาพใกล�เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด มี
อัตราการเจ็บป(วยและเสียชีวิตน�อยท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี (อุดม  ไกรฤทธิชัย. 2551) การฟอกเลือดท่ี
ไม"เพียงพอทําให�เกิดการคงค�างของของเสียท่ีมีความเข�มข�นสูงอยู"ในร"างกาย และเป1นอีกสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําให�ผู�ป(วยกลุ"มนี้มีความต�องการน้ําในร"างกายเพ่ิมมากข้ึน  โดยกําหนดค"าความเพียงพอของการฟอกเลือด
ท่ีเหมาะสมของผู�ป(วยท่ีทําการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห9ไว� > 1.8 (NKF-K/DOQI. 1997) ความเพียงพอ
ในการฟอกเลือดยังเป1นตัวชี้วัดคุณภาพการรักษาด�วยการฟอกเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธ9กับสุขภาพของ
ผู�ป(วย  6  ปsจจัย  ดังนี้  1) อัตราการตาย  2) อัตราการเจ็บป(วย  3) ปริมาณความถ่ีในการฟอกเลือด  
4) ภาวะแทรกซ�อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย เช"น ระดับความดันโลหิต ภาวะโลหิตจาง  
สมดุลเกลือแร" กรดด"าง แคลเซียมและฟอสฟอรัส เป1นต�น 5) ภาวะโภชนาการ 6) คุณภาพชีวิต  
หมายถึง สภาพความเป1นอยู"โดยท่ัวไป สภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล�อมและสภาพจิตใจด�วย 

2.2.3 ผลกระทบทางด�านเศรษฐกิจ จิตสังคมของผู�ปGวยท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
จากผลกระทบทางด�านร"างกายท่ีเกิดข้ึนพบปsญหาทางด�านจิตสังคมตามมา จากการท่ีผู�ป(วย

ต�องเผชิญกับการสูญเสียต"าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ9 (Body image) เช"น มีผิวหนังแห�งแตก 
ขรุขระ สีดําคล้ํา มีเม็ดดําคล�ายเม็ดสิว กลิ่นของลมหายใจเหม็นกลิ่นยูเรีย ตัวเหม็นสาบ มือเท�าหยาบกร�าน 
ตกสะเก็ดเล็ก ๆ สีดําคล้ํา และผมแห�งแตกปลาย ร"างกายอ"อนเพลีย ความต�องการทางเพศลดลง การผ"าตัด
เส�นเลือดแบบถาวร รอยแทงเข็ม ทําให�ผู�ป(วยต�องหาทางปกป�ดจากสายตาบุคคลอ่ืน ผู�ป(วยจะรู�สึกหดหู"
กับสภาพร"างกายของตนเอง การมีชีวิตท่ีต�องพ่ึงพาผู�อ่ืน พ่ึงพาเครื่องไตเทียม (Polascheck. 2003) 
จากการศึกษาของ ฮาร9กอน และเพตเตอโซ (Hargon and Petterso. 2001) เรื่องประสบการณ9 
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ความทรมานของผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย พบว"า ผู�ป(วยขาดความเป1นอิสระต�องพ่ึงพาเครื่องไตเทียม 
ครั้งละ 4 – 5 ชั่วโมง ทําให�ผู�ป(วยรู�สึกว"าตนเองถูกคุมขัง ไม"เป1นอิสระถูกแยกออกจากสังคม ทําให�
ผู�ป(วยมีปsญหาทางด�านสภาพจิตใจท่ีแย"ลง รู�สึกว"าต�องพ่ึงพาผู�อ่ืน หมดหวัง เกิดความรู�สึกขัดแย�งข้ึน 
เนื่องจากรู�สึกว"าชีวิตของตนเองต�องผูกพันกับเครื่องไตเทียม และบุคลากรในหน"วยไตเทียม หากผู�ป(วย
ปรับตัวไม"ได�จะมีความวิตกกังวลมีภาวะซึมเศร�าและเกิดความเครียด (ธนันดา ตระการวานิช. 2550) 

ในการรักษาด�วยเครื่องไตเทียม มีค"าใช�จ"ายในการรักษาสูง ต�องฟอกเลือด 2–3 ครั้งต"อสัปดาห9 
เสียค"าใช�จ"ายครั้งละ 2,500 – 3,000 บาทต"อครั้ง หรือประมาณ 12,000 – 30,000 บาทต"อเดือน (รายงาน
การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 13 : ความต�องการงบประมาณสําหรับการเข�าถึงบริการ
ทดแทนไตอย"างถ�วนหน�าในประเทศไทย. 2548) คํานวณค"าใช�จ"ายในการรักษาผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท�ายโดยคิดค"ารักษาเฉลี่ยอย"างตํ่าเดือนละ 20,000 บาทต"อเดือนต"อคน ก็จะเห็นว"าจํานวน
ผู�ป(วยโรคไตในประเทศไทยซ่ึงแม�จะมีเพียงประมาณ 15,000 คน แต"ก"อให�เกิดภาระค"าใช�จ"ายมากถึงป�ละ
อย"างน�อย 3,600 ล�านบาท (ถนอม  สุภาพร. 2550) ซ่ึงเป1นรายจ"ายท่ีค"อนข�างสูง 

2.2.4 ภาวะแทรกซ�อนของผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายแม�ได�รับการรักษาด�วยการฟอกเลือดอย"างต"อเนื่องก็ไม"

อาจหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ�อนได� เพราะภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนมาจากการดําเนินของโรค และ
ภาวะแทรกซ�อนบางอย"างมาจากการรักษา ซ่ึงแบ"งออกเป1น 2 ประเภท ดังนี้ 

1) ภาวะแทรกซ�อนระยะส้ันของผู�ปGวยท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม   
นันทกา จันทวานิช (2551) ; Lameire et al (2000) ; Sarker, Kaitwatcharachai, 

and Levin. 2005 ; สร�อยสะอาง สร�างสมวงษ9 และวรรณี ลิ้มสัมพันธ9เจริญ (2010) ท่ีพบได�บ"อย ได�แก" 
(1) ความดันโลหิตตํ่าขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypotension) พบอุบัติการณ9

ร�อยละ 15–50 จะมีอาการและอาการแสดงของระบบหัวใจและหลอดเลือด มักเกิดร"วมกับเกิดอาการ
ผิดปกติ เช"น มึนงง เห็นภาพไม"ชัด ตะคริวปวดท�อง เจ็บหน�าอก และอ"อนเพลีย ความดันโลหิตมัก
ลดลงอย"างทันทีทันใด ภายใน 10–15 นาที ในรายท่ีรุนแรงอาจหมดสติ สาเหตุท่ีพบบ"อยอาจเกิดจาก
ปริมาณของน้ําในเลือดลดลงอย"างรวดเร็วจากการฟอกเลือดแต"ละครั้ง ทําให�มีการดึงน้ําออกจากส"วน
พลาสมาอย"างรวดเร็วและจํานวนมากหรืออาจเกิดจากตัวผู�ป(วย มีโรคเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
ทําให�ไม"สามารถปรับตัวเม่ือมีการลดลงของปริมาตรสารน้ําของร"างกาย หรือเกิดจากการท่ีพลาสมาไม"
สามารถกลับเข�าสู"หลอดเลือดได�ทัน (Plasma refilling rate) กับการท่ีน้ําถูกดึงออกไปจากร"างกาย 
(Ultrafiltration rate) 

(2) ภาวะเนื้อเยื่อและอวัยวะต"างๆขาดออกซิเจน (Tissue and organs hypoxia) 
ในภาวะปกติขณะทําการฟอกเลือดผู�ป(วยจะมีระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (PaO2) ลดลง 5 - 30 
มิลลิเมตรปรอท ทันทีท่ีเริ่มฟอกเลือดผู�ป(วยมักไม"มีอาการผิดปกติจากการลดลงของออกซิเจนนี้  
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ยกเว�นกรณีท่ีผู�ป(วยมีโรคหัวใจ เช"น Congestive heart failure, Cardiovascular disease, Chronic 
obstructive pulmonary disease สาเหตุเกิดจากการใช�น้ํายาฟอกเลือดชนิด Acetate ทําให�มีการสูญเสีย 
Carbon dioxide ในเลือดลดลง ทําให�ลดการกระตุ�นศูนย9การหายใจในสมอง ผู�ป(วยหายใจลดลงทําให�
เกิดภาวะขาดออกซิเจนตามมา  และการใช�น้ํายาฟอกเลือดชนิด  Bicarbonate สูง โดยท่ีระดับของ 
Bicarbonate สูงมากกว"า 35 mEq/L ผู�ป(วยจะแสดงอาการ กระสับกระส"าย เหนื่อย หายใจเร็ว ต้ืน 
เขียว เวียนศีรษะ คลื่นไส�อาเจียน สับสน 

(3) ภาวะตะคริว  (Mucle cramp)  เป1นภาวะแทรกซ�อนท่ีพบได�ร�อยละ 5 – 20
และ สัมพันธ9กับการเกิดความดันโลหิตตํ่า มักเกิดในช"วงท�ายของการฟอกเลือด ทําให�ผู�ป(วยต�องหยุด
การฟอกเลือดก"อนเวลากําหนด ทําให�การฟอกเลือดไม"เพียงพอ สาเหตุอาจเกิดจาก การดึงน้ําออกจาก
ร"างกายเร็วเกินไปทําให�เกิดความดันโลหิตตํ่าและเกิดตะคริวตามมา หรืออาจเกิดจากการขาด 
Carnitine หรือมีการลดลงของ  Plasma osmolality ผู�ป(วยจะแสดงอาการปวดตึงและเจ็บบริเวณ
กล�ามเนื้อส"วนปลาย เช"น บริเวณน"อง ขา 

(4) ภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) เป1นอาการทางระบบประสาท
ท่ีพบได�ขณะฟอกเลือดหรือหลังการฟอกเลือดภายใน 24 ชั่วโมง มักพบบ"อยในผู�ป(วยท่ีได�รับการฟอก
เลือดครั้งแรกท่ีมีระดับยูเรียในเลือดสูง เกิดจากการท่ีระดับยูเรียในเลือดลดลงอย"างรวดเร็วจาก
ขบวนการฟอกเลือด ในขณะท่ีระดับยูเรียในสมองไม"ลดลงทําให�เกิดความแตกต"างของ Osmolality 
ทําให�มีการดึงน้ําจากหลอดเลือดเข�าไปยังเซลล9สมอง ทําให�สมองบวมน้ํา ทําให�เกิดอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส� อาเจียน กระสับกระส"าย สับสน ความดันโลหิตสูง ตามัว กระตุก หัวใจเต�นผิดจังหวะ จนถึง
ข้ันท่ีรุนแรงคือ ซึม ชัก หมดสติตามมาได� 

(5) ความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด (Intradialytic hypertension) พบอุบัติการณ9
ร�อยละ 8 (Amerling and Dubrow. 1995) ผู�ป(วยบางรายมีความดันโลหิตสูงหลังจากมีการดึงน้ํา
ออกเรียก Dialysis-refractory hypertension พบในผู�ป(วยอายุน�อย มีประวัติเป1นโรคความดันโลหิต
สูงมาก"อน มีน้ําหนักตัวก"อนการฟอกเลือดสูง หรือจากการกําจัดยาระหว"างการทําการฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียมและในรายท่ีใช�อิริโธรพอยอิตินขนาดสูง ทําให�การตอบสนองต"อระบบเรนินแองจิโอเทนซิน 
ต"อการดึงน้ําออกสูง เป1นปsจจัยเสี่ยงต"อการเสียชีวิตจากระบบหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

(6) ปฏิกิริยาการแพ�ตัวกรอง (Dialyzer reaction) เป!นปฏิกิริยาการแพ�ตัวกรองท่ี
เกิดจากการกระตุ�นปฏิกิริยาของร+างกายเม่ือเลือดสัมผัสกับเยื่อตัวกรองในขณะฟอกเลือด แบ+งตาม
ความรุนแรงของปฏิกิริยาการแพ�ตัวกรองได� 2 ชนิด 

(1.1) Type A reaction เกิดปฏิกิริยาการแพ�ตัวกรองท่ีพบได�น�อยแต+รุนแรง  
มักเกิดภายในเวลา  2 – 3 นาทีแรก ถึง  30 นาที  หลังฟอกเลือด  มีอาการแบบ Anaphylaxis คือ  
หายใจมีเสียง Wheezing เจ็บแน+นหน�าอก ปวดแสบปวดร�อน มีผื่นคัน เหง่ือออก ตัวเย็น หัวใจเต�นช�า   
ความดันโลหิตตํ่า และอาจเสียชีวิตได� 
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(1.2) Type B reaction เกิดปฏิกิริยาการแพ�ตัวกรองท่ีพบได�บ"อยแต"ไม"รุนแรง 
มักเกิดหลัง 60 นาที ของการฟอกเลือด มีอาการ คือ เจ็บแน"นหน�าอก ปวดหลัง เหนื่อย อาการมักดีข้ึน
เม่ือเวลาผ"านไป 

(7) ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Acute hemolysis) สาเหตุอาจเกิดจากการพับงอ
ของสายนําเลือด การใช�อัตราการไหลของเลือดสูงร"วมกับการใช�เบอร9เข็มแทงเส�นในการฟอกเลือดท่ี
ขนาดเล็ก น้ํายาท่ีใช�ในการฟอกเลือดอาจมีสารปนเป��อน หรือจากโรคเลือดท่ีเป1นอยู"เดิม ทําให�มีอาการ
ปวดหลังแน"นหน�าอก กล�ามเนื้ออ"อนแรง หายใจหอบเหนื่อย หัวใจวายและหยุดเต�นได� ตรวจร"างกาย
พบผิวคล้ําข้ึน เลือดในสายนําเลือดเข�าผู�ป(วย (Venous blood line) มีสีม"วงคล้ํา (Port-wise stain) 
หากนําเลือดมาปs�นส"วนท่ีเป1นพลาสมาด�านบนจะเป1นสีชมพู และระดับฮีมาโตคริตลดลง 

(8) คลื่นไส�อาเจียน (Nausea and vomitting) มักพบร"วมกับในรายท่ีผู�ป(วยมี
ความดันโลหิตตํ่า มีผลทําให�เกิดการกระตุ�นของเส�นประสาท Autonomic nervous system ทําให�
เกิดอาการคลื่นไส�อาเจียนร"วมด�วยนอกจากนี้จากการคลื่นไส�อาเจียนอาจเป1นอาการเริ่มแรกของ 
Dialysis Disequilibrium Syndrome (DDS) การเกิดปฏิกิริยากับตัวกรอง (Dialyzer reaction) 
ภาวะยูรีเมียในผู�ป(วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายก"อนท่ีจะได�รับการฟอกเลือด อาการคลื่นไส�อาเจียนจะดีข้ึน
หลังฟอกเลือด ในกรณีท่ีทํา Maintenance dialysis แล�ว ผู�ป(วยอาจคลื่นไส�อาเจียนเม่ือมีภาวะฟอกเลือด
ไม"เพียงพอ 

(9) เจ็บหน�าอก อาการเจ็บหน�าอกเล็กน�อยมักจะมีปวดหลังเล็กน�อยร"วมด�วย ยังไม"ทราบ 
สาเหตุท่ีแท�จริงอาจจะสัมพันธ9กับการเกิดปฏิกิริยากับตัวกรองภาวะความดันโลหิตตํ่าและอาการ DDS 
การเจ็บหน�าอกท่ีรุนแรงควรคิดถึงภาวะท่ีอาจเป1นอันตรายต"อชีวิต ควรรีบตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุ เช"น 
Angina hemolysis, Air embolism และ Pulmonary embolism เป1นต�น 

(10) ภาวะน้ําเกิน เกิดภาวะปอดบวมน้ําการแลกเปลี่ยนแกzสจึงลดลงทําให�ผู�ป(วยมี
อาการเหนื่อยหอบ หายใจลําบาก รู�สึกหายใจไม"ออกจึงรู�สึกเหมือนจะจมน้ํา หายใจมีเสียง Wheezing 
กังวลกระสับกระส"าย ไอมีเสมหะเป1นฟองสีชมพู เหง่ือออกมาก ผิวซีด ไอ อาการท่ีแสดงมากข้ึน 
ผู�ป(วยจะหายใจหอบมากเม่ือนอนราบ ต่ืนตอนกลางคืนรู�สึกเหนื่อย หายใจลําบาก หายใจหอบเม่ือมี
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป1นปกติ น้ําหนักจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือมีภาวะปอดบวมน้ํามักเกิดหัวใจวายตามมา
ทําให�สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส"วนต"าง ๆ ของร"างกายไม"ได� 

