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บทคัดยอ

 การจัดการตนเองเปนกระบวนการท่ีทําให

ผูปวยเกิดพฤติกรรมใหมจากกระบวนการเรียนรู

ของผูปวยวาพฤติกรรมน้ันมีประโยชนและสงผลให

ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอยางตอเนื่อง และ

สามารถควบคุมอาการของโรคได วัตถุประสงค

ของบทความเร่ืองน้ีมุงเนนใหความรูเกี่ยวกับ

การจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม เปนการนําแนวคิดการจัดการ

ตนเอง ของ Kanfer and Gaelick ประกอบดวย 

(1) การติดตามตนเอง (2) การประเมินตนเอง และ 

(3) การใหแรงเสริมตนเอง โดยการใหความรูและ

ฝกทักษะ การกํากับตนเองในเร่ืองการบริโภคอาหาร

และนํ้าดื่ม การใชยา และการควบคุมนํ้าหนัก

ที่ เพื่อชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่ดีและสามารถดําเนินชีวิตไดสอดคลองกับโรค 

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดผลกระทบ

ที่เกิดจากภาวะนํ้าเกินได รวมถึงลดคาใชจาย

ดานสุขภาพ สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

บทความวิชาการ :
การจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะนํ้าเกินของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
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Undergoing Hemodialysis Patients

วรรวิษา สําราญเนตร* นิตยา กออิสรานุภาพ** และ เพชรลดา จันทรศรี***

Wanwisa Samrannet* Nittaya Korissaranuphab** and Petlada Chansri***

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม*, **, ***

Srimahasarakham Nursing College, Mahasarakham, Thailand*, **, ***

เบอรโทรศัพท 08–9862–8807; E–mail : wanwisa@smnc.ac.th*

วันที่รับ 27 พ.ค. 2563, วันท่ีแกไข 15 ก.ค. 2563, วันที่ตอบรับ 10 ส.ค. 2563

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง; ภาวะน้ําเกิน; 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย; การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม

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

 โรคไตเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีความชุกและอุบัติการณ

เพิ่มมากข้ึน ประมาณ 20,000 รายตอป ในป 

พ.ศ. 2562 พบผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

มากกวา 500,000 ราย ของประชากร[1] สําหรับ

สถิติผูปวย ในประเทศไทยในแตละปมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในป พ.ศ.2561 พบผูปวย

โรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายมากกวา 100,000 คน และ

มีจํานวนเพิ่มขึ้นรอยละ 15 – 20 ตอป ประมาณ

การในป พ.ศ.2564 จะมีผูปวยไตเรื้อรังระยะ

สุดทายในระบบเพ่ิมเปน 59,209 ราย[2]

 โรคไตเร้ือรังเปนภาวะท่ี ไตมีการบาดเจ็บ

อยางเรื้อรัง ซึ่งอาจจะตรวจพบจากการตรวจพยาธิ

วิทยาของไต หรือมีส่ิงท่ีบงช้ีวามีการบาดเจ็บของไต 

จากการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตลอดจน 

การตรวจทางรังสีวิทยา หรือเม่ือมีอัตราการกรอง

ของไต (glomerular filtration rate: GFR) 

นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 

1.73 ตารางเมตร นานอยางนอย 3 เดือน[3, 4, 5] 

มีการทํางานของหนวยไตลดลงตอเนื่องอยางชา ๆ  

จนกระท่ังหนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชย

สวนที่เสียไปได ทําใหไมสามารถทําหนาที่ขจัด

ของเสียได และเขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

(end stage renal disease: ESRD) รางกายจะมี

ภาวะสะสมของเสีย นํ้า และเกลือแรที่ไมสามารถ

ขับออกได สงผลทําใหเกิดภาวะยูรีเมีย (uremia) 

และภาวะน้ําเกินตามมา จําเปนตองไดรับการรักษา

ดวยการบําบัดทดแทนไต ไดแก การผาตัด

ปลูกถายไต (renal transplantation: RT) การขจัด

ของเสียทางเยื่อบุชองทอง (peritoneal dialysis: 

PD) และการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemo–

dialysis: HD) ซึ่งการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

เปนวิธีท่ีนิยมและเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง[5] 

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนการขจัดของเสีย

ท่ีค่ังคางในรางกายโดยใชเคร่ืองไตเทียมเพ่ือดึงน้ําและ

ของเสียออกจากเลือดของผูปวย เพ่ือชวยปรับสภาพ

ของน้ําในเซลลและน้ํานอกเซลลท่ีผิดปกติใหกลับมา

ทําหนาท่ีไดปกติ หลังการฟอกเลือดน้ําหนักตัวของ

ผูปวยจะลดลงมากหรือนอยขึ้นอยูกับปริมาณนํ้า

ที่ดึงออกจากผูปวย สวนปริมาณของเสียในเลือด

จะลดลงใกลเคียงหรือสูงกวาปกติเล็กนอย[6] แตอยางไร

ก็ตามแมวาการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียมจะใหผลดีในการขจัดของเสียและสารน้ํา

