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บทคัดยอ

 การจัดการตนเองเปนกระบวนการท่ีทําให

ผูปวยเกิดพฤติกรรมใหมจากกระบวนการเรียนรู

ของผูปวยวาพฤติกรรมน้ันมีประโยชนและสงผลให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอยางตอเนื่อง และ

สามารถควบคุมอาการของโรคได วัตถุประสงค

ของบทความเร่ืองน้ีมุงเนนใหความรูเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม เปนการนําแนวคิดการจัดการ

ตนเอง ของ Kanfer and Gaelick ประกอบดวย 

(1) การติดตามตนเอง (2) การประเมินตนเอง และ 

(3) การใหแรงเสริมตนเอง โดยการใหความรูและ

ฝกทักษะ การกํากับตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร

และนํ้าดื่ม การใชยา และการควบคุมนํ้าหนัก

ที่ เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีและสามารถดําเนินชีวิตไดสอดคลองกับโรค 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดผลกระทบ

ที่เกิดจากภาวะนํ้าเกินได รวมถึงลดคาใชจาย

ดานสุขภาพ สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

บทความวิชาการ :
การจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
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Abstract

 Self–management is the process 

to modifying one’s own behavior by learning 

beneficial behaviors. That behavior has 

been occurring continuously and can control 

of disease. The aim of this article is to 

educate in self–management on volume 

overload in end–stage renal disease 

undergoing hemodialysis patients by taking 

Kanfer and Gaelick’s self–management 

model that consists of self–monitoring, 

self–evaluation and self–reinforcement. 

Self–management skill about consumption 

behavior, medication, and control diet 

to help patients have good behavioral 

self–management, healthy living, prevent 
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and decrease complication of volume 

overload. Moreover, that can diminish 

health expenses and promote patient 

better quality of life. 

Keyword: Se l f–Management ;  Volume 

Overload; End–Stage Renal Disease; 

Hemodialysis

บทนํา

 โรคไตเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีความชุกและอุบัติการณ

เพิ่มมากข้ึน ประมาณ 20,000 รายตอป ในป 

พ.ศ. 2562 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

มากกวา 500,000 ราย ของประชากร[1] สําหรับ

สถิติผูปวย ในประเทศไทยในแตละปมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ.2561 พบผูปวย

โรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายมากกวา 100,000 คน และ

มีจํานวนเพิ่มขึ้นรอยละ 15 – 20 ตอป ประมาณ

การในป พ.ศ.2564 จะมีผูปวยไตเรื้อรังระยะ

สุดทายในระบบเพ่ิมเปน 59,209 ราย[2]

 โรคไตเร้ือรังเปนภาวะท่ี ไตมีการบาดเจ็บ

อยางเรื้อรัง ซึ่งอาจจะตรวจพบจากการตรวจพยาธิ

วิทยาของไต หรือมีส่ิงท่ีบงช้ีวามีการบาดเจ็บของไต 

จากการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตลอดจน 

การตรวจทางรังสีวิทยา หรือเม่ือมีอัตราการกรอง

ของไต (glomerular filtration rate: GFR) 

นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 

1.73 ตารางเมตร นานอยางนอย 3 เดือน[3, 4, 5] 

มีการทํางานของหนวยไตลดลงตอเนื่องอยางชา ๆ  

จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชย

สวนที่เสียไปได ทําใหไมสามารถทําหนาที่ขจัด

ของเสียได และเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

(end stage renal disease: ESRD) รางกายจะมี

ภาวะสะสมของเสีย นํ้า และเกลือแรที่ไมสามารถ

ขับออกได สงผลทําใหเกิดภาวะยูรีเมีย (uremia) 

และภาวะน้ําเกินตามมา จําเปนตองไดรับการรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัด

ปลูกถายไต (renal transplantation: RT) การขจัด

ของเสียทางเยื่อบุชองทอง (peritoneal dialysis: 

PD) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemo–

dialysis: HD) ซึ่งการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

เปนวิธีท่ีนิยมและเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง[5] 

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการขจัดของเสีย

ท่ีค่ังคางในรางกายโดยใชเคร่ืองไตเทียมเพ่ือดึงน้ําและ

ของเสียออกจากเลือดของผูปวย เพ่ือชวยปรับสภาพ

ของน้ําในเซลลและน้ํานอกเซลลท่ีผิดปกติใหกลับมา

ทําหนาท่ีไดปกติ หลังการฟอกเลือดน้ําหนักตัวของ

ผูปวยจะลดลงมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณนํ้า

ที่ดึงออกจากผูปวย สวนปริมาณของเสียในเลือด

จะลดลงใกลเคียงหรือสูงกวาปกติเล็กนอย[6] แตอยางไร

ก็ตามแมวาการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียมจะใหผลดีในการขจัดของเสียและสารน้ํา

ในรางกาย แตการรักษาดังกลาวก็ไมสามารถควบคุม

ระดับของเสียในเลือดใหอยูในระดับปกติไดอยาง

สมบูรณ นอกจากน้ียังนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

มากมาย เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะน้ําเกิน 

หัวใจเตนผิดจังหวะ การติดเชื้อ เปนตน 

 ภาวะนํ้ า เกิน (volume overload) 

เปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม พบมากที่สุด รอยละ 4.5 – 24[7] 

เปนภาวะที่รางกายมีปริมาตรนํ้านอกเซลลเพิ่มข้ึน
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อยางรวดเร็ว เปนผลมาจากการไดรับนํ้าหรือ