2) ภาวะแทรกซ�อนระยะยาวของผู�ปGวยท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม  
นันทกา จันทวานิช (2551) ภาวะแทรกซ�อนท่ีพบบ"อย มีดังนี ้
(1) ภาวะโลหิตจาง (Anemia) อาการท่ีพบ คือ อ"อนเพลีย เหนื่อยง"าย สมาธิสั้น 

ความจําเสื่อม หนาวง"าย ความต�องการทางเพศลดลง เบื่ออาหาร และอาจมีภาวะหัวใจวาย (Kallenbach 
et al. 2005) สาเหตุท่ีพบบ"อย คือ จากการสร�างฮอร9โมนอิริโธรพอยอิตินลดลงมีสารพิษท่ียับยั้งกระบวนการ
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สร�างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดงแตกตัวง"าย (Hemolysis) มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการ
ฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก แต"จะดีข้ึนหลังจากการให�เลือดหรือการฉีดอิริโธรพอยอิตินเพ่ือกระตุ�น
ให�ไขกระดูกมีการสร�างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ในบางรายอาจพบค"าความเข�มข�นของเม็ดเลือดแดงตํ่า 
ได�ถึงร�อยละ 15–20 จากการศึกษาของมาและคณะ (Ma et al. 1999) พบว"า ผู�ท่ีมีความเข�มข�นของ
เม็ดเลือดแดงน�อยกว"าร�อยละ 30 มีอัตราเสี่ยงต"อการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนร�อยละ 12 – 33 เม่ือเทียบกับผู�ท่ี
มีค"าปกติ 

(2) โรคหัวใจและหลอดเลือด เป1นสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท�ายมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร�อยละ 40 – 50 ของผู�ป(วยท้ังหมดท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม โดยเฉพาะผู�ป(วยท่ีไตวายจากเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือด
สูงทําให�เกิดปsจจัยเสี่ยงจากการท่ีมีฟอสเฟตในเลือดสูงเป1นระยะเวลายาวนานและในรายท่ีมีผลรวม
ของ PO4 X Ca2+ Product > 55 (mg/dl)2 จะทําให�เกิดแคลเซียมเกาะตามหลอดเลือดต"าง ๆ ทําให�
หลอดเลือดแข็งตัวท่ัวร"างกาย ซ่ึงมีความสัมพันธ9กับอัตราการเกิดหัวใจล�มเหลว เต�นผิดจังหวะและ
เสียชีวิตเฉียบพลัน 

(3) ความผิดปกติของกระดูก ท่ีพบบ"อย ได�แก" ออสทีโอมาเลเซีย (Osteomalacia) 
เกิดจากการสะสมของอลูมิเนียมส"งผลให�ปวดกระดูกและข�อ พบได�มากกว"า ร�อยละ 70 (Kay and Hano. 
2001)  มีอาการเส�นประสาทถูกกดทับ  มีภาวะกดรัดเส�นประสาท  (Carpal tunnel syndrome)  มี
การอักเสบและการหดเกร็งของเอ็นนิ้วมือ ข�อถูกทําลาย (Destructive arthropathy) นอกจากนั้น
การท่ีแคลเซียมรวมตัวกับฟอสฟอรัส ทําให�ระดับแคลเซียมในเลือดลดตํ่าลงและในภาวะท่ีไตเสีย
หน�าท่ีจะมีการสังเคราะห9วิตามินดีลดลง ทําให�การดูดซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลงเม่ือระดับ
แคลเซียมในเลือดลดลงจะกระตุ�นให�ร"างกายมีการหลั่งพาราธอร9โมน (Parathormone) เพ่ิมมากข้ึน 
เป1นเหตุให�มีการดึงแคลเซียมออกจากกระดูก ทําให�กระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมีกระดูกผุและ
กระดูกพรุน 

(4) ภาวะทุพโภชนาการ ผู�ป(วยท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมเป1นระยะเวลานาน
ถึงแม�การฟอกเลือดจะเพียงพอแล�วก็ตามซ่ึงสาเหตุท่ีพบบ"อยในช"วงแรกของท่ีเริ่มได�รับการรักษาเกิด
จากการท่ีผู�ป(วยยังไม"สามารถปรับตัวได�จากการจํากัดอาหารในช"วงก"อนฟอกหรือยังมีอาการคลื่นไส� 
อาเจียน ทําให�สารอาหารท่ีได�รับไม"เพียงพอกับความต�องการของร"างกาย โดยเฉพาะโปรตีนท่ีต�อง
สูญเสียไปในขณะฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ผู�ป(วยรับประทานอาหารได�น�อยเนื่องจากต�องจํากัด
อาหารรสเค็ม จํากัดน้ํา เบื่ออาหาร หรือมีอาการซึมเศร�า ทําให�ผู�ป(วยเกิดภาวะทุพโภชนาการได� 

(5) ปsญหาเพศสัมพันธ9 ผู�ป(วยมีความรู�สึกทางเพศและความต�องการทางเพศลดลง 
มีผลต"อจิตใจผู�ป(วย และคู"สมรส อาจจะทําให�ผู�ป(วยรู�สึกเบื่อหน"าย ท�อแท� ต"อการรักษา ซึมเศร�า และ
หมดหวังในชีวิตได� ซ่ึงจากการศึกษาของ สุภร บุษปวนิช (2547) เก่ียวกับเพศสัมพันธ9ของผู�ป(วยโรคไตเรื้อรัง
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และคู"สมรส พบว"าผู�ป(วยมีปsญหาเรื่องเพศสัมพันธ9ท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) มีความต�องการทางเพศ
ลดลง ร�อยละ 52 2) ไม"มีความต�องการทางเพศ ร�อยละ 44 3) อวัยวะเพศชายแข็งตัวยาก ร�อยละ 42 
ส"วนคู"สมรสท่ีพบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) กลัวเป1นอันตรายต"อผู�ป(วย ร�อยละ 56 2) มีความต�องการ
ทางเพศลดลง ร�อยละ 48 3) ไม"มีความต�องการทางเพศ ร�อยละ 3 

(6) Beta-2 microglobulin (B2M) amyloidosis ภาวะนี้เกิดจากการสะสมของ 
Beta-2 microglobulin มักพบในผู�ป(วยท่ีได�รับการฟอกเลือด 5 ป�ข้ึนไป การสะสมของ Amyloid fibrils 
ท่ีมีส"วนประกอบของ Beta-2 microglobulin นี้จะทําให�เกิดการทําลายกระดูกและข�อ  Sternoclavicular 
และข�อเข"าปsจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ ได�แก" อายุท่ีเริ่มต�นทําการฟอกเลือด และระยะเวลาเริ่มทําการฟอกเลือด 
มักจะมีการอักเสบรอบๆข�อ (Periarthritis) บริเวณไหล" มือ ข�อมือ ผู�ป(วยจะปวด บวม บริเวณดังกล"าว
และก"อให�เกิดความพิการตามมาได� 

(7) ความผิดปกติของระบบประสาทส"วนปลาย (Peripheral neuropathy) อาจ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงจากผลการรักษา เช"น ภาวะ Dialysis disequilibrium syndrome หรือ
ความผิดปกติในการทํางานของสมอง มีผลต"อการทํางานของระบบประสาทส"วนปลาย อาการท่ีตรวจ
พบได�บ"อยเช"น อ"อนเพลีย อาการชาตามระบบประสาทส"วนปลาย เช"น ชาปลายมือ และเท�า ซึม ไม"มี
แรง หรือเกิดสมองเสื่อม ความต�องการทางเพศลดลง เป1นต�น 

(8) การติดเชื้อ (Infections) เป1นสาเหตุท่ีสําคัญในการเสียชีวิตของผู�ป(วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมหรือการล�างไตทางช"องท�อง
(Powe et al. 1999) ประมาณร�อยละ 20 ของการตายของผู�ป(วยท่ีรักษาด�วยเครื่องไตเทียม มีสาเหตุ
มาจากการติดเชื้อจากการอักเสบของหลอดเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปsสสาวะจากข�อแนะนําแนวทางปฏิบัติของมูลนิธิโรคไตในสหรัฐอเมริกา กล"าวว"า สุขภาพอนามัย 
ส"วนตัวของผู�ป(วยเป1นปsจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ อาจเกิดจากการท่ีภูมิต�านทานของผู�ป(วยลดลง เกิดการติดเชื้อ
ได�ง"าย หรือมีแผลจากการเกาผิวหนังเนื่องจากอาการคัน เป1นต�น 

 
2.3 ภาวะน้ําเกิน การปKองกันและการจัดการภาวะน้ําเกินของผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

เม่ือเกิดภาวะน้ําเกินข้ึนผู�ป(วยต�องเรียนรู�การและจัดการกับภาวะน้ําเกินท่ีเกิดข้ึนอย"างเร"งด"วน  
เพราะภาวะดังกล"าวจะเป1นต�นเหตุในการเสียชีวิตตามมาได�อย"างรวดเร็ว  เม่ือผ"านพ�นระยะวิกฤตได�
ผู�ป(วยจําเป1นต�องเรียนรู�ท่ีจะป<องกันการเกิดภาวะน้ําเกินหรือผู�ป(วยบางรายท่ีตระหนักถึงปsญหานี้ก็
สามารถท่ีจะป<องกันไม"ให�เกิดภาวะน้ําเกินเป1นดีท่ีสุด 
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2.3.1 ความหมายของภาวะน้ําเกินในผู�ปGวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียม 

ภาวะน้ําเกิน หมายถึง ภาวะท่ีร"างกายมีปริมาตรน้ํานอกเซลล9เพ่ิมข้ึนอย"างรวดเร็วเป1นผลมา
จากการได�รับน้ําหรือโซเดียมมากกว"าปกติ ทําให�มีปริมาณโซเดียมในร"างกายเพ่ิมมากข้ึน จนทําให�
ความสามารถในการควบคุมสมดุลน้ําของไตและฮอร9โมนบกพร"อง การเพ่ิมข้ึนของน้ํานอกเซลล9มากข้ึน
ทําให�หัวใจทํางานหนักจนทําให�เกิดภาวะหัวใจล�มเหลวได� ส"งผลให�เกิดอวัยวะต"าง ๆ ทํางานผิดปกติได� 
หรือการท่ีร"างกายเสียสมดุล เนื่องจากการได�รับของเหลวมากกว"าปริมาณของเหลวท่ีถูกขับออกจาก
ร"างกาย และการสูญเสียของเหลวน�อยกว"าปริมาณของเหลวท่ีร"างกายได�รับ ทําให�ร"างกายมีของเหลว
เพ่ิมข้ึนท้ังภายนอกและภายในเซลล9 (พัสมณฑ9 คุ�มทวีพร. 2550 ; Mathers. 2007) จึงทําให�เกิดน้ําค่ัง
ในส"วนต"าง ๆ ของร"างกายมีลักษณะเฉพาะ คือ น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย"างรวดเร็วหรือภาวะท่ีน้ําหนัก
เพ่ิมข้ึนมากกว"า 1 กิโลกรัมต"อวัน ตามท่ีสมาคมโรคไตแห"งประเทศไทยกําหนด (ข�อแนะนําเวชปฏิบัติ 
การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. 2557. 2557) 

2.3.2 พยาธิสภาพของภาวะน้ําเกินในผู�ปGวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม 

ภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม
เกิดจากความผิดปกติข้ึนท่ีไตตามทฤษฎีโอเวอร9ฟ�ล (Overfill) ทําให�มีการเก็บเกลือโซเดียมและน้ํา
กลับเข�าสู"ร"างกายมากข้ึน เนื่องจากปริมาณของสารน้ําในเลือดมีมากจึงทําให�เพ่ิมแรงดันไฮโดรลิก 
(Hydrolic) จะทําให�สารน้ําออกจากหลอดเลือดเข�าสู"ช"องว"างระหว"างเซลล9เกิดอาการบวม ซ่ึงความผิดปกตินี้
จะเกิดร"วมกับการเพ่ิมข้ึนของน้ํานอกเซลล9จากการท่ีมีแรงดันอองโคติก  (Oncotic) น�อยกว"าแรงดัน
ไฮโดรลิกจากการมีภาวะอัลบูมินในเลือดตํ่า ทําให�มีสารน้ําไหลออกจากหลอดเลือดตลอดเวลา จึงเกิด
อาการบวม ดังนั้นจึงมีการลดการสร�างเรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน ซิสเต็ม (Rennin Angiotensin 
Aldosterone System [RAAS]) ลดการหลั่งวาโซเพรสซิน (Vasopressin) และลดการทํางานของ
ระบบการทํางานประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System [SNS]) ทําให�มีภาวะหลอดเลือด
หดตัวและมีการค่ังของเกลือโซเดียม เพ่ิมการหลั่งของฮอร9โมนเอเอ็นพีท่ีหลั่งมาจากเซลล9กล�ามเนื้อหัวใจ 
(Atrial Natriuretic Peptide [ANP]) ซ่ึงมีคุณสมบัติในการขับปsสสาวะและขับเกลือโซเดียมออกจาก
ร"างกาย เพ่ือเพ่ิมการขับน้ําและเกลือออกจากร"างกาย  

เม่ือไตวายอัตราการกรองของไตลดลงเรื่อย ๆ จะพบว"ามีการขับออกของเกลือโซเดียม (Fractional 
Excretion sodium [FE Na]) เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ หรือมีการลดการดูดซึมกลับของเกลือโซเดียม คนปกติ
จะมีค"าของการขับออกของเกลือโซเดียม น�อยกว"าร�อยละ 1 แต"ถ�ามีอัตราการกรองของไตน�อยกว"า 5 
มิลลิลิตรต"อนาที ค"าของการขับออกของเกลือโซเดียมเพ่ิมข้ึนมากกว"าร�อยละ 5 เป1นการปรับตัวของไต
เพ่ือขับเกลือโซเดียมออกจากร"างกาย (กําธร ลีลามะลิ. 2547) อย"างไรก็ตาม ร"างกายจะมีการสะสม
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เกลือเพ่ิมมากข้ึนถึงระดับหนึ่งก"อนท่ีไตจะปรับตัวขับเกลือโซเดียมให�เท"ากับท่ีรับประทานเข�าไปในแต"ละวัน 
จึงเกิดอาการบวมน้ําและภาวะน้ําเกิน ในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังแม�จะได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
หากผู�ป(วยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม"ถูกต�อง การดูแลตนเองไม"ถูกวิธี เช"น ไม"มีการจํากัดน้ํา การรับประทาน 
อาหารท่ีมีปริมาณเกลือสูงในผู�ป(วยโรคไตจะใช�เวลานานกว"าปกติในการขับเกลือโซเดียมออกจาก
ร"างกาย ทําให�เกิดภาวะน้ําเกินได� (David. 2004) 

จากสาเหตุดังกล"าวทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีระดับเซลล9 จะมีการเพ่ิมของปริมาณน้ํานอกเซลล9
ทําให�ความเข�มข�นของน้ํานอกเซลล9ลดลง น้ําจึงเคลื่อนท่ีจากภายนอกเซลล9เข�าสู"ภายในเซลล9จนกระท่ัง
ความเข�มข�นของน้ําสมดุล มีผลทําให�ปริมาตรของเซลล9สูงข้ึนและเซลล9บวมน้ํา จากนั้นจะมีการตอบสนอง
ของร"างกายจากระดับความเข�มข�นของน้ํานอกเซลล9ท่ีลดลง มีผลยับยั้งการหลั่งแอนติไดยูริติคฮอร9โมน
จากต"อมใต�สมองและยับยั้งการหลั่งของอัลโดสเตอโรนจากต"อมหมวกไต ไตจึงดูดน้ํากลับได�น�อยลง
และปsสสาวะถูกขับออกจากร"างกายมากข้ึน ในกรณีผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีอัตราการกรอง
ของไตน�อยกว"าร�อยละ 20 หรือไตเสียหน�าท่ีไปประมาณร�อยละ 70 ไตจะไม"สามารถขับน้ําออกได�ทํา
ให�มีน้ําค่ังอยู"ในร"างกายเกิดเป1นภาวะน้ําเกิน  จึงต�องได�รับการรักษาด�วยการบําบัดทดแทนไตด�วย  
การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (กําธร ลีลามะลิ. 2547) 