ในรางกาย แตการรักษาดังกลาวก็ไมสามารถควบคุม

ระดับของเสียในเลือดใหอยูในระดับปกติไดอยาง

สมบูรณ นอกจากน้ียังนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอนตาง ๆ  

มากมาย เชน ภาวะความดันโลหิตต่ํา ภาวะน้ําเกิน 

หัวใจเตนผิดจังหวะ การติดเชื้อ เปนตน 

 ภาวะนํ้ า เกิน (volume overload) 

เปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม พบมากที่สุด รอยละ 4.5 – 24[7] 

เปนภาวะที่รางกายมีปริมาตรนํ้านอกเซลลเพิ่มข้ึน
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อยางรวดเร็ว เปนผลมาจากการไดรับนํ้าหรือ

โซเดียมมากกวาปกติ มีปริมาณนํ้าเพิ่มขึ้นจาก

นํ้าหนักแหง (dry weight) มากกวา 1 กิโลกรัม

ตอวัน หรือบางรายไมสามารถควบคุมอาหารหรือ

จํากัดน้ําได และน้ําสวนท่ีเกินน้ีทําใหเกิดการค่ังคาง

อยูในรางกาย เกิดอาการบวมบริเวณใบหนา มือ 

และเทาได หายใจหอบ หลอดเลือดดําที่คอโปง[8] 

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในระหวางการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมสําหรับผูปวยที่มีภาวะนํ้าเกิน 

ไดแก ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด ตะคริว 

หรืออาจเกิดอาการแนนหนาอกและภาวะหัวใจ

เตนผิดจังหวะ ซ่ึงจะมีความแปรผันตามปริมาณน้ํา

ที่ดึงออก หากตองดึงนํ้าออกมากก็จะทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดมากข้ึน ทําให

ตองหยุดการดึงนํ้าสวนเกินออกจากรางกาย

กอนครบ  4  ชัว่โมง หรอือาจตองหยดุการฟอกเลอืด

กอนเวลา ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ นํ้าสวนเกิน

ถูกกําจัดออกไมหมด การฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ 

ทําใหตองเพ่ิมความถ่ีในการมารับบริการฟอกเลือด

ที่มากกวา 2 – 3 ครั้งตอสัปดาห เปนสาเหตุกระตุน

ทําใหเกิดการการค่ังคางของน้ําในชองเย่ือหุมปอด 

เกิดโรคปอดติดเชื้อไดงาย เกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมได 

เปนตน[9, 10, 11] รบกวนการนอนหลับ ออนเพลีย 

เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง [12] 

สงผลทําใหหัวใจทํางานหนักจนอาจเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวและเสียชีวิตได [13, 14, 5] ดังนั้น 

การควบคุมภาวะน้ําเกินจึงเปนหัวใจสําคัญสําหรับ

ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา

พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ไมสามารถควบคุม

ภาวะน้ําเกินไดเทาท่ีควร สวนใหญมีประสบการณ

ตอการควบคุมนํ้าเกินในเชิงลบ มีพฤติกรรมใน

การบริโภคอาหารและน้ําด่ืมไมเหมาะสม รับประทาน

อาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก และไมสามารถจํากัด

ปริมาณนํ้าดื่มได ไมรูวาตนเองสามารถดื่มนํ้าได

วันละเทาไร ไมมีการตวงปริมาณน้ําด่ืม ไมทราบชนิด

ของอาหารท่ีมีโซเดียมเปนสวนประกอบ[15] รับรู

และรูสึกวาการจํากัดอาหารและนํ้าดื่มเปนความ

ทุกขทรมาน ขาดอิสรภาพ ไมสามารถรับประทาน

อาหารท่ีเคยชอบตามใจปรารถนา บางรายไมทราบ

สาเหตุของภาวะนํ้าเกิน ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญ

ในการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ สงผลให

ผูปวยมีภาวะแทรกซอนตามมาและมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในระยะยาว บางรายตองมานอน

โรงพยาบาลกอนวันฟอกเลือด เนื่องจากมีนํ้าเกิน

ในรางกาย บางคนตองเพิ่มจํานวนวันฟอกเลือด 

ปญหาเหลาน้ีแสดงถึงพฤติกรรม การจัดการตนเอง

ของผูปวย ผูเขียนจึงนําแนวคิด การจัดการตนเอง

ของเคนเฟอรและแกลิค (Kanfer & Gaelick)[16] 

เปนแนวทางในการสงเสริม การจัดการตนเอง

ประกอบดวย (1) การติดตามตนเอง (self – 

monitoring) (2) การประเมินตนเอง (self – 

evaluation) (3) การใหแรงเสริมตนเอง (self – 

reinforcement) มาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ

เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมการจัดการตนเอง 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ ไดรับ