โซเดียมมากกวาปกติ มีปริมาณนํ้าเพิ่มขึ้นจาก

นํ้าหนักแหง (dry weight) มากกวา 1 กิโลกรัม

ตอวัน หรือบางรายไมสามารถควบคุมอาหารหรือ

จํากัดน้ําได และน้ําสวนท่ีเกินน้ีทําใหเกิดการค่ังคาง

อยูในรางกาย เกิดอาการบวมบริเวณใบหนา มือ 

และเทาได หายใจหอบ หลอดเลือดดําที่คอโปง[8] 

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในระหวางการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมสําหรับผูปวยที่มีภาวะนํ้าเกิน 

ไดแก ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด ตะคริว 

หรืออาจเกิดอาการแนนหนาอกและภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ซ่ึงจะมีความแปรผันตามปริมาณน้ํา

ที่ดึงออก หากตองดึงนํ้าออกมากก็จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดมากข้ึน ทําให

ตองหยุดการดึงนํ้าสวนเกินออกจากรางกาย

กอนครบ  4  ชัว่โมง หรอือาจตองหยดุการฟอกเลอืด

กอนเวลา ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ นํ้าสวนเกิน

ถูกกําจัดออกไมหมด การฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ 

ทําใหตองเพ่ิมความถ่ีในการมารับบริการฟอกเลือด

ที่มากกวา 2 – 3 ครั้งตอสัปดาห เปนสาเหตุกระตุน

ทําใหเกิดการการค่ังคางของน้ําในชองเย่ือหุมปอด 

เกิดโรคปอดติดเชื้อไดงาย เกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมได 

เปนตน[9, 10, 11] รบกวนการนอนหลับ ออนเพลีย 

เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง [12] 

สงผลทําใหหัวใจทํางานหนักจนอาจเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวและเสียชีวิตได [13, 14, 5] ดังนั้น 

การควบคุมภาวะน้ําเกินจึงเปนหัวใจสําคัญสําหรับ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา

พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไมสามารถควบคุม

ภาวะน้ําเกินไดเทาท่ีควร สวนใหญมีประสบการณ

ตอการควบคุมนํ้าเกินในเชิงลบ มีพฤติกรรมใน

การบริโภคอาหารและน้ําด่ืมไมเหมาะสม รับประทาน

อาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก และไมสามารถจํากัด

ปริมาณนํ้าดื่มได ไมรูวาตนเองสามารถดื่มนํ้าได

วันละเทาไร ไมมีการตวงปริมาณน้ําด่ืม ไมทราบชนิด

ของอาหารท่ีมีโซเดียมเปนสวนประกอบ[15] รับรู

และรูสึกวาการจํากัดอาหารและนํ้าดื่มเปนความ

ทุกขทรมาน ขาดอิสรภาพ ไมสามารถรับประทาน

อาหารท่ีเคยชอบตามใจปรารถนา บางรายไมทราบ

สาเหตุของภาวะนํ้าเกิน ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญ

ในการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ สงผลให

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนตามมาและมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในระยะยาว บางรายตองมานอน

โรงพยาบาลกอนวันฟอกเลือด เนื่องจากมีนํ้าเกิน

ในรางกาย บางคนตองเพิ่มจํานวนวันฟอกเลือด 

ปญหาเหลาน้ีแสดงถึงพฤติกรรม การจัดการตนเอง

ของผูปวย ผูเขียนจึงนําแนวคิด การจัดการตนเอง

ของเคนเฟอรและแกลิค (Kanfer & Gaelick)[16] 

เปนแนวทางในการสงเสริม การจัดการตนเอง

ประกอบดวย (1) การติดตามตนเอง (self – 

monitoring) (2) การประเมินตนเอง (self – 

evaluation) (3) การใหแรงเสริมตนเอง (self – 

reinforcement) มาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ

เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมการจัดการตนเอง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สงผลใหผูปวย

เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

คงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
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ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

 ภาวะน้ําเกินเปนภาวะท่ีรางกายมีปริมาณ

น้ํานอกเซลลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงทําใหเกิดน้ําค่ัง

ในสวนตาง  ๆ   ของรางกาย เปนผลจากการไดรบันํา้

หรือโซเดียมมากเกินปกติ จนทําใหความสามารถ 

ในการควบคุมสมดุลนํ้าของไตและฮอรโมน

บกพรอง หรือเปนความตางของนํ้าหนักตัวผูปวย

ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมโดยการประเมินน้ําหนักปจจุบัน

เปรียบเทียบกับน้ําหนักแหง และน้ําหนักตัวมากกวา 

1 กิโลกรัมตอวันรวมกับมีอาการเหนื่อย หายใจ

ลําบาก นอนราบไมได มีอาการบวมมากขึ้น[9, 3] 

สาเหตุของภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้า

ไมเหมาะสม โดยหลังจากการฟอกเลือดแลวผูปวย

จะมีนํ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดลดลงเทากับ

นํ้าหนักแหง ซึ่งเปนนํ้าหนักปกติที่ปราศจาก

น้ําสวนเกินในรางกาย ผูปวยจะดําเนินชีวิตตามปกติ

ขณะอยูที่บานนาน 48 – 72 ชั่วโมง จนกวาจะถึง

การฟอกเลือดคร้ังตอไป มักจะบริโภคอาหาร

และดื่มนํ้าเกินเกณฑที่กําหนด ไมรูวิธีการในการ

ควบคุมน้ํา[17] ความตระหนักยังไมเพียงพอ บางคน

ยังรับประทานอาหารรสชาติปกติหรืออาหารรสจัด 

ยังรับประทานตามความตองการของตนเอง บางราย

ใหขอมูลวาซื้ออาหารที่วางขายที่ซอยหนาบาน

สั่งตามสูตรที่ไมเค็ม ไมใสผงชูรสแตบางครั้ง

ก็ยังตองรับประทานเพ่ือความอยูรอด และละเลย

ไมติดตามน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางวัน[18] ทําให

เกิดการสะสมของนํ้าในรางกาย

 2. ความรู เกี่ยวกับการควบคุมภาวะ

นํ้าเกินไมเพียงพอ ยังขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค อาการ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

การรักษาการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวกับโรค เชน 

การรับประทานอาหาร การจํากัดนํ้าด่ืม การออก

กําลังกาย เปนตน [19, 20] อีกทั้งความความรู

ในการเลือกชนิด รสชาติ และปริมาณของอาหาร

และน้ําด่ืมตลอดจนการจัดการตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ําได

ยังไมเพียงพอ 

 3. การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอหรือ

ไมถูกตอง พบวา มีการใชยาในขนาดท่ีไมเหมาะสม

และยาท่ีมีขอหามใชในผูปวยโรคไตเร้ือรังเปน

จํานวนมาก กลุมยาที่พบการใชไมเหมาะสมมาก 

คือ ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด และยาตานฮีสตามีน [20, 21] บางราย

รบัประทานยาไมถกูตองตามแพทยสัง่ ไมสามารถ

บริหารจัดการยาดวยตนเองได ลืมรับประทานยา 

ปรับขนาดยาเอง รับประทานยาผิด ทําให

ได รั บประทานย าไม ค รบหรื อ ไม ถู กต อ ง

ตามแผนการรักษา[9]

  4. การรับรูและความเช่ือของผูปวย

เกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําเกิน ความเช่ือของ

บุคคลมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนํา

ดานสุขภาพ แตละบุคคลมีความเช่ือในระดับที่

ไมเทากัน จากบริบทของพ้ืนท่ี วัฒนธรรมการกินอยู

ที่มีอาหารพ้ืนถิ่นที่ตองมีในอาหารทุกมื้อ เชน 

ปลารา นํ้าบูดู ปลาเค็ม เปนตน ซึ่งเปนอาหาร

ที่ควรหลีกเลี่ยง และยังมีความเชื่อวาการมา

ฟอกเลือดตามเวลา สามารถชวยในการขับนํ้า

และของเสียไดหมด ไมจําเปนตองมีการควบคุม

ชนิดอาหารและนํ้าดื่ม สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรม
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ในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมใน การจํากัด

การรับประทานอาหาร/นํ้า ทําใหตองมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้ า เ กิน

กอนวันนัดการฟอกเลือดบอยคร้ัง[22] 

 5. คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา ผูปวย

มีคาใชจายทางตรงท่ีเกิดจากการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมใน 6 เดือน ต้ังแต 500 – 240,000 บาท 

และยังมีคาใชจายอ่ืน ๆ อีก เชน คาอาหาร 

คาเดินทาง คาจางผูดูแล นอกจากน้ียังมีคาใชจาย

ทางออม เชน การเสียเวลาในการมาฟอกเลือด 

ขาดงาน ขาดรายได ขณะมาฟอกเลือด[23] บางราย

ไมสามารถหาเงินมาเปนคาใชจายในการฟอกเลือดได 

ทําใหไมสามารถเดินทางมารับการฟอกเลือดได

ตามนัด และขาดความตอเนื่องทําใหเกิดภาวะ

นํ้าเกินตามมา 

 6. ขาดผูดูแล สภาพรางกายของผูปวย

อาจไมแข็งแรง ตองอาศัยผูดูแลในการจัดเตรียม

อาหาร จัดยาที่สําหรับผูปวยรับประทาน หรือ

จําเปนตองมีผูมาดูแลพามาฟอกเลือด ดูแล

ขณะมาฟอก เลื อดและรับผู ป ว ยกลับบ าน

เมื่อฟอกเสร็จ สวนใหญใหขอมูลวา ผูดูแลไมคอย

มเีวลามาดูแลผูปวย     ผูปวยบางรายบอกวาตนไมได

แตงงานก็จะดูแลตนเองเปนหลักและยังมีญาติ

ชวยดูแลบาง[10]

  7. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตัว เชน 

ปจจัยจากสภาพอากาศ อากาศรอนทําใหกระหายน้ํา 

ปจจัยจากการรักษาเนื่องจากยาที่รับประทาน

ประจําทุกวันมีจํานวนมากทําใหตองด่ืมนํ้ามาก

และปจจัยทางสังคม ผูปวยตองไปรวมงานสังคม 

ทําใหตองรับประทานอาหารทั่วไป[15] 

ผลกระทบจากภาวะนํ้าเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม ดังนี้

 ดานรางกาย มีผลทั้งในระยะกอน

การฟอกเลือด ระหวางการฟอกเลือด และระยะหลัง

การฟอกเลือดไดแก 

 ความดันโลหิต ต่ํ าขณะฟอก เลื อด 

(intradialytic hypotension) จะมีอาการของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มักเกิดรวมกับ

การเกิดอาการผิดปกติ เชน มึนงง เห็นภาพ

ไมชัด ตะคริว ปวดทอง เจ็บหนาอก และออนเพลีย 

ความดันโลหิตมักลดลงอยางทันทีทันใด ภายใน 

10 – 15 นาที ในรายท่ีรุนแรงอาจหมดสติ ซ่ึงมีความ

สัมพันธกับนํ้าหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด 

(interdialytic weight gain) เกินรอยละ 5 

ของน้ําหนักตัวแหง ในการฟอกเลือดแตละครั้ง 

ทําใหมีการดึงนํ้าออกจากสวนพลาสมาอยาง

รวดเร็วและจํานวนมาก[24, 25] 

 ตะคริว (muscle cramp) สวนใหญ

เปนบริเวณที่ขาและนอง โดยมากมักสัมพันธกับ

การดึงนํ้าปริมาณมาก และการเปล่ียนสมดุลของ

แคลเซียมและโปแตสเซียมในรางกาย ทําใหเกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย 