2.3.3 สาเหตุส8งเสริมภาวะน้ําเกินในผู�ปGวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ"านมาพบว"าสาเหตุท่ีทําให�เกิดภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ได�แก" 

1) ผู�ป(วยและญาติไม"มีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรค อาการและอาการแสดงของโรค
ภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจเกินข้ึน ทําให�ปฏิบัติตัวขณะเป1นโรค การเลือกรับประทานอาหาร การจํากัดน้ํา 
และการใช�ยาท่ีไม"ถูกต�อง และอาจไม"คํานึงถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวท่ีถูกต�องทําให�เกิดภาวะน้ําเกิน 
(Ormardy. 2008) 

2) พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม"จํากัดอาหารและน้ํา จากการศึกษาของโมลัยสันและยาดริก 
(Molaison and Yadrick. 2003) พบว"าผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
มักไม"ควบคุมอาหารและน้ําเนื่องจากเชื่อว"าการฟอกเลือดช"วยในการขับน้ําและของเสียได�โดยไม"ต�องมี
การควบคุมชนิดอาหารและปริมาณน้ําด่ืม ทําให�ผู�ป(วยต�องมารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยภาวะน้ําเกิน
ก"อนวันนัดการฟอกเลือดบ"อยครั้ง ในขณะเดียวกันท่ีผู�ป(วยอยู"โรงพยาบาลจะสามารถควบคุมอาหารและน้ําได� 
แต"เม่ือกลับไปใช�ชีวิตประจําวันท่ีบ�านพบว"าผู�ป(วยมักไม"ปฏิบัติตามแผนการรักษา จากการศึกษาของ 
แคมเมอเออ และคณะ (Kammerer et al. 2007) พบว"าการปฏิบัติตามแผนการรักษาเป1นปsญหาใหญ"
สําหรับผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียม ไม"ว"าจะเป1นการมารับการรักษาตาม
แพทย9นัด การใช�ยา การควบคุมอาหารและน้ํา ซ่ึงเป1นเรื่องยากสําหรับผู�ป(วย ทําให�ผู�ป(วยไม"ปฏิบัติตาม



 
 
 
 

 
 

 
 

30

แผนการรักษา อีกท้ังทีมสุขภาพขาดการติดตามผู�ป(วยอย"างต"อเนื่อง และขาดการให�ความรู�คําแนะนําให�
ผู�ป(วยสามารถติดตามตนเองและการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง ทําให�ผู�ป(วยเกิดภาวะน้ําเกินได� 

3) ภาวะเศรษฐกิจ การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมผู�ป(วยจะต�องได�รับการฟอกเลือด
อย"างน�อยสัปดาห9ละ 2 ครั้ง ค"าใช�จ"ายประมาณ 2,000 บาทต"อครั้ง ซ่ึงการรักษาท่ีต�องใช�ค"าใช�จ"ายสูง
ในผู�ป(วยท่ีมีเศรษฐานะไม"ดี ครอบครัวไม"สามารถหาเงินมาเป1นค"าใช�จ"ายในการฟอกเลือดได� ทําให�
ผู�ป(วยไม"สามารถเดินทางมารับการฟอกเลือดตามนัด และผู�ป(วยไม"สามารถมารับฟอกเลือดได�ตามเวลา
ทําให�ผู�ป(วยขาดความต"อเนื่องในการรักษา (Arefzadeh, Lessanpezeshki and Seifi. 2009) ทําให�
ผู�ป(วยเกิดภาวะแทรกซ�อน เช"น ภาวะน้ําเกินได� 

4) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังจําเป1นต�องได�รับการช"วยเหลือจาก
ครอบครัวในการจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค การสนับสนุนค"ารักษาในการฟอกเลือด ซ่ึงหากผู�ป(วย
ขาดการสนับสนุนแล�วผู�ป(วยจะไม"สามารถควบคุมอาหารได�และไม"สามารถมาฟอกเลือดตามเวลานัดหมายได� 
เนื่องจากครอบครัวเป1นแรงสนับสนุนท่ีสําคัญในการทําให�ผู�ป(วยสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
หรือมารับการรักษาจากแพทย9ได�ตามเวลา และการช"วยให�ผู�ป(วยสามารถควบคุมอาหารและน้ํา การท่ี
ผู�ป(วยขาดการสนับสนุนจากครอบครัวทําให�ผู�ป(วยเกิดภาวะน้ําเกินได� (Kara, Coglar and Kilic. 2007) 

5) การรับประทานยาไม"สมํ่าเสมอ เนื่องจากผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีได�รับการฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียมมักจะได�รับยาหลายชนิดอย"างน�อย 5 – 6 ชนิดข้ึนไป เพ่ือรักษาโรคร"วมต"าง ๆ และ
ภาวะแทรกซ�อนจากโรคไต ทําให�ผู�ป(วยมีโอกาสเกิดปsญหาเก่ียวกับการใช�ยา เช"น ปฏิกิริยาระหว"างยา 
การเปลี่ยนแปลงการดูดซึม การกระจายยา เมตาบอลิซึม และอัตราการขจัดยา การตอบสนองยาของ
ผู�ป(วย จากการศึกษาของ เอลลิออท และมาริออท (Elliott and Marriott. 2009) พบว"าสาเหตุท่ี
ผู�ป(วยได�รับยาไม"ครบมาจากการท่ีผู�ป(วยส"วนใหญ"เป1นวัยสูงอายุไม"สามารถบริหารจัดการยาด�วยตนเองได� 
เกิดความผิดพลาดในการรับประทานยา ทําให�ผลการรักษาไม"ได�ผลดีเท"าท่ีควร จึงเกิดภาวะน้ําเกิน 

6) จํานวนเครื่องไตเทียมไม"เพียงพอกับจํานวนผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีเพ่ิมจํานวนมากข้ึน
และมีความต�องการในการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมท่ีมากข้ึน แต"มีสถานบริการไม"เพียงพอท้ัง ๆ ท่ีมี
สถานบริการให�บริการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมเพ่ิมข้ึนตามจํานวนผู�ป(วย แต"สถานบริการดังกล"าว
จะอยู"ในเมืองใหญ" ๆ มากกว"า ทําให�ผู�ป(วยเข�าถึงการบริการได�ไม"ท่ัวถึง (เก้ือเกียรติ ประดิษฐ9พรศิลป�. 2552) 

7) ผู�ป(วยมีภาวะทุพโภชนาการ มีการสูญเสียสารอาหารต"าง ๆ ในการทําการฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียมโดยเฉพาะโปรตีน และการท่ีผู�ป(วยมีการจํากัดอาหารท่ีรับประทานมากเกินไปทําให�
ได�รับสารอาหารประเภทโปรตีนไม"เพียงพอ (Kara et al. 2007) ทําให�โปรตีนหรืออัลบูมินในเลือดตํ่า
ทําให�ผู�ป(วยเกิดอาการบวม และเป1นสาเหตุของน้ําเกิน(พัสมณฑ9 คุ�มทวีพร. 2550) 
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2.3.4  อาการและอาการแสดงภาวะน้ําเกินของผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียม 

อาการและอาการแสดงของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม
ท่ีมีภาวะน้ําเกินมีลักษณะเฉพาะ คือ น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย"างรวดเร็ว มีอาการบวมเฉพาะท่ีหรือบวมท่ัวตัว 
บวมกดบุ�ม ท�องมาน ความดันโลหิตสูง ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเต�นผิดจังหวะ หายใจลําบาก มีอาการของ
น้ําในเซลล9สมองมาก ได�แก" นอนไม"หลับ ปวดศีรษะคลื่นไส� อาเจียน ปวดท�อง ซึม ชัก ม"านตาขยาย 
ถ�าภาวะน้ําเกินรุนแรงมากข้ึน ผู�ป(วยจะมีอาการซึมไม"รู�สึกตัว รีเฟล็กไวข้ึน หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ 
มีปsสสาวะออกน�อย หลอดเลือดดําท่ีคอโป(งพอง (Neck vein engorged) หากวัดความดันหลอดเลือด
ส"วนกลาง (Central venous pressure) พบว"าสูงข้ึนมากกว"า 10 เซนติเมตรน้ํา แต"ปริมาตรเลือดท่ี
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (Cardiac output) หัวใจเต�นผิดจังหวะและหยุดหายใจได� (Chramney. 
2007) หากได�รับการเอ็กซ9เรย9จะพบว"ามีน้ําอยู"ในเยื่อหุ�มปอด (Interstitial infiltration) ในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรัง 
พบว"า ภาวะน้ําเกินเป1นสาเหตุสําคัญท่ีทําให�ผู�ป(วยต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีผู�ป(วยอย"างน�อยร�อยละ 40 ท่ีต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยภาวะฉุกเฉินเก่ียวกับภาวะน้ําเกิน
หรือน้ําท"วมปอด (Hleborey. 2006) 

นอกจากนี้ภาวะน้ําเกินเม่ือเกิดข้ึนจะทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนในการทําการฟอกเลือดด�วย
เครื่องไตเทียม เนื่องจากจะต�องมีการดึงน้ําออกจากร"างกายมากขึ้น จึงให�เกิดภาวะแทรกซ�อนขณะทํา
การฟอกเลือด คือ ความดันโลหิตตํ่า จะมีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส�อาเจียน เป1นตะคริว สาเหตุเกิด
จากการมีปริมาณเลือดในในระบบไหลเวียนเลือดลดลง หรือการมีปริมาณเลือดสํารองไปสู"หัวใจลดลง
จากหลายสาเหตุ ได�แก" ภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารี่แข็งตัว ผลของยาลดความดันโลหิต ภาวะ 
ความดันโลหิตสูงท่ีหัวใจ ความดันตํ่าจากการดึงน้ําออกจากร"างกายมากเกินไป เม่ือเทียบกับปริมาณ
น้ําเดิมในร"างกาย ทําให�สารน้ําในบริเวณเนื้อเยื่อเก่ียวพันถ"ายเทเข�าสู"หลอดเลือดไม"ทัน ปริมาณสารน้ํา
ในร"างกายจึงลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลงทําให�เกิดความดันโลหิตตํ่า (ทวี ชาญชัยรุจิรา. 2553)  

2.3.5 การจัดการตนเองเม่ือเกิดภาวะน้ําเกินของผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

ตามระเบียบข�อแนะนําสําหรับผู�ป(วยและญาติในการดูแลผู�ป(วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะน้ําเกินของหน+วยไตเทียม มีตัวอย+างของโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล 
สมุทรปราการ ดังนี้ (แผ+นพับการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําท+วมปอดในผู�ปOวยฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
หน+วยไตเทียมโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล สมุทรปราการ. ม.ป.ป.) 

1) ผู�ปOวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมท่ีมีอาการบวมข้ึน
อย+างรวดเร็ว เหนื่อย หอบ หายใจลําบาก นอนราบไม+ได�ให�รีบมาพบแพทยPท่ีห�องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลทันทีหรือเข�ารับบริการฟอกเลือดฉุกเฉินในสถานพยาบาลท่ีรับฟอกเลือดท่ีอยู+ใกล�ท่ีสุด
อย+างเร+งด+วน 
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2) ในกรณีมีอาการตามข�อ 1) ให�ท"านโทรมาแจ�งอาการฉุกเฉินของท"านกับพยาบาลไตเทียม
โดยตรงในเวลาทํางานหรือโทรแจ�งท่ีแผนกฉุกเฉินท่ีเบอร9โทร 02-389-2555 เพ่ือท่ีจะได�รายงานให�
แพทย9ทราบและเตรียมอุปกรณ9สําหรับการฟอกเลือดอย"างเร"งด"วนให�แก"ท"าน 

3) ในกรณีท่ีไม"มีญาตินําส"งโรงพยาบาลให�ติดต"อรถโรงพยาบาลออกไปรับมาพบแพทย9
และทําการฟอกเลือดอย"างเร"งด"วนท่ีเบอร9โทร 02-389-2555 โดยแจ�งให�พยาบาลท่ีรับโทรศัพท9ได�
ทราบข�อมูลของท"านและการเดินทางเพ่ือรับท"านมาฟอกเลือด 

4) กรณีญาตินําส"งโรงพยาบาลเพ่ือการรักษาดังกล"าวให�ปฏิบัติตามข�อท่ี 2) และ 
5) ในระหว"างรอการช"วยเหลือจากเจ�าหน�าท่ีท่ีเก่ียวข�องให�นั่งในท"าศีรษะสูงหรืออยู"ใน

ท"าท่ีผู�ป(วยหายใจได�สะดวกมากท่ีสุดเท"าท่ีจะเป1นไปได�เพ่ือให�ร"างกายได�รับออกซิเจนให�มากท่ีสุด 
6) ในกรณีท่ีผู�ป(วยรู�ตัวว"าน้ําเกินและอาการแสดงท่ีเกิดเกินกว"าท่ีตนจะประมาณการได� 

เช"น หายใจหอบมาก ไอมีเสมหะสีชมพู หรือมีอาการเจ็บแน"นหน�าอกร"วมด�วย ซ่ึงไม"สามารถนําตนเอง
มาโรงพยาบาลได�ต�องแจ�งต"อคนท่ีอยู"ใกล�ท่ีสุดทราบและให�บุคคลนั้นเป1นคนติดต"อกับโรงพยาบาลให�
อย"างเร"งด"วน 

 
2.4  การให�ความรู�เพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ปGวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียม  

เม่ือเข�าสู"ภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายแล�วผู�ป(วยต�องได�รับการดูแลรักษาด�วยเทคโนโลยี
ข้ันสูงทางการแพทย9อย"างต"อเนื่อง การดําเนินของโรค ภาวะแทรกซ�อนจากโรคและการรักษาทําให�
ภาวะสุขภาพของผู�ป(วยเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ การป(วยด�วยโรคไตวายเรื้อรังจึงถือว"าเป1นวิกฤติ
ของชีวิตท่ีต�องได�รับการรักษาและการช"วยเหลือจากทีมสุขภาพ ซ่ึงทีมสุขภาพต�องให�การดูแลปsญหา
ผู�ป(วยอย"างใดอย"างหนึ่งหรือหลาย ๆ อย"างพร�อมกัน การดูแลปsญหาสุขภาพของผู�ป(วยท่ีเกิดข้ึนนั้น 
บางปsญหาสามารถดูแลให�หมดสิ้นไปได�โดยทีมสุขภาพ แต"บางปsญหาท่ีเกิดข้ึนต�องอาศัยความร"วมมือ
จากผู�ป(วยและญาติเข�ามามีส"วนร"วมเพ่ือให�เกิดความต"อเนื่องในการดูแลและทําให�ปsญหานั้นลดลง 
และหมดไป อย"างไรก็ดี หนึ่งในทีมสุขภาพท่ีให�บริการผู�ป(วยกลุ"มนี้ คือ พยาบาลไตเทียมซ่ึงเป1น
พยาบาลวิชาชีพท่ีได�อบรมเฉพาะทางการบําบัดทดแทนไตและเวชปฏิบัติการบําบัดทดแทนไต เป1น
พยาบาลท่ีให�ความรู�ความเข�าใจและทักษะในการดูแลผู�ป(วยอย"างลึกซ้ึง เพราะเป1นบุคคลท่ีใกล�ชิด  
เข�าใจสภาพปsญหาของผู�ป(วยแต"ละรายอย"างต"อเนื่อง และสามารถเข�าถึงกระบวนการแก�ไขปsญหา
สุขภาพของผู�ป(วยและญาติได�มากกว"าวิชาชีพอ่ืน นอกจากนี้ พยาบาลไตเทียมยังทําหน�าท่ีเป1นผู�
ประสานงานหลักระหว"างผู�ป(วย ญาติและทีมสุขภาพ ฉะนั้น พยาบาลไตเทียมต�องทําหน�าท่ีสอน
สุขภาพให�กับญาติและผู�ป(วยกลุ"มนี้อย"างต"อเนื่องร"วมกับการให�บริการในคลินิกไตเทียม ซ่ึงการให�ความรู�
แก"ผู�ป(วยและญาตินั้นเป1นองค9กระกอบหนึ่งใน “กระบวนการสอนสุขภาพ” (จริยาวัตร คมพยัคฆ9. 2542) 
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วัตถุประสงค?การให�ความรู�ในคลินิกไตเทียม 
1. ช"วยให�ผู�ป(วยและญาติมีความรู�ในเรื่องท่ีเก่ียวข�องและสามารถดูแลตนเองร"วมกับทีม