เกิดการหดตัวของกลามเน้ือทําใหเกิดตะคริว 

ชาปลายมือปลายเทา ขากระตุกตามมา ทําให

ผูปวยรูสึกเจ็บปวด ตึงกลามเน้ือ รูสึกทรมาน

และตกใจกลัวไดมักจะเกิดรวมกับภาวะความดัน

โลหิตตํ่าระหวางฟอกเลือด มีผลทําใหตองหยุด

การฟอกเลือดกอนกําหนดเวลา ทําใหไดรับ

การฟอกเลือดไมเพียงพอ[26]

 คล่ืนไส/อาเจียน (nausea and vomiting) 

เกิดจากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได
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จึงเกิดภาวะของเสียคั่งหรือภาวะยูรี เมียหรือ

เปนอาการของภาวะ dialysis disequilibrium 

syndrome มักพบรวมกันในรายท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตตํ่าลง[24]

 ปวดศีรษะ (headache) จะมีอาการ

ปวดศีรษะท่ัวศีรษะ หรือบริเวณทายทอย อาจมี

อาการคล่ืนไส อาเจียนเกิดรวมดวยขณะฟอกเลือด

และหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ยังไมทราบสาเหตุ

ที่แทจริง อาจเปนผลจากการมีนํ้าเกินและภาวะ

เกลือแรในรางกายผิดปกติ[24, 25, 26] 

 การขาดสมดุลจากการฟอกเลือด เปน

อาการทางระบบประสาทสวนกลาง อาจมีอาการ

ปากแหง คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว 

กลามเนื้อกระตุก สั่น กระสับกระสาย สับสน

จนกระท่ังถึงข้ันชักและหมดสติได มักพบในผูปวย

ที่มีระดับยูเรียในเลือดสูงมาก ๆ (blood urea 

nitrogen; BUN > 175 mg/dL) จนระดับของเสีย

ลดลงอยางรวดเร็ว โดยท่ีระดับยูเรียในสมอง

ยังคงสูง มีการดึงน้ําเขาไปในสมองทําใหสมองบวม 

ซึ่งมีความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวระหวางวัน

ฟอกเลือด เกินวันละ 1 กิโลกรัม[26] 

 การเตนของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac 

arrhythmia) พบไดคอนขางบอยโดยพบไดตั้งแต 

supra–ventricular จนกระท่ังถึง Severe 

Ventricular Arrhythmia[27, 5] สาเหตุเกิดจากความ

ผิดปกติของสารอิเล็กโตรลัยท เชน โปแตสเซียม

ในเลือดสูงเกินไป ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

ความไมสมดุลของกรดดาง เปนภาวะท่ีเกิดได

ระหวางการฟอกเลือด จากผูปวยไมคุมอาหารและ

นํ้าหนักตัวระหวางการฟอกเลือด จนเกิดภาวะ

แทรกซอน เชน นํ้าทวมปอด โปแตสเซียม

ในเลือดสูง[26, 13] 

 หัวใจหยุดเตน (sudden cardiac death) 

เปนภาวะท่ีเกิดไดระหวางการฟอกเลือด จากผูปวย

ไมคุมอาหารและน้ําหนักตัวระหวางการฟอกเลือด 

เกินวันละ 1 กิโลกรัมจนเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

น้ําทวมปอด โปแตสเซียมในเลือดสูง เปนตน[13, 14, 5] 

 ดานจิตสังคม การปรับเปลี่ยนแนวทาง 

ในการดําเนินชีวิตในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

ที่ ได รั บการฟอก เลื อดด วย เครื่ อ งไต เที ยม 

มีคาใชจายเพิ่มเติมจากการรักษา จําเปนตองมี

ผูดูแลในระหวางการมาฟอกเลือด ชวยดูแลในเร่ือง

กิจวัตรประจําวันตามความตองการของผูปวย และ

ความลําบากในการเดินทางมารับการรักษา และ

มีขอจํากัดในการดํารงชีวิต เชน การรับประทาน

อาหาร เนื่องจากผูปวยตองจํากัดอาหารประเภท

โปรตีน อาหารเค็มและน้ํา[28] ผูปวยจะรูสึกหดหู

กับสภาพรางกายของตนเอง การมีชีวิตท่ีตองพ่ึงพา

ผูอื่น ขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม 

ครั้งละ 4 – 5 ชั่วโมง ถูกแยกออกจากสังคม 

มีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่แยลง รูสึกวา

ตองพึ่งพาผูอื่นหมดหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงขึ้น

เนื่องจากรูสึกวาชีวิตของตนเองตองผูกพันกับ

เคร่ืองไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม 

หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 

มีภาวะซึมเศราและเกิดความเครียด[29]

 ดานเศรษฐกิจ มีคาใชจายในการรักษาสูง 

ตองฟอกเลือด 2 – 3 ครั้งตอสัปดาห เสียคาใชจาย

ครั้งละ 2,500 – 3,000 บาทตอครั้ง ในแตละราย

ตางกันตั้งแต 83 บาทตอเดือนถึง 40,000 บาท

ตอเดือน และยังมีคาใชจายอ่ืน ๆ อีก เชน 

คาอาหาร คาเดินทาง คาจางผูดูแล นอกจากนี้

ยังมีคาใชจายทางออม เชน การเสียเวลาในการมา

ฟอกเลือด ขาดงาน ขาดรายไดขณะมาฟอกเลือด[23] 
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ทําใหรายไดไมพอกับคาใชจายในแตละเดือน 

เพราะตองแบงเงินบางสวนมาเปนคาใชจาย

ในการฟอกเลือด ไมสามารถรับภาระคาใชจาย

เหลานี้ได บางรายตองออกจากงาน เน่ืองจาก

ภาวะของโรคและการรักษา ที่มีขอจํ า กัด

ในการประกอบอาชีพ มีผลตอการทํางานได

ไมเต็มเวลา ตองเปล่ียนอาชีพ ผลสุดทายผูปวย

จะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได 

 จะเห็นไดวาภาวะนํ้าเกินไมไดมีสาเหตุ

มาจากพยาธิสภาพหรือการดําเนินของโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายเทานั้น สวนใหญเกิดจากการท่ี

ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภค

อาหารที่ไมถูกตอง ขาดความรูความเขาใจในเรื่อง

อาหารและการรับประทานอาหารตามความตองการ

ของตนเอง ไมทราบวิธีควบคุมสารน้ําในรางกาย 

รวมท้ังไมตวงน้ําดื่มหรือไมติดตามน้ําหนักของ

ตนเองอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งหากเกิดภาวะนํ้าเกินขึ้น

จะสงผลกระทบตอผูปวยดังที่กลาวมาขางตน 

โดยผูปวยรับรูไดจากอาการหรือความผิดปกติของ

ภาวะสุขภาพตนเอง มีผลทําใหการรักษาซับซอน

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเองท่ีดี โดยใหความรูที่ถูกตองในการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันภาวะนํ้าเกิน และฝกทักษะ

ในการติดตามตนเอง เสริมสรางแรงจูงใจท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหดีขึ้น 

จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมการรับประทาน

อาหาร นํ้าดื่ม และนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นได

แนวคิดการจัดการตนเอง (self–Management)[30, 16] 

 แนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร

และแกลิค มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู

ทางปญญาสังคม (social cognitive theory) 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษา

สุขภาพ หรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ 

รวมถึงการมีสวนรวมของผูปวยกับเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพ โดยการสงเสริมใหผูปวยต้ังเปาหมาย

ในการดูแลตนเอง มีความเช่ือวาบุคคลสามารถ

ควบคุมตนเองได พฤติกรรมของบุคคลหน่ึง

ถูกกระตุนจากความชอบหรือความสนใจของ

บุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นเน่ืองจาก

มีการควบคุมตนเอง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามเปาหมายท่ีต้ังไว ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง หรือ 

การเตือนตนเอง เปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม 

และบันทึกพฤติกรรมของตนเองอยางเปนระบบ 

พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรม 

ที่เปนเหตุหรือพฤติกรรมที่เปนผลท้ังที่เหมาะสม

และไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต

ติดตาม และบันทึกปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหา

สุขภาพที่กําลังพยายามจัดการ ดวยการเตือน

หรือการติดตามตนเอง เพื่อเปนการเตือนใหบุคคล

ระมัดระวังตัวท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัวหรือมีสติ 

เกิดจากการพิจารณาคิดและตัดสินใจอยางรอบคอบ

มีการตั้งเปาหมาย ที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ 

ใหความสนใจ ใหคุณคาและคาดหวังวาจะเกิดขึ้น

ในอนาคต การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะ

นําไปสูความสําเร็จที่เปนไปตามความตองการ

ของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ กลไก

การจูงใจ 3 ประการ คือ การมีความพยายาม 

(effort) การคงการกระทําน้ันไว (persistence) และ

ความเขมขนของการกระทํา (concentration) 

การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลมีความพยายาม
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มากขึ้น ตองมีการวางแผนอยางรอบคอบและ

มีความสม่ําเสมอของพฤติกรรม การกํากับตนเอง

เปนการเขาถึงกฎเกณฑของการดูแลรักษาโดยไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย เนื่องจากผูปวยหรือผูดูแล 

มีสวนรวมในการสังเกต หรือบันทึกพฤติกรรม 

 ประโยชนของการติดตามตนเอง มีดังนี้

 1. เปนการใหขอมูลแกตนเอง การสังเกต

และบนัทึกพฤตกิรรมของตนเอง จะทาํใหทราบวา

พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม เปนไปใน

ทิศทางใด มีระดับมากนอยเพียงใด พฤติกรรม

ตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงตนเองหรือไม

 2. ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

โดยการสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบ และ

แสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวา

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายหรือ

มาตรฐานท่ีวางไวก็จะพยายามแกไขพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว

 โดยปจจัยที่มีผลตอการติดตามตนเอง 

ไดแก ความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบันทึกผลตามความจริงและความยากงาย

ของพฤติกรรมเปาหมายที่วางไว

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง เปน

ขั้นตอนของการเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน หรือ

เปาหมายทีก่าํหนดไว ตองเกดิจากกระบวนการคดิ 

ประเมินผลดี ผลเสีย มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะ

ปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจวา

พฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว แลวนําไปสู

การปรับเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมน้ัน โดย

การประเมินตนเองน้ีจะใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต

และการติดตามตนเอง สามารถนําความรูหรือ

ประสบการณเดิมมาปรับประยุกตใชใหผูปวย

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

การดําเนินชีวิตตามท่ีปรารถนา และวางแผน

ไดอยางอิสระ

 ขั้นตอนที่ 3 การใหแรงเสริมตนเอง 

เปนขอตกลงในรูปแบบที่แตละคนใชควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง โดยขึ้นอยูกับการใหรางวัล

หรือการลงโทษ และตองตอสูกับความตองการ

ของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอื่น 

การใหแรงเสริมตนเองเปนการควบคุมปฏิบัติ

พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งอาจเปนแบบไมเปดเผย

หรือแบบเปดเผย บุคคลหนึ่งอาจใหรางวัลตนเอง 

โดยการยินดีหรือภาคภูมิใจในความสําเร็จของ

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดตามเปาหมาย 

ในขณะกันบุคคลน้ันอาจใหรางวัลกับตนเอง

แบบเปดเผยดวยความเต็มใจของตนเอง เชน 

การซ้ือของท่ีตนเองอยากไดเพื่อเปนของขวัญ

ใหตนเอง การใหแรงเสริมตนเองเปนเคร่ืองมือ

สํ า ห รั บ ก า ร ปฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ให สํ า เ ร็ จ 