สุขภาพได�อย"างถูกต�อง 
2. ช"วยให�ผู�ป(วยเรียนรู�การปรับตัวเก่ียวกับโรคเรื้อรัง  การรักษาและภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนได�อย"างเหมาะสม 
3. ช"วยในการฟ��นฟูสภาพร"างกาย จิตใจและเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคมให�กับผู�ป(วย 
4. ช"วยป<องกันอาการต"าง ๆ ท่ีเป1นภาวะแทรกซ�อนท่ีสามารถป<องกันได�ท่ีจะเกิดกับผู�ป(วย 
5. มุ"งให�ผู�ป(วย ญาติหรือครอบครัว  สามารถวางแผนร"วมกันแก�ไขและดูแลสุขภาพของผู�ป(วย

ทําให�ผู�ป(วยดํารงชีวิตอยู"ในสังคมได�อย"างปกติสุขมากท่ีสุด 
6. มุ"งเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ9 ความรู�สึกและพฤติกรรมทางสุขภาพของผู�ป(วย

โดยให�เกิดการตระหนักในความสามารถของตนเองท่ีจะดูและตนเอง 
2.4.1 มโนทัศน?ของการให�ความรู�เพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี

ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
ความรู� ประกอบด�วย เนื้อหาของความรู�ซ่ึงอาจแสดงออกถึงความเข�าใจและพฤติกรรมการแสดงออก 

ท่ีบ"งบอกว"ารู� ซ่ึงความรู�ท่ีได�มานั้นล�วนมีความหมาย หลักการได�รับ และหลักการให� มีวัตถุประสงค9
และวิธีการให�ท่ีชัดเจนในแต"ละเรื่อง ระบบความจํามีผลต"อความคงทนของความรู�เสมอ 

1) ความหมายของความรู� 
ความรู� หมายถึง มวลของประสบการณ9ท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู� การปฏิบัติงาน 

มีการนําประสบการณ9 วิจารณญาณ ความคิด ค"านิยม และปsญญาของมนุษย9มาวิเคราะห9 เพ่ือประยุกต9ใช�
ในการทํางาน การตัดสินใจ และการแก�ปsญหา (สุทธิศักด์ิ อินทวดี. 2548) 

เม่ือผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายได�รับความรู�เรื่องการจํากัดน้ํา ซ่ึงอาจจะได�
รับมาจากการฟsงหรือการอ"านหรือการมองเห็นจะทําให�บุคคลพยายามท่ีจะทําความเข�าใจกับความรู�
นั้น ๆ จากนั้นบุคคลก็จะนําความรู�ท่ีได�มาทําการแก�ไขปsญหาหรือวิเคราะห9ปsญหาหรือสถานการณ9
ออกเป1นส"วน ๆ เพ่ือทําความเข�าใจในแต"ละส"วนของสถานการณ9 สามารถมองเห็นความสัมพันธ9อย"างชัดเจน
ของส"วนประกอบและนําความรู�เดิมมารวมกับความรู�ใหม"ท่ีได�รับมาสร�างเป1นแบบแผนในการปฏิบัติ 
จนก"อเป1นพฤติกรรมท่ีดี ดังนั้นการท่ีผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายจะสามารถจํากัดน้ําได�
จําเป1นต�องมีความรู�ความเข�าใจในเรื่องการจํากัดน้ําให�ดีเสียก"อน จึงจะนําความรู�เหล"านั้นไปปฏิบัติใน
การควบคุมน้ําได�ถูกต�อง 
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2) หลักการในการให�ความรู� 
จากประสบการณ9การทํางานของผู�วิจัยพบว"าในกระบวนการท่ีจะก"อเกิดความสําเร็จ

ของการสอนสุขภาพและมีความยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค9ของผู�ป(วย พยาบาลไตเทียม
ต�องสนับสนุนการสอนสุขภาพอย"างต"อเนื่องภายใต�หลักการ ดังนี้ (ชัชวาล วงค9สารี. 2558) 

2.1) ต�องเน�นการสอนในสิ่งท่ีผู�ป(วยต�องการทราบหรือในสิ่งท่ีพยาบาลไตเทียม
ประเมินแล�วว"าผู�ป(วยและญาติต�องทราบ เพ่ือจะได�นําความรู�นั้นไปใช�ในการดูแลสุขภาพได�อย"าง
ถูกต�องและเหมาะสม 

2.2) ต�องประเมินความรู�พ้ืนฐานของผู�ป(วยและญาติก"อนเริ่มการสอนสุขภาพใน
เรื่องนั้น ๆ และหลังจากการสอนต�องมีการทบทวนเนื้อหาและเชื่อมโยงให�ผู�ป(วยนําไปสู"การปฏิบัติได�
อย"างต"อเนื่อง 

2.3) การสอนสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแต"ละครั้งนั้นพยาบาลไตเทียมต�องสอนต"อเนื่องจาก
พ้ืนฐานความรู�เดิมของผู�ป(วยและญาติ 

2.4) ใช�เนื้อหาท่ีสอนในรูปแบบท่ีเข�าใจง"าย ผู�ป(วยเข�าใจได�เร็วและนําไปใช�ได�จริง 
2.5) ต�องสร�างสัมพันธภาพเชิงลึกของผู�ป(วยและญาติแต"ละคนท่ีจะเข�าถึงสภาพ

ปsญหาท้ังทางร"างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของผู�ป(วย 
2.6) ต�องประเมินผลลัพธ9 จากการสอนแต"ละครั้งและต�องติดตามประเมินผลเป1น

ระยะ ๆ พร�อมกับทวนสอนเม่ือผู�ป(วยยังปรับพฤติกรรมได�ไม"สําเร็จ 
2.7) ส" ง เสริมให�ผู� ป( วยและญาติระลึก ถึง คุณค"าในตนเองและตระหนักรู�

ความสามารถแห"งตนท่ีจะดูแลตนเอง 
2.8) ใช�หลักการเสริมแรงท้ังทางบวกและทางลบท่ีจะนําไปสู"การเปลี่ยนแปลง

สุขภาพท่ีดีข้ึน 
2.9) ให�ผู�ป(วยได�เรียนรู�จากตัวแบบ หรือฝ�กทักษะการปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพให�พึงประสงค9 
2.10) ใช�การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผู�ป(วยและญาติแต"ละคนเป1นกระบวนการท่ี

สําคัญท่ีสุดในการสอนสุขภาพ  การสื่อสารนอกจากจะเป1นคําพูดแล�วการเลือกใช�โสตทัศนูปกรณ9ร"วม
ด�วยจะช"วยให�ผู�ป(วยและญาติเกิดการเรียนรู�ท่ีดีข้ึน 

การสอนสุขภาพในคลินิกไตเทียมให�เกิดผลสําเร็จนั้นต�องใช�องค9ประกอบในหลายๆ
ด�านดังท่ีกล"าวมา ซ่ึงองค9ประกอบดังกล"าวจะมุ"งสู"กระบวนการท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให�
บรรลุตามวัตถุประสงค9 โดยเป1นรูปแบบวิธีการนําเนื้อหาสุขภาพไปสู"การเรียนรู�และการปฏิบัติของ
ผู�ป(วยและญาติเพ่ือให�ได�พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค9 
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3) วิธีการให�ความรู� 
ในการส"งเสริมความรู�เรื่องการจํากัดน้ําแก"ผู�ป(วยกลุ"มนี้ ทําได�หลายวิธีท้ังทางตรงและ

ทางอ�อมและการหาความรู�เรื่องการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมนั้น 
อาจเกิดข้ึนด�วยตนเองหรือได�รับการกระตุ�นจากสิ่งเร�าต"าง ๆ การท่ีผู�ป(วยได�รับความรู�ด�วยตนเองนั้น
จะเป1นการแลกเปลี่ยนท่ีดีท่ีสุดและแก�ปsญหาได�ตรงจุดกับผู�ป(วยแต"ละรายโดยการให�ความรู�นั้นได�ตรง
ประเด็นท่ีเป1นสาเหตุของปsญหานั้น ๆ โดยวิธีการให�ความรู�ท่ีเหมาะสม 

3.1) วิธีการให�ความรู�แบ8งตามผู�รับความรู� 
การสอนความรู� การให�คําแนะนํา การชี้แนะแนวทางเป1นกิจกรรมท่ีพยาบาล

สามารถกระทําได�อย"างอิสระ ซ่ึงการสอนมีหลายรูปแบบข้ึนอยู"กับความเหมาะสมขององค9ประกอบ
ต"าง ๆ เช"น จุดประสงค9การสอน ความต�องการของผู�ป(วย ความรู�ความสามารถ ความถนัดของผู�สอน 
อุปกรณ9และสถานท่ีสอนเป1นต�น การสอนผู�ป(วยบนคลินิกท่ีนิยมใช�มีอยู" 2 วิธี คือ การให�ความรู�แบบ
รายบุคคลและการให�ความรู�รายกลุ"ม 

(1) การให�ความรู�แบบรายบุคคล เป1นการให�ความรู�แบบตัวต"อตัว (Face to 
face) ระหว"างผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมกับผู�วิจัย ซ่ึงเป1น
วิธีการท่ีสามารถให�ความรู�ความเข�าใจแก"บุคคลได�อย"างละเอียด ช"วยแก�ไขปsญหาได�โดยการวิเคราะห9
ปsญหาแนะนําเฉพาะบุคคล ผู�รับความรู�มีโอกาสได�ซักถามเพ่ือให�เกิดการเข�าใจตามท่ีต�องการ  
สามารถชักชวนให�บุคคลทําในสิ่งท่ีต�องการได� โดยการกระตุ�นให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยการอธิบายเหตุผลและการเสนอข�อมูลท่ีเป1นจริงให�รู� 

(2) การให�ความรู�แบบรายกลุ"ม การให�ความรู�แก"ผู�รับความรู�ในเรื่องเดียวกัน 
อยู"รวมกันต้ังแต" 2 คนข้ึนไป วิธีนี้จะช"วยให�ผู�เรียนเกิดการเรียนรู�จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ9 
กลุ"มสามารถกระตุ�นให�สมาชิดเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู� แนวคิดและการปฏิบัติตัว ทําให�เกิด
การร"วมแรงร"วมใจในการแก�ปsญหา ทําให�เกิดทัศนะคติในการคิด และการยอมรับความคิดเห็นของคน
อ่ืน สร�างบรรยากาศการเรียนรู�ร"วมกันของผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียมท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

จากท่ีกล"าวมาข�างต�นแต"ละวิธีล�วนมีข�อดีแตกต"างกัน ข้ึนอยู" กับการนํามาใช�ใน
สถานการณ9ใด สําหรับการโปรแกรมการสอนความรู�ต"อความรู�และพฤติกรรมการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยประยุกต9การสอนท้ัง 2 วิธี 
เข�าร"วมการสอนในโปรแกรม เพ่ือท่ีจะนําความรู�ในโปรแกรมท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนเข�าถึงผู�ป(วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะน้ําเกินให�มากท่ีสุด 
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3.2) วิธีการให�ความรู�แบ8งตามวิธีการให�ความรู� 
วิธีการให�ความรู�แบ"งตามวิธีการให�ความรู�ของผู�สอนมีหลายวิธี ซ่ึงในงานวิจัยนี้ขอ

ยกตัวอย"างวิธีการให�ความรู� 4 วิธี ท่ีใช�บ"อยในการสอนสุขภาพในคลินิกไตเทียมและในการวิจัยครั้งนี้ใช�
วิธีการให�ความรู�ท้ัง 4 วิธี ดังนี้ 

(1) การให�ความรู�ด�วยวิธีบรรยาย คือ การพูดชี้แจงหรืออธิบายเรื่องให�ผู�อ่ืนฟsง
โดยมีวัตถุประสงค9โดยให� ผู�ฟsงรู� และเข�าใจในเรื่องท่ีบรรยาย 

(2) การให�ความรู�ด�วยวิธีอธิบาย  คือ การพูดท่ีทาให�บุคคลอ่ืนเข�าใจในความจริง 
ความสัมพันธ9หรือปรากฏการณ9ต"าง ๆ อย"างแจ"มแจ�ง ชัดเจน ซ่ึงนับเป1นการพัฒนาทักษะการส"งสารท่ี
ต�องใช�ความสามารถในการใช�ภาษา ในการสื่อสาร ทําให�ผู�รับสารเข�าใจตรงตามวัตถุประสงค9 ดังนั้น  
จึงต�องรู�หลักและวิธีการ รวมท้ังลักษณะเฉพาะของการพูดแต"ละประเภท เพ่ือนําไปฝ�กปฏิบัติได�ถูกต�อง 

(3) การให�ความรู�ด�วยวิธีอภิปรายกลุ8ม คือ เป1นการประชุมให�ความรู�หรือแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นในคณะผู�อภิปรายซ่ึงจัดข้ึนโดยเฉพาะ ประมาณ 5–8 คน และมีผู�หนึ่งทําหน�าท่ีอภิปราย 
ผู�เข�าร"วมประชุมนอกนั้นเป1นผู�ฟsง ผู�อภิปรายแต"ละคนได�รับมอบหมายให�พูดในเวลาต"าง ๆ กัน เป1นการพูด
และซักถามระหว"างคณะผู�อภิปรายเพ่ือผู�ฟsงต"อหน�าผู�ฟsง แต"ไม"ได�พูดกับผู�ฟsงโดยตรง แต"ก็ยังเป�ดโอกาส
ให�ผู�ฟsงซักถามผู�อภิปรายคนใดคนหนึ่งได�ในตอนท�าย 

(4) การให�ความรู�ด�วยวิธีสาธิตร8วม คือ การสาธิตด�วยการพูดและการแสดงให�
เห็นวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจนตามข้ันตอนทําให�ผู�ป(วยเข�าใจและนํากระบวนการท่ีเกิดข้ึนไปปฏิบัติต"อได� 

4) ส่ือการสอนประกอบการให�ความรู�ในการเล8าเรียน เม่ือผู�สอนนําสื่อมาใช�
ประกอบการสอนเรียกว"า “สื่อการสอน” และเม่ือนํามาให�ผู�เรียนใช�เรียกว"า “สื่อการเรียน” โดยเรียก
รวมกันว"า “สื่อการเรียนการสอน” หรืออาจจะเรียกสั้น ๆ ว"า “สื่อการสอน” หมายถึง สิ่งใดก็ตามไม"ว"า
จะเป1นเทปบันทึกเสียง สไลด9 วิทยุ โทรทัศน9 วีดีทัศน9 แผนภูมิ แผ"นซีดีสําเร็จรูป รูปภาพ ฯลฯ ซ่ึงเป1น
วัสดุบรรจุเนื้อหาเก่ียวกับการเรียนการสอน หรือเป1นอุปกรณ9เพ่ือถ"ายทอดเนื้อหาสิ่งเหล"านี้เป1นวัสดุ
อุปกรณ9ทางกายภาพท่ีนํามาใช�เทคโนโลยีการศึกษาเป1นสิ่งท่ีใช�เป1นเครื่องมือหรือช"องทางทําให�การสอน
ส"งไปถึงผู�เรียน 

ในโปรแกรมการให�ความรู�แบบเข�มข�นต"อความรู�และพฤติกรรมการจํากัดน้ําในผู�ป(วย
โรคไตวายระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนในครั้งนี้ใช�สื่อท่ีเป1นแผ"น
ภาพประกอบคําอธิบายและแผนการสอน 