สวนการลงโทษตนเองใชสําหรับเบ่ียงเบนหรือ

ลดความตองการของส่ิงลอใจลง การใหแรงเสริม

ตนเองเปนหนาที่ของบุคคลในการคงไวซึ่ ง

ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 ประเภทของตัวเสริมแรงแบงเปนหลาย

ประเภท คือ (1) ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของ (material 

reinforcers) คือ สิ่งของตาง ๆ ที่สามารถเสพได 

(2) ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) 

เปนคําพูดและเปนการแสดงออกทาทาง ไดแก 

คําชมเชย การยกยอง หรือการสัมผัส (3) ตัวเสริมแรง

ท่ีเปนกิจกรรม (activity reinforcers) โดยกิจกรรม

หรือพฤติกรรมที่มีความถี่สูงสามารถนําไปใช

เสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีตํ่าได 

(4) ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบ้ีย อรรถกร (token 
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reinforcers) มักอยูในรูปของเงิน เบี้ย แตม หรือ

คูปอง และ (5) ตัวเสริมแรงภายใน (covert 

reinforcers) ซึ่งครอบคลุมถึงความคิดหรือความ

รูสึกตาง ๆ เชน ความพอใจ ความสุข หรือความ

ภาคภูมิใจ ซ่ึงการเสริมแรงน้ันควรเสริมแรงทางบวก

มากกวาทางลบ ซึ่งในการจัดการตนเองสามารถ

นําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตควร

เปนวิธีที่ปฏิบัติไดง าย และตนเองมีความ

รูสึกวาเปนสิ่งที่นายินดี สิ่งที่สําคัญแตละบุคคล

ควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะ

ตรงกับความตองการ และควรมีการเสริมแรง

ในทนัทตีามหลังการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

 การจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนน 

การดูแลควบคุมตนเอง เปนความสามารถของ

ผูปวยท่ีกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรม แนวคิดนี้

มีพื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการคิดรู ตัดสินใจ 

ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ตระหนักถึงพฤติกรรมที่มีคุณคาหรือ

สิ่ งที่ ม าส งผลกระทบต อภาวะสุ ขภาพทั้ ง

ทางรางกาย อารมณ และสังคม เพื่อคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพท่ีดี การจัดการตนเองจึงมีความจําเปน

สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกินได

การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองตอ

ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม

 การจัดการตนเองเปนความรับผิดชอบ

ของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง บทบาท

ที่สําคัญของของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวย

ไดแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือตนเองได 

โดยเนนการพัฒนาความคิด การรับรูและทัศนคติ

ของผูปวยในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา

และเรียนรูที่ จะ เผชิญและแกไขปญหาดวย

การยอมรับวาเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ซึ่งแนวคิด

ในการจัดการตนเองของเคนเฟอรและแกลิค บายส 

สามารถนํามาประยุกตปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อปองกันภาวะน้ําเกินในในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ที่ไดรับ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก 

(1) การติดตามตนเองเพ่ือตรวจสอบพฤติกรรม 

(2) การประเมินตนเองเพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีต้ังไว และ (3) การใหแรงเสริมตนเอง เพ่ือกระตุน

ใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอยางตอเน่ือง และแกไข 

ในส่ิงท่ีไมถูกตอง รวมกับรูปแบบการสนับสนุนและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 A (5A’s 

Behavior change model adapted for self–

management support)[31] ไดแก (1) การประเมิน 

(assess) (2) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) 

(3) การยอมรับ (agree) (4) การชวยเหลือสนับสนุน 

(assist) และ (5) การติดตามประเมินผล (arrange) 

เปนกระบวนการเพ่ือเสริมสรางความสามารถ 

ในการจัดการตนเอง เนนการแกปญหาจาก

ตัวผูปวยเปนหลัก สงเสริมใหความรูและเสริม

ทักษะตาง ๆ ใหกับผูปวยในสวนที่ผูปวยขาด 

ทําใหผูปวยมีความรูและทักษะมากข้ึน มีทางเลือก

ในการดูแลตนเองท่ีดีอยางถูกตองและเหมาะสม 

จากการทบทวนงานวิจัย ผูเขียนไดขอคนพบ

ในประเด็นตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชใน

การจัดการตนเองของผูปวย ดังนี้

 1. การประเมินความรูพ้ืนฐานของผูปวย

เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซอน ภาวะ

นํ้าเกิน และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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ใหผูปวยสะทอนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง 

เลาประสบการณ วิธีการจัดการตนเองในเร่ือง 

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและน้ําดื่ม 

พฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุม

น้ําหนัก[15] ของผูปวยแตละราย เพ่ือทําการประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคล และ

สะทอนถึงปญหาการจัดการตนเองท่ีบกพรอง

และอุปสรรคตอการจัดการตนเองของ รวมถึง

การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการรักษาท่ีผานมา

เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดพฤติกรรม 

 2. การกําหนดเปาหมายในการจัดการ

ตนเองใหเหมาะสมกับผูปวย โดยตั้งเปาหมาย 

ในการควบคุมภาวะน้ํา เ กินตามปริมาณน้ํา

ที่สามารถดื่มไดในแตละวัน รวมกับการตั้ง

เปาหมายปริมาณน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนไมใหเกินเกณฑ

ที่กําหนดแตละวัน

 3.  การ เตรี ยมความพรอม เพื่ อการ

จัดการตนเอง โดยการชวยวางแผน ชวยเหลือ

สนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการตั้งเปาหมายรวมกัน ครอบครัวมีความรู