5) การประเมินผลการให�ความรู�และพฤติกรรม เป1นการประเมินสมรรถนะ คือ 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ีเป1นผลมาจากความรู� (Knowledge) ทักษะ (Skills) และ
คุณลักษณะเฉพาะ (Attributes) ของแต"ละบุคคล อาจเลือกใช�ได�หลายวิธีตามความเหมาะสมเพ่ือให�ได�
พฤติกรรมท่ีเป1นจริงมากท่ีสุดแบ"งเป1น 4 วิธี ได�แก" 1) สังเกตพฤติกรรมในการจํากัดน้ํา 2) วัดความสามารถ 
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ของผู�ป(วยในการจํากัดน้ําในรูปแบบสถานการณ9ตัวอย"างแล�วให�ผู�ป(วยตอบ 3) ให�ผู�ป(วยทําแบบทดสอบ
การจํากัดน้ําและแบบทดสอบพฤติกรรมการจํากัดน้ํา 4) ทบทวนเอกสารบันทึกการฟอกเลือดเน�น 
การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวก"อนการฟอกเลือด 

6) ระบบความจําและความคงทนของความรู� 
อดัมส9 (Adams. 1976) กล"าวว"า การคงไว�ซึ่งผลการเรียนหรือความสามารถท่ีจะระลึก

ได�ต"อสิ่งเร�าท่ีเคยเรียน หรือเคยมีประสบการณ9รับรู�มาแล�ว หลังจากท่ีได�ทอดท้ิงไว�ชั่วระยะเวลาหนึ่ง  
ก็คือ ความคงทนในการจํา และในการประเมินผลการเรียนรู� มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ถ�า
ประเมินผลทันทีท่ีผู�เรียนเรียนจบ ผลการประเมินท่ีได� คือ ผลของการเรียนรู� แต"ถ�าเราคอยให�เวลา
ล"วงเลยไประยะหนึ่ง อาจเป1น 2 นาที 5 นาที หรือหลาย ๆ วัน ค"อยประเมินผลการเปลี่ยนแปลงท่ีได�
จะเป1นผลของการเรียนรู�และความคงทนในการจํา นั่นหมายถึง ความสามารถในการจําหรือระลึกได�
จากสิ่งเร�าหรือประสบการณ9ท่ีได�รับรู�มาหลังจากท้ิงช"วงของการเรียนรู�ระยะหน่ึง 

ระบบความจําของคนแบ"งออกเป1น 3 ระบบ (Surprenant AM and Neath I. 2009) 
คือ ระบบการจําความรู�สึกสัมผัส (Sensory Memory) ระบบความจําระยะสั้น (Short-Term Memory 
หรือ STM) และความจําระยะยาว (Long-Term Memory หรือ LTM) 

(1) ระบบการจําความรู�สึกสัมผัส (Sensory Memory) หมายถึง ความคงอยู"ของ
ความรู�สึกสัมผัส หลังจากการเสนอสิ่งเร�าได�สิ้นสุดลง 

(2) ระบบความจําระยะสั้น (Short-Term Memory หรือ STM) หมายถึง การจํา
หลังจําการรับรู�สิ่งเร�าท่ีได�รับจนเกิดการรับรู� และเป1นความจะท่ีสามารถคงทนอยู"ได�เป1นวัน หรือหลาย
วันแม�จะไม"มีการทวนซํ้าอีก ความจําชนิดนี้จะเกิดข้ึนเม่ือมีความสนใจและต้ังใจฟsงร"วมด�วย ซ่ึงระยะ
การจําสั้นมีอัตราการลืมท่ีเร็ว อาจถูกลืมภายใน 30 นาที นอกจากจะได�ฟsงซํ้าใหม"ในหลาย ๆ ครั้ง จน
เกิดการพัฒนาเป1นความจําระยะยาว 

(3) ความจําระยะยาว (Long-Term Memory หรือ LTM) คือ ความจําคงทนถาวร 
เราไม"รู�สึกในสิ่งท่ีจําอยู" แต"เม่ือต�องการให�หรือมีสิ่งใดมาสะกิดใจก็สามารถรื้อฟ��นได� โดยสามารถคงอยู"
ได�เป1นสัปดาห9 เป1นเดือนหรือเป1นป�หรือหลายๆป� ซ่ึงเป1นความจําท่ีต�องมีการทบทวนเป1นระยะ 

ความจําระยะยาวเป1นความจําท่ีข้ึนอยู"กับประสบการณ9เดิม ความสนใจ และความเชื่อ
ของแต"ละคน สิ่งสําคัญท่ีก"อให�เกิดความคงทนสรุปได� 2 ประการ ดังนี้ ประการแรก  ได�แก" ลักษณะ
ของความต"อเนื่อง หรือความสัมพันธ9ของประสบการณ9ท่ีก"อให�เกิดการเรียนรู� ประการท่ีสอง ได�แก" 
การทบทวนสิ่งท่ีได�เรียนรู�ไปอยู"เสมอแล�ว ช"วงเวลาท่ีความจําระยะสั้นจะฝsงตัวกลายเป1นความจําระยะยาว
หรือเกิดความคงทนในการจําประมาณ 14 วัน หลังจากท่ีได�ผ"านการเรียนรู�ไปแล�ว 
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ประโยชน9ของการจํา มีดังนี้ 
(1) ทําให�เรียนรู�ในสิ่งใหม"ได�ดี เข�าใจง"าย 
(2) ทําให�สามารถนําประสบการณ9ท่ีเรียนรู� และจําได�แล�วไปใช�ให�เกิดประโยชน9ใน

ชีวิตประจําวัน 
(3) ทําให�ประหยัดเวลาและกําลังงานในการเรียนรู�และการทํางานต"าง ๆ ทําให�

สามารถดํารงชีวิตอยู"ในสังคมได�อย"างมีความสุขและประสบความสําเร็จ 
กล"าวโดยสรุป มโนทัศน9ของการให�ความรู�เพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมนั้น เป1นการให�ความรู�เพ่ือให�ผู�ป(วยกลุ"มดังกล"าวจํากัดน้ํา 
ได�ตามเกณฑ9ท่ีควรจะเป1น โปรแกรมการสอนความรู�ต"อความรู�และพฤติกรรมการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม ท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนโดยประยุกต9การสอนท้ัง 2 วิธี 
เข�าร"วมการสอนในโปรแกรม เพ่ือท่ีจะนําความรู�ในโปรแกรมท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนเข�าถึงผู�ป(วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมท่ีมีภาวะน้ําเกินให�มากท่ีสุด ให�เกิดการกระตุ�นด�วย
สิ่งเร�าภายนอกตัวผู�ป(วยและเกิดระบบการคิดท่ีจะจํากัดน้ําอย"างจริงจังตามมา  และใช�ตัวแบบจาก 
การอภิปรายกลุ"มเป1นผู�ถ"ายทอดประสบการณ9ท่ีดีให�ผู�ป(วยท่ีมีภาวะน้ําเกินนําไปเป1นแบบอย"างใน   
การปฏิบัติ โดยเน�นการให�ความรู�แบบรายบุคคลท่ีซํ้า ๆ และให�เกิดความคงทนในความรู�ท่ียาวนาน
มากข้ึนจนก"อให�เกิดเป1นความจําระยะยาว และผู�ป(วยสามารถนําความรู�เหล"านั้นไปปฏิบัติตัวได�อย"าง
ต"อเนื่องซ่ึงเป1นผลลัพธ9ท่ีดีต"อสุขภาพ 

2.4.2 การให�ความรู�ท่ีจําเป@นเพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือด 
ด�วยเครื่องไตเทียม 

จากประสบการณ9การทํางานในหน"วยไตเทียม พบว"าเป1นการให�ความรู�ท่ีจําเป1นเพ่ือการจํากัดน้ํา
ในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียมนั้น เป1นความรู�ท่ีให�โดยทีมสุขภาพ
ท่ีถ"ายทอดต"อผู�ป(วยเป1นรายบุคคลติดตามผลลัพธ9โดยการประเมินน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนก"อนการฟอกเลือด 
ไม"มีสื่อในการใช�สอน วัตถุประสงค9หลัก เพ่ือให�น้ําหนักก"อนการฟอกเลือดของผู�ป(วยลดลง และการเพ่ิมข้ึน
ของน้ําหนักในรอบของการฟอกเลือดถัดไป เนื้อหาท่ีจําเป1นเพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ป(วย ครอบคลุมใน
ด�านพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ด�าน ดังนี้ 

1) ด�านการรับประทานอาหารและการควบคุมน้ําด่ืม ผู�ป(วยโรคไตควรหลีกเลี่ยงการกินเค็ม 
เพราะมีโซเดียมสูง ซ่ึงจะกระตุ�นให�ความดันโลหิตสูงและกระหายน้ํามากข้ึน หากผู�ป(วยไม"สามารถจํากัด
น้ําด่ืมได�ก็จะส"งผลให�บวมน้ํามากข้ึน ดังนั้นจึงควรรับประทานโซเดียมไม"เกิน 2,000 มิลลิกรัมต"อวัน 
ซ่ึงเทียบเท"ากับอาหารตามธรรมชาติท่ีมีการปรุงรสด�วยน้ําปลา ไม"เกิน 3 ช�อนชาต"อวัน หรือปรุงรสด�วย
เครื่องปรุงอ่ืน ๆ ท่ีให�โซเดียมน�อยกว"า 1,200 มิลลิกรัมต"อวัน หากในช"วงแรกผู�ป(วยยังไม"สามารถ
ปรับเปลี่ยนรสชาติอาหารได� สามารถเริ่มจากการลดปริมาณการใช�เครื่องปรุงต"าง ๆ ลงจากเดิมครึ่งหนึ่งก"อน 



 
 
 
 

 
 

 
 

39

และควรหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป เช"น ผักดอง เนื้อสัตว9ตากแห�ง ไส�กรอก กุนเชียง หมูยอ อาหารกระป�อง 
เป1นต�น เพราะอาหารเหล"านี้แม�จะไม"รู�สึกเค็มแต"ก็มีโซเดียมสูงเช"นกัน (สมศรี เผ"าสวัสด์ิ. 2556) และ
การด่ืมน้ําควรเป1นน้ําเปล"าโดยกําหนดให�ข้ึนได�ไม"เกิน 1 กิโลกรัม/วัน (ข�อแนะนําเวชปฏิบัติการฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียม พ.ศ. 2557) 

2) ด�านการออกกําลังกายและการมาฟอกเลือดตามนัด ผู�ป(วยควรเลือกการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะกับสภาวะร"างกายควรเป1นการออกกําลังกายเบา ๆ และทําอย"างต"อเนื่อง เช"น การออกกําลังกาย
ในร"ม การเดิน ว"ายน้ํา หรือปs�นจักรยานควรออกกําลังกายอย"างน�อย 3 วันต"อสัปดาห9 ในสัปดาห9แรก 
คุณควรใช�เวลาเพียง 5 นาทีต"อวัน จากนั้นเพ่ิมเวลาข้ึนอีก 2 – 3 นาที ในสัปดาห9ต"อ ๆ ไป จนกระท่ัง
สามารถออกกําลังกายได�ประมาณครึ่งชั่วโมงต"อวันสําหรับผู�ท่ีต�องการควบคุมน้ําหนักควรเดินให�นาน
ข้ึนกว"าเดิมอย"างน�อย 20 – 30 นาที และผู�ป(วยต�องมาฟอกเลือดตามวันนัดสมํ่าเสมอเพ่ือลดจํานวน
ของเสียท่ีจะเป1นสาเหตุท่ีทําให�กระหายน้ําตามมา (สมศรี เผ"าสวัสด์ิ. 2556) 

3) ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เน�นเรื่องการทํางานการประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม
กับโรค ซ่ึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต"าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนต�องไม"ส"งผลต"อโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
เป1นอยู" เช"น การทํางานกลางแดดร�อนท่ีทําให�กระหายน้ําบ"อย การทํางานกรรมกรท่ีท่ีเสียเหง่ือมาก 
เป1นต�น 

2.4.3  การให�ความรู�แบบเข�มข�นเพ่ือการจํากัดน้ําในผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ี
ฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

เป1นกิจกรรมต"าง ๆ ท่ีอยู"ในโปรแกรมการให�ความรู�แบบเข�มข�นท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึนอย"างเจาะจง 
โดยมีเป<าหมายเพ่ือให�ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีต�องรักษาด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม
ท่ีมีภาวะน้ําเกิน เกิดความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับการจํากัดน้ําและมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําท่ีถูกต�องใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห9 กิจกรรมประกอบด�วย การใช�ตัวแบบท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมน้ําเป1น   
ผู�ถ"ายทอดประสบการณ9ให�กับผู�ป(วย การให�ความรู� การสาธิตและการฝ�กทักษะไปพร�อม ๆ กันโดย
ผู�วิจัย โดยสาระของความรู� ได�แก" โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายและภาวะน้ําเกิน ปริมาณน้ําท่ีด่ืมได�ใน
แต"ละวัน เมนูอาหารท่ีช"วยควบคุมน้ํา อาการและอาการแสดงเม่ือเกิดภาวะน้ําเกินและการจัดการ
ตนเอง มีการใช�วิธีการกระตุ�นให�เกิดการพัฒนาทักษะในการจํากัดน้ํา ได�แก" การสาธิตวิธีการตวงน้ําด่ืม
ของผู�ป(วยแต"ละคน การฝ�กทักษะการคิดการจํากัดน้ําด่ืมผ"านสถานการณ9ตัวอย"างท่ีผู�วิจัยสร�างข้ึน  
โดยมีการติดตามการด่ืมน้ําและอาหารในชีวิตประจําวันในแบบบันทึกการด่ืมน้ําและรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวัน และติดตามน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนก"อนการฟอกเลือดของแต"ละครั้ง พร�อม
แนะนําให�ความรู�เพ่ิมเติมเป1นรายบุคคล มีการประเมินผลลัพธ9และมีแบบแผนการให�ความรู�เป1น
ข้ันตอนท่ีชัดเจน ดังนี้ 
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1. การแนะนําตัวแบบท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมน้ําและการอภิปรายกลุ"ม
ระหว"างตัวแบบ ผู�ป(วยและผู�วิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการควบคุมน้ํา โดยให�ตัวแบบเป1นผู�กระตุ�น
ผู�ป(วยให�เกิดความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบเป1นการช"วยสร�างความม่ันใจ
และความเชื่อม่ันในความสามารถของผู�ป(วยเอง มีความพร�อมท่ีจะลงมือกระทําด�วยตนเอง 

2. ให�ความรู�เก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายและภาวะแทรกซ�อนจากภาวะน้ํา
เกิน การรับประทานอาหารท่ีจํากัดน้ําและการควบคุมน้ํา ปริมาณน้ําท่ีผู�ป(วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�าย
สามารถด่ืมได� และอาการแสดงและวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําเกิน 

3. ผู�วิจัยและตัวแบบใช�คําพูดชักจูงให�ปฏิบัติการควบคุมน้ํา โดยการให�คําแนะนํา การชี้แนะ 
การกระตุ�นและการให�กําลังใจ นอกจากนี้ยังส"งเสริมให�ผู�ป(วยได�รับความสําเร็จในการลงมือกระทําด�วยตนเอง 

4. ฝ�กปฏิบัติการควบคุมน้ําผ"านการสาธิตวิธีการตวงน้ําด่ืมในชีวิตประจําวัน การเชื่อมโยง
กระบวนการคิดและวิเคราะห9การจํากัดน้ําของผู�ป(วยในสถานการณ9ตัวอย"างท่ีผู�วิจัยกําหนดข้ึน เพ่ือให�เกิด
พฤติกรรมการจํากัดน้ํา เน�นให�เห็นความสําคัญเพ่ือให�ผู�ป(วยเกิดความคิดคล�อยตามในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเพ่ือลดการเกิดภาวะน้ําเกินซ่ึงก"อให�เกิดผลดีต"อผู�ป(วยตามมา 

5. ชี้แจงการบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารลงในแบบบันทึกรายวันเพ่ือนํากลับมาให�
ผู�วิจัยประเมินปริมาณการด่ืมน้ําและรับประทานอาหารของผู�ป(วย หลังจากได�เรียนรู�จากการสังเกต
เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค9ข้ึน 

6. ตรวจสอบแบบบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารรายวันเทียบกับนํ้าหนักก"อนการฟอก
เลือดทุกครั้ง พร�อมเน�นการย้ําความรู�ท่ีผู�ป(วยพร"องตามสาเหตุท่ีทําให�ผู�ป(วยควบคุมน้ําได�ไม"สําเร็จเป1น
รายบุคคลอย"างต"อเนื่องทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือดและให�กําลังใจแก"ผู�ป(วยท่ีปฏิบัติตัวได�ถูกต�อง 