ในการดูแลผูปวยคอยชวยเหลือและแกปญหารวมกัน 

มีความเขาใจซึ่งกันและกัน คอยใหกําลังใจและ

เสริมแรงบวกใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

โดยการบรรยายและสาธิตใหความรู เ ก่ียวกับ 

โรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซอน ภาวะน้ําเกิน พฤติกรรม

การควบคุมสารน้ําและอาหาร การควบคุมน้ําหนัก

ที่เพิ่มขึ้นระหวาง การฟอกเลือด คํานวณปริมาณ

และนํ้าดื่มตามนํ้าหนักแหงเพ่ือใชเปนเกณฑจํากัด

ปริมาณน้ําของผูปวยแตละราย สาธิตวิธีการ

ทดสอบอาการบวม และอธิบายหลักการจัดการ

ตนเองดานอาหาร อาหารท่ีมีโซเดียมสูง วัตถุดิบ

ที่ควรหลีกเลี่ยง วิธีปรุงอาหารและการจัดเมนู

อาหารโดยใหผูปวยรวมกันฝกปฏิบัติ และการใชยา

อยางเหมาะสม รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นทั้งในระหวางและขณะฟอกเลือด และ

กระบวนการกํากับตนเอง[31, 18, 15, 11] สาธิตการฝก

ปฏิบัติการจัดการอาหารและสารนํ้าใหผูปวย

ไดเห็นการปฏิบัติที่สมจริงสามารถมองเห็นภาพ

เมื่อนํากลับไปปฏิบัติที่บาน รวมทั้งการแนะนํา

ขั้นตอนการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีบานตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

โดยจะมีการตั้งเปาหมายรวมกัน ระหวางบุคลากร

ทางสุขภาพและผูปวย เพื่อเปนการสรางความ

ม่ันใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว

 4. ผูป วยกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินที่บาน 

โดยจัดการตนเองเก่ียวกับเรื่อง การบริโภคอาหาร

และนํ้าดื่ม การใชยาและการควบคุมนํ้าหนัก 

ดวยการใหผูปวยติดตามตนเองในชีวิตประจําวัน 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม การใชยา

และการควบคุมนํ้าหนัก โดยการตั้งเปาหมาย

ในการจัดการตนเอง และใหผูปวยบันทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองมาเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ที่ตั้งไวในแตละสัปดาห ซึ่งถือเปนการติดตามผล 

การจัดการตนเอง และเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติ

ไดตามเปาหมายที่ตั้งไวจึงใหแรงเสริมหรือรางวัล

ตามท่ีผูปวยต้ังไว และประเมินผลการปฏิบัติของ

ตนเอง[32]

การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารและน้ําด่ืม 

 เนนการใหความรูเปนรายบุคคลพรอมกับ

ใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในกิจกรรม

ทุกขั้นตอน ชวยใหเกิดความเขาใจในบริบทของ
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ผูปวยในแตละราย มีการสรางสัมพันธภาพและ

เกิดความไววางใจตอกัน รวมทั้งการกระตุน

ใหสะทอนคิดถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม การบริโภคอาหารของตนเอง มีการ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกอน

ทําใหทราบปญหาและความตองการแทจริงของ

ผูปวยและใหความรูตามสภาพจริงเฉพาะเจาะจง

เปนรายบุคคล ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพแจกตัวอยาง

เมนูอาหาร ตารางอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

แนะนําวิธีการแบงสัดสวนน้ําดื่มประจําวัน เมนู

อาหาร การเลือกวัตถุดิบ การปรุงอาหาร หรือ

วิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีถูกตองใหผูปวยฝกปฏิบัติ

การจัดการดานสารนํ้าและอาหาร ดวยการบันทึก

รายการอาหารและปริมาณนํ้ าดื่มประจําวัน 

ในสมุดบันทึก จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน

ทุกม้ือในแตละวัน 

การจัดการตนเองเรื่องยา 

 แนะนําการใชยาท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงยา

ที่มีผลตอไต ไดแก ยาบรรเทาอาการปวด และ

ยาลด การอักเสบในกลุม NSAIDS หากไดรับยา

เกินขนาดอาจมีผลทําใหไตเส่ือมเร็วกวาปกติ และ

ควรงดรับประทานยาที่ไมจําเปน เชน ยาสมุนไพร 

ยาจีน ยาลูกกลอน เนื่องจากอาจมีสวนผสมของ

สเตียรอยด (steroid) และเกลือผสมอยูมาก ทําให

เกดิการสะสมของน้ําและเกลือแร เพ่ิมระดับความ

ดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือด

 การใหคําแนะนําในขอปฏิบัติสําหรับ 

การรับประทานยา[9, 33] 

 1. ยากอนอาหารหรือยาหลังอาหาร 

หมายถึง ยาที่ผูปวยตองรับประทานกอนหรือ

หลังอาหารอยางนอย 30 นาที ยกเวนแคลเซียม

คารบอเนตท่ีตองรับประทานพรอมกับอาหารทันที

เพื่อการดูดซึมที่ดีในลําไส

 2. รับประทานยาใหครบจํานวน และ

ตรงตามเวลาทุกมื้อตามคําสั่งของแพทย

 3. ไมควรรับประทานยาเกินขนาด 

เพราะจะเกิดผลเสียตอรางกายได เมื่อมีการลืม

รับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึงไมควรรับประทานเพ่ิม

ในมื้อตอไป ควรรับประทานยาในขนาดปกติ

 4. ควรสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน

จากการใชยา เชน ยาลดกรด อาจทําใหเกิดอาการ

ทองอืด ทองผูก ยาขับปสสาวะจะทําใหปสสาวะ

มากข้ึน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ยาชวยสราง

เม็ดเลือดแดงอาจจะทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 

อาเจียน เปนตน

การควบคุมนํ้าหนัก 

 ฝกการจัดการตนเอง ครอบคลุมในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การควบคุมนํ้าที่เหมาะสม 