1) ตัวแบบ  (Modeling) หมายถึง  ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเอกชนท่ีทําการวิจัยได�รับการรักษามากกว"า 1 ป�ข้ึนไป ท่ีสามารถ
ควบคุมปริมาณน้ําส"วนเกินได�โดยการฟอกเลือดแต"ละครั้งน้ําหนักเพ่ิมข้ึนได�ไม"เกิน 1 กิโลกรัมต"อวัน
ต"อเนื่องกันอย"างน�อย 3 เดือน ได�รับคัดเลือกจากผู�วิจัยและยินดีถ"ายทอดประสบการณ9ในการจํากัดน้ํา
ของตนท่ีกระทําได�สําเร็จให�ผู�ป(วย 

แบนดูรา (Bandura. 1978) กล+าวถึงการใช�ตัวแบบ (Modeling) ว+าเป!นการท่ีได�สังเกต
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซ�อน และได�รับผลจากพฤติกรรมท่ีพึงพอใจ ทําให�ผู�ท่ีสังเกตฝ\กความรู�สึก
ว+าบุคคลก็สามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได� ถ�าพยายามอย+างจริงและไม+ย+อท�อ ลักษณะของการใช�
ตัวแบบท่ีส+งผลต+อความรู�สึกว+าบุคคลมีความสามารถท่ีจะทําได�นั้น ได�แก+ การแก�ป^ญหาของบุคคลท่ีมี
ความกลัวต+อสิ่งต+าง ๆ โดยท่ีให�ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล�ายกับตนเอง ก็สามารถทําให�ลดความกลัวต+าง ๆ 
เหล+านั้นได� การเสนอตัวแบบหลาย ๆ ตัว จะช+วยทําให�มีการเสนอตัวแบบท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องจากผู�สังเกตจะพบว+ามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคล�ายกับตนตลอดจนทําให�ได�เรียนรู�การแสดง
พฤติกรรมหลาย ๆ อย+าง ทําให�ผู�สังเกตมีความยืดหยุ+นมากข้ึนในการแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณP 
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1.1) ตัวแบบนั้นแบ"งออกเป1น 2 ประเภท 
(1) ตัวแบบท่ีเป1นบุคคลจริง ๆ (Live model) คือตัวแบบท่ีบุคคลได�มีโอกาส

สังเกตและปฏิสัมพันธ9โดยตรง 
(2) ตัวแบบท่ีเป1นสัญลักษณ9 (Symbolic model) เป1นตัวแบบท่ีเสนอผ"านสื่อ

ต"าง ๆ เช"น วิทยุ โทรทัศน9 การ9ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป1นต�น 
1.2) แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการเลือกอย"างกว�าง ๆ ดังต"อไปนี้ 

(1) ตัวแบบควรจะมีลักษณะท่ีคล�ายคลึงกับผู�สังเกตท้ังในด�าน เพศ เชื้อชาติและ 
ทัศนคติ ซ่ึงการท่ีตัวแบบมีลักษณะท่ีคล�ายคลึงกับผู�สังเกตนั้น จะทําให�ผู�สังเกตม่ันใจได�ว"าพฤติกรรมท่ี
ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถทําได� เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล�ายคลึงกับตน ซ่ึงจะ
ทําให�เขาเกิดความรู�สึกว"าเขาเองก็น"าจะทําได�เช"นกัน 

(2) ตัวแบบควรจะเป1นผู�ท่ีมีชื่อเสียงในสายตาของผู�สังเกต แต"ถ�ามีชื่อเสียงมาก
จนเกินไปก็จะทําให�เขามีความรู�สึกว"าพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทํานั้นเป1นสิ่งท่ีไม"น"าจะเป1นจริงสําหรับ
เขาได� 

(3) ระดับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับท่ีใกล�เคียงกับผู�สังเกต
เพราะถ�าใช�ตัวแบบท่ีมีความสามารถสูงมาก ก็จะทําให�ผู�ท่ีสังเกตคิดว"าเขาไม"น"าจะทําตามได� ทําให�เขา
ปฏิเสธท่ีจะทําตามตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบท่ีมีความสามารถสูงกว"าผู�ท่ีสังเกตเพียงเล็กน�อยหรือ 
เริ่มจากสภาพการณ9ท่ีคล�ายคลึงกับผู�สังเกต แล�วค"อย ๆ เพ่ิมความสามารถข้ึนไป 

(4) ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะท่ีเป1นกันเองและอบอุ"น 
(5) ตัวแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแล�วได�รับการเสริมแรงจะทําให�ได�รับความสนใจ

จากผู�สังเกตมากข้ึน 
2) การใช�คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป1นการบอกว"าบุคคลนั้นมีความสามารถ

ท่ีจะประสบความสําเร็จได� วิธีการดังกล"าวนั้นค"อนข�างใช�ง"ายและใช�กันท่ัวไปซ่ึง แบนดูรา (Bandura. 
1978) ได�กล"าวว"า การใช�คําพูดชักจูงนั้นไม"ค"อยจะได�ผลนักในการท่ีจะทําให�คนเราสามารถท่ีจะพัฒนา 
การรับรู�ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถ�าจะให�ได�ผลควรจะใช�ร"วมกับการทําให�บุคคลมีประสบการณ9
ของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะต�องค"อย ๆ สร�างความสามารถให�กับบุคคลอย"างค"อยเป1นค"อยไป และให�
เกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอนพร�อมท้ังการใช�คําพูดชักจูงร"วมกันก็ย"อมท่ีจะได�ผลดีในการพัฒนา 
การรับรู�ความสามารถของตน 
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2.5 บทบาทของพยาบาลในการปKองกันและจัดการภาวะน้ําเกินในผู�ปGวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 

หน"วยไตเทียมเป1นหน"วยงานท่ีให�การรักษาด�วยการฟอกเลือดด�วยเทคโนโลโยข้ันสูง โดย
พยาบาลไตเทียมเป1นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลผู�ป(วย ซ่ึงรูปแบบการให�บริการ
เป1นแบบผู�ป(วยนอกเป1นครั้ง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย9ท่ีผู�ป(วยแต"ละรายได�รับ พยาบาลไตเทียม
จะต�องประเมินและให�การพยาบาลผู�ป(วยก"อนการฟอกเลือด ระหว"างการฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด
ให�สอดคล�องกับแผนการรักษาของแพทย9 นอกจากนี้แล�วพยาบาลไตเทียมยังมีหน�าท่ีโดยตรงในการให�
ความรู�เพ่ือป<องกันการเกิดภาวะน้ําเกินและการจัดการภาวะน้ําเกินแก"ผู�ป(วยและญาติ 

บทบาทพยาบาลในการจัดการภาวะน้ําเกินเป1นการจัดระบบการดูแลผู�ป(วยเพ่ือตอบสนอง
ความต�องการเป1นสําคัญ โดยท่ีพยาบาลมีหน�าท่ีประสานกิจกรรมการดูแลผู�ป(วย มีการกําหนดเวลาท่ี
จะให�ผู�ป(วยเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน มีการปฏิบัติการร"วมกันเป1นกลุ"มท้ังในระดับหน"วยหรือระดับ
แผนก และท่ีสําคัญผู�ป(วยและญาติมีส"วนรับผิดชอบในการกําหนดเป<าหมาย และประเมินผลร"วมกัน  
มีการเน�นให�การดูแลให�มีมาตรฐานคุณภาพ โดยผู�ป(วยต�องให�ความร"วมมือในกระบวนการของการประเมิน 
การวางแผน การสนับสนุนและการปกป<องภาวะน้ําเกินดังกล"าวด�วย (Bachman et. al. 2006) 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่อง
ไตเทียมท่ีมีภาวะน้ําเกินนั้นสามารถแสดงบทบาทได� 2 กรณี คือ 1) บทบาทของพยาบาลท่ีแสดงต"อ
ผู�ป(วยและผู�ดูแลเพ่ือป<องกันการเกิดภาวะน้ําเกิน และ 2) บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู�ป(วยกรณี
ฉุกเฉินเร"งด"วนด�วยภาวะน้ําเกิน ซ่ึงนําเสนอในรายละเอียดในแต"ละข�อ ดังนี้ 

2.5.1 บทบาทของพยาบาลเพ่ือปKองกันการเกิดภาวะน้ําเกิน 
1) บทบาทในการประเมินภาวะน้ําเกินบนคลินิกในการฟอกเลือดตามนัด การประเมิน

ทางด�านคลินิกเป1นการปฏิบัติท่ีทําได�ง"ายและทําได�ทุกครั้งท่ีผู�ป(วยมาทําการฟอกเลือดตามนัด (ณัฐชัย  
ศรีสวัสด์ิ. 2555)  โดยอาศัยการซักประวัติ  การตรวจร"างกาย  ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการตาม
แผนการรักษาของแพทย9รวมถึงการเอกซเรย9ปอด เป1นต�น บทบาทหลักของพยาบาลในการประเมิน
ภาวะน้ําเกินบนคลินิกนั้นพยาบาลต�องต้ังเครื่องไตเทียมในการดึงน้ําส"วนเกินให�ถึงเป<าหมายของ
น้ําหนักแห�งท่ีแพทย9ต้ังไว�ตามน้ําหนักแห�งของผู�ป(วยแต"ละคนและรายงานแพทย9ทันทีเก่ียวกับอาการ
ผิดปกติในระหว"างการฟอกเลือดตามอาการของผู�ป(วยแต"ละคน 

2) บทบาทในการส"งเสริมให�ผู�ป(วยจัดการภาวะน้ําเกินด�วยตนเอง ในบทบาทนี้พยาบาล
อาจทําหน�าท่ีให�ความรู�ในการจํากัดน้ําแก"ผู�ป(วยและญาติ ดูแลจัดคิวฟอกท่ียืดหยุดเท"าท่ีจะเป1นไปได�
ตามความต�องการของผู�ป(วยเม่ือผู�ป(วยกลุ"มท่ีเสี่ยงต"อการเกิดภาวะน้ําเกินขอมารับการฟอกเลือด    
เร็วกว"าวันท่ีกําหนดหรือขอเพ่ิมจํานวนครั้งในการฟอกเลือด โดยไม"ขัดกับแผนการรักษาของแพทย9  
เป1นต�น การแลตนเองเป1นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มกระทําด�วยตนเองอย"างจงใจ และมี
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เป<าหมาย ซ่ึงบุคคลมีความสามารถในการกระทํา ตัดสินใจกระทํา โดยเรียนรู�ถึงวิธีการปฏิบัติตนและ
พฤติกรรมของตนเองให�ดียิ่งข้ึนเพ่ือดํารงไว�ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงในภาวะท่ีเจ็บป(วยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจะก"อให�เกิดผลแก"บุคคลในการป<องกัน ควบคุมและบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค  
ตลอดจนรักษาไว�ซึ่งชีวิต สุขภาพและการทําหน�าท่ีของร"างกายให�เป1นไปตามปกติ (Orem. 1985) 

ในความเจ็บป(วยด�วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายซ่ึงเป1นผลท่ีเกิดพยาธิสภาพและการได�รบั
การรักษาแบบประคับประคองอย"างเคร"งครัดต�องรับประทานยาและฟอกไตตามแผนการรักษาอย"าง
ต"อเนื่อง นอกจากนี้ผู�ป(วยต�องเรียนรู�และปฏิบัติ โดยการให�ความร"วมมือในการมีพฤติกรรมในการควบคุม
ตนเองในการจํากัดปริมาณน้ําด่ืมและการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เพ่ือให�ปริมาณน้ําและเกลือแร"
ในร"างกายอยู"ในภาวะสมดุลการสนับสนุนให�มีความสามารถในการดูแลตนเองโดยการสอนความรู� ให�
คําชี้แนะ เพ่ือจัดการภาวะน้ําเกิน ดังนี้ 

2.1) การสนับสนุนให�ผู�ป(วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน้ํา โดยมี
การส"งเสริมให�ผู�ป(วยมีการรับรู�สมรรถนะในการดูแลตนเอง (Self efficacy) ซ่ึงมีความสําคัญอย"างยิ่ง
ในการท่ีจะช"วยสนับสนุนให�ผู�ป(วยสามารถจัดการตนเอง ในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรัง มีการศึกษาของ เทรย9 
(Tsay. 2003) โดยใช�โปรแกรมช"วยฝ�กทักษะในการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-efficacy 
training program) ในการช"วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองของผู�ป(วยนอกจากนี้การสนับสนุน
ทางด�านจิตใจ (Psychological support) ในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีปsญหาน้ําเกิน โดยใช�วิธีการสนับสนุน 
ทางด�านจิตใจในการท่ีจะช"วยให�ผู�ป(วยจัดการน้ําโดยการใช�เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) เพ่ือให�ผู�ป(วยมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและพฤติกรรม 
สร�างความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการน้ําแก"ผู�ป(วยและมีการใช�เทคนิคการให�
คําปรึกษาท่ีจะช"วยให�ผู�ป(วยสามารถตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Fisher et al. 2006) 
และการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ควรมีการส"งเสริมให�ครอบครัวมีส"วนร"วมในการให�การ
สนับสนุนผู�ป(วยไตเรื้อรังในเรื่อง การควบคุมอาหาร การจัดการน้ําเกินโดยท่ีครอบครัวมีบทบาทและ
ส"วนร"วมในการดูแลผู�ป(วย ในเรื่องของอาหารมีการจัดทําอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค น"ารับประทานเพ่ือ
ช"วยเพ่ิมความอยากอาหารแก"ผู�ป(วยป<องกันภาวะทุโภชนาการ ส"วนในเรื่องของการจัดการน้ําเกิน
ครอบครัวมีส"วนช"วยอย"างมากในการช"วยควบคุมปริมาณน้ําท่ีผู�ป(วยด่ืมในแต"ละวัน ช"วยตวงปริมาณน้ํา
ปsสสาวะในแต"ละวันเพ่ือคํานวณปริมาณน้ําท่ีสามารถด่ืมได�ในวันนั้น ๆ (Beanlands et al. 2005) 

ในการส"งเสริมการจํากัดน้ําแก"ผู�ป(วยนั้นนอกจากจะมีการส"งเสริมการรับรู�สมรรถนะใน
การดูแลจัดตนเองของผู�ป(วย การสนับสนุนทางด�านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมแล�วควรมีการจัด
กิจกรรมการส"งเสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ได�แก" กิจกรรมส"งเสริมการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะน้ําเกิน 
จากการศึกษาท่ีผ"านมามีการใช�ทฤษฎีทางการพยาบาล เช"น การใช�ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Health Belief Model) ใช�เป1นแนวทางในการส"งเสริมให�ผู�ป(วยสามารถป<องกันและควบคุมภาวะ
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สุขภาพของตนเองได�โดยให�ผู�ป(วยพิจารณาตนเองเก่ียวกับสาเหตุของอาการแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึน 
พยาบาลมีส"วนในการช"วยสร�างความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต�องให�กับผู�ป(วย และทําให�
ผู�ป(วยสามารถปฏิบัติตามได�ทําให�ผู�ป(วยสามารถลดอาการท่ีเก่ียวกับภาวะแทรกซ�อนเก่ียวกับภาวะน้ํา
เกินได� มีกิจกรรมในการสร�างการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให�ความรู�ในการสร�างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการบําบัดทดแทนไต แต"ไม"สามารถควบคุม
ปริมาณน้ําหนักท่ีข้ึนได�จะมีภาวะแทรกซ�อนท่ีสําคัญคือ ภาวะน้ําเกินท่ีทําให�ผู�ป(วยต�องเข�ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล สาเหตุท่ีทําให�ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะน้ําเกิน ได�แก" ผู�ป(วยขาดความรู�เก่ียวกับการบริโภค
อาหารและน้ําท่ีเหมาะสมกับโรค (Boudville et al. 2004) ผู�ป(วยปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และน้ําไม"สมํ่าเสมอ (เกศกนก เข็มคง. 2550) การขาดผู�ดูแลและการสนับสนุนทางสังคม (Bayliss et al. 
2003) และการเข�าถึงบริการและระบบบริการ (ทวี  ศิริวงศ9. 2550) ผู�ป(วยจะมีอาการบวม น้ําหนักตัว
เพ่ิมอย"างรวดเร็ว ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของอิเล็คโตรลัยท9ในร"างกาย เกิดการค่ังของน้ําใน
ปอดทําให�แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ถ�าหากผู�ป(วยได�รับการดูแลท่ีไม"ถูกต�องทําให�
ผู�ป(วยเสียชีวิตได� (Zile and Simsic. 2000) ปsจจุบันแนวทางในการรักษาผู�ป(วยกลุ"มนี้ โดยมีการรักษา
แบบประคับประคองด�วยยาและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด�วยการควบคุมอาหารและน้ํา (Gulanick et al. 
2010) ในการจัดการภาวะน้ําเกินในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม"ได�รับ การบําบัดทดแทนไตต�องกระทําร"วมกัน
ท้ังผู�ป(วยครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ จึงจะทําให� การจัดการดูแลมีคุณภาพ 

2.2) การแนะนําให�ผู�ป(วยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพ่ือให�ผู�ป(วยมีความสามารถใน
การจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมภาวะน้ําเกินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
มีผลทําให�ผู�ป(วยและครอบครัวมีความสามารถในการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมภาวะน้ําเกินและจํานวนครั้ง 
ของการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยภาวะน้ําเกินลดลง โดยการให�ความรู�เป1นรายบุคคลหรือ
เป1นกลุ"ม การสนทนากลุ"ม ให�สมาชิกในกลุ"มแสดงความคิดเห็น การดูวีดีทัศน9เก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง 
การให�คําปรึกษาและให�คําแนะนํา การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใช�ทฤษฎีการจัดการ
ตนเอง ประกอบด�วย การจัดการด�านการบริโภคอาหารการฝ�กการควบคุมปริมาณน้ําด่ืม การจัดการ
เรื่องยา  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย  การงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส"วนผสมของแอลกอฮอล9  
การฝ�กทักษะการติดตามและการสังเกตตนเอง การมาตรวจตามแพทย9นัด การฝ�กทักษะ การสื่อสาร 
การสนับสนุนด�านจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม (ทวี ศิริวงศ9. 2550) ดังนี้ 

(1) การแนะนําให�มีการจัดการตนเองด�านการบริโภคอาหาร ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรัง
ท่ีไม"ได�รับการบําบัดทดแทนไตจะต�องจํากัดอาหารท่ีมีโซเดียม เพราะเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง
จะทําให�ผู�ป(วยเกิดอาการกระหายน้ําจึงด่ืมน้ําในปริมาณมาก ทําให�ความดันโลหิตสูง เกิดภาวะน้ําท"วมปอด
และอาจเกิดหัวใจวายเสียชีวิตได� ถ�าหากผู�ป(วยรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงทําให�มีการค่ังของน้ํา 
ดังนั้น ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังควรได�รับโซเดียมในปริมาณไม"เกิน 2,000 มิลลิกรัมต"อวัน หรือเกลือไม"เกิน
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วันละ 1 ช�อนชา หรือน้ําปลาได�ไม"เกินวันละ 3 ช�อนชา ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ประเภท 
ซอส เกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวขาว ซอสปรุงรส ผงชูรส อาหารหมักดอง อาหารสําเร็จรูป เนื้อสัตว9ปรุงรส
หรือแปรรูป อาหารกระป�อง อาหารตากแห�ง ขนมขบเค้ียวต"าง ๆ ในกรณีท่ีผู�ป(วยมีความดันโลหิตสูง 
ผู�ป(วยสามารถรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมได�ในปริมาณ 1,500 มิลลิกรัมต"อวัน หรือเกลือไม"เกินวันละ 
2/3 ช�อนชา การรับประทานอาหารนอกบ�านมักมีการปรุงแต"งรสอาหารให�มีรสอร"อย ผู�ปรุงอาหาร
ขายอาจเติมผงชูรสซ่ึงในผงชูรสมีส"วนผสมของโซเดียม จะทําให�ได�รับปริมาณโซเดียมท่ีสูง (อุปถัมภ9 
ศุภสินธิ์. 2550 ; Nahas. 2005) 

(2) การฝ�กการควบคุมปริมาณน้ําด่ืม ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม"ได�รับการบําบัด
ทดแทนไต ในกรณีท่ีผู�ป(วยปsสสาวะออกน�อยกว"า 400 มิลลิลิตรต"อวัน ควรได�รับน้ําประมาณ 1 ลิตร
ต"อวัน หรือพิจารณาจากปริมาณของปsสสาวะท่ีออกมาใน 1 วันท่ีผ"านมา บวกกับ 500 มิลลิลิตร โดย
ปริมาณน้ําจะรวมปริมาณน้ําในอาหาร เช"น น้ําซุป น้ําท่ีใช�ด่ืมควรเป1นน้ําสะอาด ไม"ควรเป1นน้ําแร"หรือ
เครื่องด่ืมเกลือแร" เนื่องจากในน้ําแร"และเครื่องด่ืมเกลือแร" มีแร"ธาตุต"าง ๆ เช"น โซเดียมโพแทสเซียม 
แคลเซียม ฟอสเฟต ผสมอยู"มากทําให�เกิดภาวะโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียมฟอสเฟตสูงในร"างกายได� 
นอกจากนี้ผู�ป(วยควรระมัดระวังการรับประทานน้ําผลไม� หรือผลไม�ท่ีมีน้ําเป1นส"วนประกอบมาก ดังนั้น
ผู�ป(วยต�องฝ�กทักษะการตวงปริมาณน้ําด่ืมการตวงปsสสาวะการชั่งน้ําหนัก ผู�ป(วยควรมีการบันทึกปริมาณ
น้ําด่ืมในแต"ละวัน (แนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคไตเรื้อรังก"อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552. 2552 
; Ash et al. 2006) จากการศึกษาของ Sagawa และคณะ (2001) ได�ทําการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝ�กให�ผู�ป(วยไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม มีการรับรู�ใน
เรื่องการจํากัดน้ํา ได�ทําการในทดลอง ผู�ป(วย 10 คน ระยะในการศึกษา 10 สัปดาห9 มีระยะเวลาการให� 
Intervention 6 สัปดาห9 โดยทุกครั้งท่ีผู�ป(วยมารับการฟอกเลือด ดังนี้ ผู�ป(วยได�รับแรงเสริมทางบวก 
มีการกระตุ�นพฤติกรรมตนเอง มีการบันทึกพฤติกรรมการจํากัดทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือด เก็บข�อมูลด�วย
แบบบันทึกค"าเฉลี่ยของ IDWG โดยจะประเมินผลในสัปดาห9ท่ี 6 (หลังให� Intervention) และสัปดาห9ท่ี 10 
พบว"าผู�ป(วยมีค"าเฉลี่ย IDWG ในสัปดาห9ท่ี 6 ลดลง p < 0.01 และมีค"าเฉลี่ย IDWG ในสัปดาห9ท่ี 10 
ลดลง p < 0.05 

(3) การฝ�กการควบคุมปริมาณน้ําด่ืมทําได�โดยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและ
รายกลุ"มการจัดกิจกรรมรายบุคคลโดยการสนทนากับผู�ป(วย มีการประเมินพฤติกรรมของการดูแลตนเอง 
แจกคู"มือ มีการฝ�กทักษะการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให�ญาติมีส"วนร"วมในการดูแลผู�ป(วยร"วมกับ
ทีมสุขภาพ จัดให�พบกับกลุ"มผู�ป(วยตัวอย"างท่ีเป1นตัวแบบท่ีดีเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ9ของการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีการติดตามความก�าวหน�าของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู�ป(วย (สุภาพร องค9สุริยานนท9. 2551) การจัดกิจกรรมรายกลุ"มโดยมีการจัดกิจกรรม เช"น การให�ความรู�
เก่ียวกับการปฏิบัติดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับโรคการทบทวนความรู�ในการดูแลตนเอง มีการติดตาม
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ทางโทรศัพท9ให�คําแนะนํา คําปรึกษาในการดูแลตนเองของผู�ป(วย (กนกวรรณ พูนพานิชย9. 2549) 
และการทํากิจกรรมกลุ"มของผู�ป(วยและญาติ โดยให�ชมวีดีทัศน9ตัวแบบผู�ป(วยท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมโรคท่ีเหมาะสม มีการทดลองจัดตารางอาหารตัวอย"างและให�สมาชิกกลุ"มนําไปปฏิบัติ มี
การติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป(วย หรือใช�โทรศัพท9 หรือไปรษณียบัตร เพ่ือติดตามเยี่ยมผู�ป(วย (ศุภรา โถตันคํา. 
2551) ผลของการศึกษาท้ังหมด พบว"าผู�ป(วยมีความรู�ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองมากกว"าก"อนการทดลองอย"างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ Tsay (2003) ได�ศึกษาประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
การเพ่ิมสมรรถนะในตนเองของผู�ป(วยไตเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม 
ในเรื่องการจํากัดผู�ป(วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีได�รับการทํา Haemodialysis ใน Taiwan กลุ"มทดลอง 
อายุเฉลี่ย 57.51 ± 11.14  ป� ฟอกเลือดมาเฉลี่ย 35.19 ± 32.82 เดือน กลุ"มควบคุมอายุเฉลี่ย 57.94  
± 11.62 ป� ฟอกเลือดมาเฉลี่ย 441.64 ± 40.04 เดือน ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยใช�ระยะเวลา
ในการให� Intervention  สัปดาห9ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป1นเวลา 4 สัปดาห9 เก็บข�อมูลด�วยแบบ
บันทึกค"าเฉลี่ยของ IDWG โดยจะประเมินผลในเดือนท่ี 1, 3 และ 6 ในผู�ป(วยกลุ"มทดลอง 31 คน กลุ"มควบคุม 
31 คน โดยกลุ"มทดลองได�รับแรงเสริมโดยการใช�คําพูดกระตุ�นและชักจูง มีการแนะนําวิธีการจัดการ
กับภาวะเครียดท่ีเหมาะสม รวมท้ังลดสิ่งเร�าท่ีมากระตุ�นอารมณ9และร"างกาย มีการให�ผู�ป(วยบันทึกชนิด
ของอาหารและน้ําท่ีดื่มในแต"ละวัน ส"วนกลุ"มควบคุมได�รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว"ากลุ"มควบคุม 
มีค"าเฉลี่ย IDWG ลดลง p < 0.01 (-0.27 ถึง -0.72) กลุ"มทดลอง มีค"าเฉลี่ย IDWG ลดลง p < 0.01 
(+0.03 ถึง -0.07) 

(4) การงดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส"วนผสมของแอลกอฮอล9 การด่ืมสุราเป1นเวลานาน
ตับจะถูกทําลายทําให�เกิดแผลและการอักเสบเป1นพังพืดในตับ ทําให�เลือดท่ีไหลผ"านตับทางหลอดเลือดดํา 
(Portal vein) ไหลไม"สะดวกเกิดภาวะความดันสูงในหลอดเลือดดําของตับ กระตุ�นการสร�างสารเคมี
ขยายหลอดเลือด (Nitric oxide) มากเกินไปทําให�เส�นเลือดท่ีไหลผ"านตับขยายตัว (Splanchnic systems 
vasodilatation) ปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลงจึงไปกระตุ�นระบบประสาททําให�มีการทํางานของ
ระบบเรนินแองจิโอเทนซินและอัลโดสเตอโรน ส"งผลทําให�หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมการดูดซึมโซเดียม 
และน้ํากลับท่ีท"อไต ทําให�มีปริมาตรน้ําในระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ทําให�มีภาวะน้ําเกินและความดันโลหิตสูง 
ดังนั้นผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังควรงดด่ืมท่ีมีส"วนผสมของแอลกอฮอล9 (สุรชัย อมรสวัสด์ิวัฒนา และรังสรรค9 
ฤกษ9นิมิต. 2552) 

(5) การงดสูบบุหรี่ อันตรายจากการสูบบุหรี่พบว"าสารพิษท่ีสําคัญในควันบุหรี่
เช"น นิโคติน (Nicotin) และคาร9บอนไดซัลไฟด9 (Carbondisulfile) ทําให�ปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง 
เลือดจะข�นและหนืดมากข้ึนทําให�มีปริมาณเลือดมาเลี้ยงไตลดลงเกิดแรงดันในโกลเมอรูลัสเพ่ิมข้ึน   
ทําให�มีการรั่วของโปรตีนในปsสสาวะและไปทําลายหลอดฝอยไต เกิดกระบวนการอักเสบและมีการทําลาย
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เนื้อไตส"วนรอบ ๆ หลอดไตมากข้ึน และเกิดพังผืดในเนื้อไตทําให�อัตราการกรองของไตลดลง จึงเกิดของเสีย
ค่ังในเลือดมากข้ึน (สิริภา ช�างศิริกุลชัย. 2550) นอกจากนี้ ยังพบว"าการสูบบุหรี่ทําให�ระดับไขมันใน
เลือดสูงข้ึน ผนังหลอดเลือดหนาและแข็งตัวมากข้ึนจึงทําให�มีการหลั่งแคทโคลามิน (Catecholamine) 
เข�าสู"กระแสเลือดมากข้ึน จึงไปกระตุ�นต"อมหมวกไตหลั่งเบต�าวันทําให�มีการหลั่งเรนนินมากข้ึนเกิด
แองจิโอเทนซินทูทําให�ความดันโลหิตสูงข้ึน (ประกิต วาทีสาธกกิจ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ. 2552) 

(6) การฝ�กทักษะการติดตามและการสังเกตตนเอง โดยให�ผู�ป(วยควรมีการบันทึก
น้ําหนักตัวทุกวันหรืออย"างน�อยสัปดาห9ละ 2 ครั้ง บันทึกปริมาณน้ําด่ืมและปริมาณปsสสาวะทุกวันฝ�กสังเกต 
อาการตนเอง เช"น อาการบวมท่ีใบหน�า แขนขาบวม หนังตาบวม หลังมือ หลังเท�าบวมหรือบวมท้ังตัว 
ถ�าพบว"ามีอาการบวมเฉพาะท่ีหรือบวมท้ังตัวมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนอย"างรวดเร็ว 1 กิโลกรัมต"อวันปsสสาวะ
ออกน�อย/ไม"ออก คลื่นไส� อาเจียนรับประทานอาหารไม"ได� กล�ามเนื้อกระตุกและอ"อนแรง ไอบ"อย 
หายใจเหนื่อย นอนราบไม"ได� ระดับความรู�สึกตัวลดลง ผู�ป(วยควรมาพบแพทย9 (Gulanick et al. 
2010) 

(7) การแนะนํามาตรวจตามแพทย9นัด ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังควรไปพบแพทย9ตามนัด
ทุกครั้งเพ่ือติดตามผลการดูแลรักษาพยาบาลได�รับการรักษาท่ีต"อเนื่องและผู�ป(วยมีโอกาสได�รับ
คําปรึกษาจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู�ป(วยรายอ่ืน เพ่ือให�ผู�ป(วยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมภาวะน้ําเกิน (แนวทางเวชปฏิบัติสาหรับโรคไตเรื้อรัง
ก"อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552. 2552) 

(8) การฝ�กทักษะสื่อสาร ผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม"ได�รับการบําบัดทดแทนไตและ
ญาติควรได�รับการฝ�กทักษะการสื่อสารกับบุคลากรทีมสุขภาพหรือกลุ"มผู�ป(วยตัวอย"างท่ีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีเหมาะสม เพ่ือปรึกษาปsญหาทางสุขภาพและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เช"น 
ปsญหาการดูแลตนเอง ปsญหาแทรกซ�อนทางสุขภาพท่ีรุนแรงและเป1นอันตรายกิจกรรมการฝ�กทักษะ
การสื่อสาร เช"น การสอบถาม การสัมภาษณ9รายบุคคล การสนทนากลุ"มโดยการกระตุ�นให�ผู�ป(วยและ
ครอบครัวได�แสดงความคิดเห็นเพ่ือประเมินความรู�ความสามารถในการดูแลตนเองของผู�ป(วยและ
ครอบครัว (ศิริพร จิรวัฒน9กุล. 2548) 