และสังเกตอาการผิดปกติ มีแจกเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก 

เหยือกนํ้าหรือกระบอกตวงปสสาวะ เพ่ือเปนสิ่ง

เอ้ืออํานวยการจัดการตนเองในการควบคุมน้ําหนัก 

รวมท้ังสอนวิธีการช่ังน้ําหนักการอานคาน้ําหนักตัว

จากเคร่ืองชั่ง ฝกการตวงปริมาณนํ้าดื่มและ

ปริมาณปสสาวะตอวัน และติดตามนํ้าหนัก

ดวยการช่ังนํ้าหนักเปนประจําทุกวัน การบันทึก

นํ้าที่บริโภคในแตละวัน ทั้งจากน้ําดื่มและน้ํา

ในอาหาร และใหบันทึกการเปล่ียนแปลงของ

นํ้าหนักตัวกอนและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมแตละครั้ง และบันทึกการเปลี่ยนแปลง

นํ้าหนักตัว ในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง 

โดยคํานวณผลรวมของคาความแตกตางระหวาง

นํ้าหนักตัวกอนการฟอกเลือดและน้ําหนักตัว
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หลังการฟอกเลือด คร้ังกอนใน 1 สัปดาห 

หารดวย 7 วัน ไดคาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว

เปนกิโลกรัมตอวัน[32, 19, 34, 11] ซึ่งจะมีการกําหนด

พฤติกรรมหรือต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย

และทีมสุขภาพในการควบคุมน้ําท่ีบริโภคแตละวัน

และน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้น ฝกการจัดการตนเอง 

ในการจํากัดนํ้า มีการสาธิตยอนกลับ และใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

จํากัดน้ํา โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ใหเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ เชน การเลือก

รับประทานอาหารที่ เหมาะสม การกําหนด

ปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยาหรือการสังเกต

อาการผิดปกติ โดยมีสมุดคูมือการปฏิบัติตน

ในการเลือกรับประทานอาหารและจํากัดน้ําเพ่ือใช

เปนแนวทางปฏิบัติและมีการบันทึกขอมูลลงใน

สมุดคูมือ เพื่อติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 5. การติ ดต ามผลการปฏิ บั ติ ต าม

เปาหมายของผูปวย ใหผูปวยประเมินตนเองถึง

พฤติกรรม การจัดการตนเองตอภาวะนํ้าเกิน 

ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังทบทวน

เนื้อหา สารนํ้าและอาหารในชีวิตประจําวัน และ

ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และ

ใหคําแนะนําในการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกิน

ที่ถูกตอง[11] เปรียบเทียบขอมูลปริมาณนํ้าดื่ม

ตอวัน นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นกับเปาหมายท่ีกําหนด

และใหแรงเสริมตนเอง[34] ถาพฤติกรรมใดที่ผูปวย

ไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกัน

คนหาปญหาทีเ่กิดข้ึน และแกไข ถาสามารถปฏิบตัิ

พฤติกรรมนั้นได พยาบาลเสริมแรง เพื่อใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในวันตอไป

ผลลัพธของการจัดการตนเองตอภาวะนํ้าเกิน 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม

 การสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายเปนรูปแบบหน่ึงท่ีผูปวย

มีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพที่มีอยู

จัดการกับโรคของตนเองเพ่ือใหสามารถอยูกับ

ความเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การจัดการตนเองเปนกระบวนการสําคัญ

ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมใหมจากการกระบวนการ

รับรูของผูปวยเองโดยท่ีหากผูปวยสามารถประเมิน

และรับรูวาพฤติกรรมน้ันมีคุณคาก็จะสงผลให

มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง ดังนั้น

การสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดี โดยให

ความรูที่ถูกตองในการดูแลตนเอง และฝกทักษะ

ในการกํากับตนเอง เสริมสรางแรงจูงใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการดูแลตนเองใหดีขึ้น 

จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมการรับประทาน

อาหาร นํ้าด่ืมและนํ้าหนักที่ เพิ่มขึ้นระหวาง

การฟอกเลือดได[34, 5] 

ขอเสนอแนะ

 การใชแนวคิดการจัดการตนเอง ทําให

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะ

นํ้าเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับ 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดีขึ้น จึงควร

นํามาใชกับผูปวยในระยะยาวและควรมีการ

ประเมินผลและการติดตามอยางตอเนื่อง โดยเนน

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม 

ในการแกไขปญหาพฤติกรรมของตนเอง เพื่อ

สงเสริมคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายตอไป
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สรุป

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ 

การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

มีจํานวนมากข้ึน ตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในระยะยาว 

ซึ่งภาวะน้ําเกินเปนภาวะแทรกซอนตามมา เชน 

ออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมได 

เปนตน สงผลทําใหหัวใจทํางานหนักจนอาจเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวและเสียชีวิตได การประยุกตใช

แนวคิดการจัดการตนเอง ตอภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การจัดการตนเอง

ดานการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม การจัดการ

ตนเอง ดานการใชยา และการควบคุมนํ้าหนัก 

มาใชใน การสงเสริมหรือสนับสนุนความสามารถ

ของผูปวยเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

ลดอัตรา การกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล 

คาใชจายในการรักษาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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การจัดการตนเองรวมกับการจัดการทาง

คลินิกตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง นํ้า

หนักที่เพิ่มขึ้น และภาวะความดันโลหิต

ตํ่าขณะฟอกเลือดในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม. 
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