(9) แนะนําการออกกําลังกาย ประโยชน9ของการออกกําลังกายเพ่ือส"งเสริมหรือ
คงไว�ซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณ9แข็งแรงทําให�กล�ามเนื้อมีขนาดใหญ"แข็งแรงยืดหยุ"นและมีกําลังเพ่ิมข้ึน       
มีการเคลื่อนไหวท่ีดีข้ึน มีผลต"อระบบหัวใจและหลอดเลือด  ทําให�กล�ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขนาด  และมี
ความแข็งแรงข้ึน ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต"อนาทีเพ่ิมข้ึนส"งเสริมให�มีการไหลเวียนโลหิตไปส"วน
ต"าง ๆ ของร"างกายเพ่ิมข้ึน สามารถลดความดันโลหิตในผู�ป(วยท่ีมีความดันโลหิตสูง มีผลต"อระบบหายใจ
ทําให�กล�ามเนื้อท่ีช"วยในการหายใจมีความแข็งแรงส"งเสริมให�ปอดมีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
กzาซดีข้ึน มีผลต"อระบบทางเดินอาหารช"วยกระตุ�นให�ลําไส�มีการเคลื่อนไหวดีข้ึนลดอาการท�องผูก กระตุ�น



 
 
 
 

 
 

 
 

48

การทํางานของต"อมหมวกไตทําให�หลั่งอดรีนาลิน และกลูคากอน เพ่ิมข้ึนทําให�อินซูลินในกระแสเลือด
ลดลง และกระตุ�นการสร�างภูมิคุ�มกันของร"างกาย (American College of Sport and Medicine 
[ACSM]. 2006) วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาวะและสมรรถนะของผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังและ
เกิดอันตรายน�อยท่ีสุดคือการออกกําลังแบบแอโรบิค ได�แก" การเดินการรํามวยจีน โยคะ (ACSM. 2006) 
จากการศึกษาของ ศุภรา โถตันคํา (2551) ศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายในผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังโดย
การสาธิตและให�ดูวีดีทัศน9การออกกําลังกายโดยมีข้ันตอนดังนี้ ระยะการทําความอบอุ"นร"างกาย 5 นาที 
โดยการยืดเหยียดกล�ามเนื้อคอ ไหล" ลําตัว หลังต�นขา ระยะออกกําลังกายโดยการเดิน 5 นาที และ
ระยะผ"อนคลาย 5 นาที โดยใช�วิธีเดียวกับระยะการทําความอบอุ"นร"างกาย ให�ผู�ป(วยนําไปปฏิบัติท่ีบ�าน 
เป1นระยะเวลา 10 สัปดาห9 และให�เพ่ิมระยะเวลาในการเดินสัปดาห9ละ 3 นาที จนสามารถเดินได�นาน 
20 นาที หลังการศึกษาพบว"าผู�ป(วยร�อยละ 36.36 มีระดับครีเอตินินในเลือดลดลงจากเดิม 

3) การสนับสนุนทางสังคม โรคไตเรื้อรังเป1นโรคท่ีมีการเจ็บป(วยเรื้อรังมีการรักษาท่ียาวนาน 
และมีภาวะแทรกซ�อนท่ีรุนแรงและเป1นอันตรายต"อชีวิต การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู�ป(วยโรค
ไตเรื้อรังท่ีได�รับการบําบัดทดแทนไตด�วยเครื่องไตเทียม จึงมีความจําเป1นมากโดยให�ความช"วยเหลือ 
ด�านการให�ข�อมูลความรู� คําแนะนํา ข�อเสนอแนะ การชี้แนะแนวทางเพ่ือนําไปแก�ปsญหาท่ีเผชิญอยู" 
รวมท้ังการช"วยเหลือทางด�านทรัพยากร เช"น การเงิน วัตถุ สิ่งของจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ�าน 
เพ่ือนร"วมงาน และบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให�ผู�ป(วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได�และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (House. 1981) ในกรณีผู�ป(วยโรคไตเรื้อรังท่ีไม"ได�รับการบําบัดทดแทนไตท่ีมีภาวะน้ําเกิน
ระดับรุนแรงและเฉียบพลัน ผู�ป(วยจะมีอาการและอาการแสดง เช"น ความดันโลหิตสูง คลื่นไส� 
อาเจียนมาก ไม"สามารถรับประทานอาหารและยาได� มีอาการบวมรุนแรง เช"น ใบหน�าบวม หนังตา
บวมป�ด หรือบวมท้ังตัว ขาบวม เดินไม"ได� ปsสสาวะออกน�อยหรือปsสสาวะไม"ออก หายใจเหนื่อยหอบ
นอนราบไม"ได� ระดับความรู�สึกตัวลดลง หลอดเลือดดําท่ีคอโป(งพอง ผู�ป(วยต�องเข�ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2.5.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู�ปGวยภาวะน้ําเกินกรณีฉุกเฉินเร8งด8วน 
1) การประเมินผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีภาวะน้ําเกิน การประเมินผู�ป(วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีภาวะน้ําเกิน หมายถึง การเก็บรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ  
ความเจ็บป(วยและปsจจัยเสี่ยงและข�อมูลพ้ืนฐานของแต"ละบุคคลเพ่ือสนองตอบต"อการแก�ปsญหา
สุขภาพ ซ่ึงในข้ันตอนของการประเมินสภาพต�องประเมินเม่ือแรกรับ ขณะให�การฟอกเลือดและหลัง
การฟอกเลือด โดยข�อมูลท่ีประเมินได�จะถูกเก็บรวมรวม ตรวจสอบความถูกต�องและการจัดการข�อมูล
อย"างเป1นระบบและบันทึกข�อมูล ซ่ึงหน"วยไตเทียมนิยมบันทึกในแบบฟอร9มบันทึกการฟอกเลือดใน
รอบนั้น ๆ 
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โดยการประเมินท่ีเกิดข้ึนนั้นต�องปฏิบัติอย"างรวดเร็วและรายงานผลการประเมินนั้นให�
แพทย9ทราบทันทีและให�การรักษาต"อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย9 ซ่ึงในระหว"างการประเมิน
ผู�ป(วยต�องให�ผู�ป(วยอยู"ในท"าท่ีสุขสบายดูแลให�ได�รับออกซิเจนท่ีเพียงพอ การประเมินต�องปฏิบัติพร�อม
กับการตรวจร"างกายท่ีแม"นยําด�วย 

2) การปฏิบัติการพยาบาลต"อผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีภาวะน้ําเกินท่ี
ได�รับการรักษาอย"างเร"งด"วน พยาบาลต�องปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย9อย"างเคร"งครัด การปฏิบัติ 
การฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม (Implementation in hemodialysis nursing) เป1นการนําแผน 
การพยาบาลมาปฏิบัติต"อผู�ป(วย โดยเน�นปsญหาหลักคือ ผู�ป(วยต�องได�รับการฟอกเลือดดึงน้ําส"วนเกิน
ออกแบบรวดเร็ว ซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลต�องครอบคลุม 4 มิติ ท้ังทางด�านร"างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ 

พยาบาลต�องจัดการเรื่องยา (Medical management) และสารน้ําท่ีแพทย9สั่งให�เพ่ือ
การรักษาในระหว"างฟอกเลือดฉุกเฉินด�วย ในระหว"างปฏิบัติการฟอกเลือดพยาบาลต�องมีการประเมิน
สภาพผู�ป(วยอย"างต"อเนื่อง วัดสัญญาณชีพทุก 15 – 30 นาที เฝ<าสังเกตและแปลค"าพารามิเตอร9ท่ี
เก่ียวข�องอย"างต"อเนื่องร"วมกับให�การพยาบาลตามแผนการรักษา ให�การพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพ
และตามสมรรถนะของพยาบาลไตเทียมท่ีสภาการพยาบาลกําหนดโดยทุกบริบทท่ีปฏิบัติต"อผู�ป(วย
พยาบาลต�องบันทึกอย"างชัดเจน เพ่ือเป1นข�อมูลในการดูแลต"อเนื่องในครั้งถัดไปและเป1นเอกสารทาง
กฎหมายในกรณีท่ีเป1นคดีความ 

3) การจัดการภาวะแทรกซ�อนระหว"างการฟอกเลือดในผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท�ายท่ีมีภาวะน้ําเกินในระหว"างการฟอกเลือดผู�ป(วยท่ีมีภาวะน้ําเกิน ซ่ึงผู�ป(วยกลุ"มนี้จะเกิด
ภาวะแทรกซ�อนได�บ"อยพยาบาลผู�ดูแลต�องสังเกตอาการของภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึน เช"น ความดันโลหิตตํ่า 
ความดันโลหิตสูง ตะคริว คลื่นไส�อาเจียน ภาวะพร"องออกซิเจน ระดับความรู�สึกตัว และอาการแพ�ในราย
ท่ีมีการใช�ตัวกรองใหม" เป1นต�น ในผู�ป(วยรายท่ีอาการวิกฤติ เช"น กระสับกระส"าย เหง่ือออก หรือง"วงซึม 
ไม"รู�สึกตัวหมดสติ แพทย9อาจจะพิจารณาใส"ท"อช"วยหายใจ (ชุติมา เขตต9อนันต9 และพัชรี แก�วน้ํา. 2545) 
ก"อนทําการฟอกเลือดซ่ึงพยาบาลไตเทียมต�องดูแลผู�ป(วยเหล"านี้อย"างต"อเนื่องและรายงานแพทย9
เพ่ือให�การรักษาภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดข้ึนอย"างเร"งด"วน 

4) การให�ความรู�แก"ผู�ป(วยและญาติผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีมีภาวะน้ําเกิน 
การให�ความรู�ในระยะนี้เป1นการให�ความรู�โดยเน�นการปฏิบัติให�ผู�ป(วยและญาติให�ความร"วมมือมาก
ท่ีสุดซ่ึงเน�นรูปแบบการสื่อสารให�คําแนะนําท่ีผู�ป(วยและญาติเข�าใจง"าย ซ่ึงสามารถบอกอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดข้ึนอย"างตรงไปตรงมา เพ่ือท่ีพยาบาลจะให�การแก�ไขอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได�อย"างถูกต�องตาม
กระบวนการ 
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5) หลังการฟอกเลือดพยาบาลต�องตรวจสอบปริมาณน้ําส"วนเกินท่ีลดลง อาการ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนและรายงานให�แพทย9ทราบหากแพทย9สั่งการรักษาให�ผู�ป(วยนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลต"อพยาบาลไตเทียมต�องประสานงานกับแผนกท่ีรับดูแลต"อพร�อมส"งต"อผู�ป(วยเพ่ือการดูแล
ท่ีต"อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย9 แต"ในกรณีหลังการฟอกไตดึงน้ําส"วนเกินออกแล�วไม"มี
ภาวะแทรกซ�อนแพทย9อนุญาตให�ผู�ป(วยกลับบ�านได�พยาบาลต�องย้ําให�ผู�ป(วยจํากัดน้ําและนัดหมายวัน
ฟอกเลือดครั้งต"อไปแก"ผู�ป(วยทุกครั้ง 
 
2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการให�ความรู�แบบเข�มข�นต"อความรู�และพฤติกรรมการจํากัดน้ําในผู�ป(วยโรคไตวาย
ระยะสุดท�ายท่ีฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม เป1นการผนวกแนวคิดของแบนดูราเก่ียวกับการใช�ตัวแบบ
และการใช�คําพูดชักจูงร"วมกับการวิเคราะห9ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องมาร"วมออกแบบ โดยเป<าหมายให�
ผู�ป(วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท�ายท่ีต�องรักษาด�วยการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม เกิดความรู�ความเข�าใจ 
การจํากัดน้ําและมีพฤติกรรมการจํากัดน้ําท่ีถูกต�องในระยะเวลา 4 สัปดาห9 ภายใต�กิจกรรม ดังนี้ 1) การใช�
ตัวแบบท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมน้ําร"วมถ"ายทอกประสบการณ9และการอภิปรายกลุ"มกับผู�ป(วย
และผู�วิจัยในประเด็นท่ีเก่ียวข�องกับการควบคุมน้ํา โดยให�ตัวแบบเป1นผู�กระตุ�นผู�ป(วยให�เกิดความคิด  
ทัศนคติหรือพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบเป1นการช"วยสร�างความม่ันใจและความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของผู�ป(วยเอง มีความพร�อมท่ีจะลงมือกระทําด�วยตนเอง 2) การให�ความรู�แบบเข�มข�น
เก่ียวกับภาวะน้ําเกิน การรับประทานอาหารท่ีจํากัดน้ําและการควบคุมน้ํา ปริมาณน้ําท่ีสามารถด่ืมได� 
และอาการแสดงและวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําเกิน 3) การใช�คําพูดชักจูงให�ปฏิบัติการควบคุม
น้ํา โดยการให�คําแนะนํา การชี้แนะ การกระตุ�นและการให�กําลังใจ ส"งเสริมให�ผู�ป(วยได�รับความสําเร็จ
ในการลงมือกระทําด�วยตนเอง 4) ฝ�กปฏิบัติการควบคุมน้ําผ"านการสาธิตวิธีการตวงน้ําด่ืมในชีวิตประจําวัน 
การเชื่อมโยงกระบวนการคิดและวิเคราะห9การจํากัดน้ําของผู�ป(วยในสถานการณ9ตัวอย"างท่ีผู�วิจัย
กําหนดข้ึน เพ่ือให�เกิดพฤติกรรมการจํากัดน้ําเน�นให�เห็นความสําคัญเพ่ือให�ผู�ป(วยเกิดความคิดคล�อย
ตามในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ือลดการเกิดภาวะน้ําเกินซ่ึงก"อให�เกิดผลดีต"อผู�ป(วยตามมา      
5) การบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารลงในสมุดบันทึกรายวันเพ่ือนํากลับมาให�ผู�วิจัยประเมินปริมาณการด่ืมน้ํา
และรับประทานอาหารของผู�ป(วย หลังจากได�เรียนรู�จากการสังเกตเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมท่ีพึงประสงค9ข้ึน 
6) ตรวจสอบแบบบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารในสมุดบันทึกรายวันเทียบกับน้ําหนักก"อนการฟอกเลือด
ทุกครั้ง พร�อมเน�นย้ําความรู�ท่ีผู�ป(วยพร"องตามสาเหตุท่ีทําให�ผู�ป(วยควบคุมน้ําได�ไม"สําเร็จเป1นรายบุคคล
อย"างต"อเนื่องทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือดและให�กําลังใจแก"ผู�ป(วยท่ีปฏิบัติตัวได�ถูกต�อง ดังแผนภูมิท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการให�ความรู�แบบเข�มข�น 
(ระยะเวลา 4 สัปดาห9) 

     1. การใช�ตัวแบบท่ีประสบผลสําเร็จในการควบคุมน้ํา 
และการอภิปรายกลุ"มกับผู�ป(วยและผู�วิจัย 

     2. การให�ความรู�เฉพาะรายบุคคลเก่ียวกับภาวะน้ําเกิน 
การรับประทานอาหารท่ีจํากัดน้ําและการควบคุมน้ํา 
ปริมาณน้ําท่ีสามารถด่ืมได� และอาการแสดง และวิธีการ
ปฏิบั ติ ตั ว เ ม่ื อ เ กิดภาวะน้ํ า เ กิน โดย ใช� แผ" นพลิ ก
ประกอบการให�ความรู� 
     3. ใช�คําพูดชักจูงให�ปฏิบัติการควบคุมน้ํา โดยการให�
คําแนะนํา การชี้แนะ การกระตุ�นและการให�กําลังใจ 
     4. ฝ�กปฏิบัติการควบคุมน้ําผ"านการสาธิตวิธีการตวง
น้ําด่ืมในชีวิตประจําวัน 
     5. การบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารในชีวิตประจําวัน
ของผู�ป(วยรายบุคคล 
     6. ตรวจสอบแบบบันทึกการด่ืมน้ําและอาหารเทียบ
กับน้ําหนักก"อนการฟอกเลือดทุกครั้ง 
     7. การเน�นย้ําความรู�ท่ีผู�ป(วยพร"องตามสาเหตุท่ีทํา
ให�ผู�ป(วยควบคุมน้ําได�ไม"สําเร็จเป1นรายบุคคลอย"าง
ต"อเนื่องทุกครั้งท่ีมาฟอกเลือดและให�กําลังใจแก"ผู�ป(วยท่ี
ปฏิบัติตัวได�ถูกต�อง 

 
 
 
 

 
 

 

ความรู�ในการจํากัดน้ํา 

 

พฤติกรรมการจํากัดน้ํา 