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม สงผลใหผูปวย

เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

คงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
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ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

 ภาวะน้ําเกินเปนภาวะท่ีรางกายมีปริมาณ

น้ํานอกเซลลเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว จึงทําใหเกิดน้ําค่ัง

ในสวนตาง  ๆ   ของรางกาย เปนผลจากการไดรบันํา้

หรือโซเดียมมากเกินปกติ จนทําใหความสามารถ 

ในการควบคุมสมดุลนํ้าของไตและฮอรโมน

บกพรอง หรือเปนความตางของนํ้าหนักตัวผูปวย

ไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมโดยการประเมินน้ําหนักปจจุบัน

เปรียบเทียบกับน้ําหนักแหง และน้ําหนักตัวมากกวา 

1 กิโลกรัมตอวันรวมกับมีอาการเหนื่อย หายใจ

ลําบาก นอนราบไมได มีอาการบวมมากขึ้น[9, 3] 

สาเหตุของภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

  1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและนํ้า

ไมเหมาะสม โดยหลังจากการฟอกเลือดแลวผูปวย

จะมีนํ้าหนักตัวหลังการฟอกเลือดลดลงเทากับ

นํ้าหนักแหง ซึ่งเปนนํ้าหนักปกติที่ปราศจาก

น้ําสวนเกินในรางกาย ผูปวยจะดําเนินชีวิตตามปกติ

ขณะอยูที่บานนาน 48 – 72 ชั่วโมง จนกวาจะถึง

การฟอกเลือดคร้ังตอไป มักจะบริโภคอาหาร

และดื่มนํ้าเกินเกณฑที่กําหนด ไมรูวิธีการในการ

ควบคุมน้ํา[17] ความตระหนักยังไมเพียงพอ บางคน

ยังรับประทานอาหารรสชาติปกติหรืออาหารรสจัด 

ยังรับประทานตามความตองการของตนเอง บางราย

ใหขอมูลวาซื้ออาหารที่วางขายที่ซอยหนาบาน

สั่งตามสูตรที่ไมเค็ม ไมใสผงชูรสแตบางครั้ง

ก็ยังตองรับประทานเพ่ือความอยูรอด และละเลย

ไมติดตามน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางวัน[18] ทําให

เกิดการสะสมของนํ้าในรางกาย

 2. ความรู เกี่ยวกับการควบคุมภาวะ

นํ้าเกินไมเพียงพอ ยังขาดความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค อาการ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

การรักษาการปฏิบัติตัวที่ เกี่ยวกับโรค เชน 

การรับประทานอาหาร การจํากัดนํ้าด่ืม การออก

กําลังกาย เปนตน [19, 20] อีกทั้งความความรู

ในการเลือกชนิด รสชาติ และปริมาณของอาหาร

และน้ําด่ืมตลอดจนการจัดการตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ําได

ยังไมเพียงพอ 

 3. การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอหรือ

ไมถูกตอง พบวา มีการใชยาในขนาดท่ีไมเหมาะสม

และยาท่ีมีขอหามใชในผูปวยโรคไตเร้ือรังเปน

จํานวนมาก กลุมยาที่พบการใชไมเหมาะสมมาก 

คือ ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด และยาตานฮีสตามีน [20, 21] บางราย

รบัประทานยาไมถกูตองตามแพทยสัง่ ไมสามารถ

บริหารจัดการยาดวยตนเองได ลืมรับประทานยา 

ปรับขนาดยาเอง รับประทานยาผิด ทําให

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

ตามแผนการรักษา[9]

  4. การรับรูและความเช่ือของผูปวย

เกี่ยวกับการควบคุมภาวะน้ําเกิน ความเช่ือของ

บุคคลมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนํา

ดานสุขภาพ แตละบุคคลมีความเช่ือในระดับที่

ไมเทากัน จากบริบทของพ้ืนท่ี วัฒนธรรมการกินอยู

ที่มีอาหารพ้ืนถิ่นที่ตองมีในอาหารทุกมื้อ เชน 

ปลารา นํ้าบูดู ปลาเค็ม เปนตน ซึ่งเปนอาหาร

ที่ควรหลีกเลี่ยง และยังมีความเชื่อวาการมา

ฟอกเลือดตามเวลา สามารถชวยในการขับนํ้า

และของเสียไดหมด ไมจําเปนตองมีการควบคุม

ชนิดอาหารและนํ้าดื่ม สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรม
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมใน การจํากัด

การรับประทานอาหาร/นํ้า ทําใหตองมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะนํ้ า เ กิน

กอนวันนัดการฟอกเลือดบอยคร้ัง[22] 

 5. คาใชจายที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา

ดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา ผูปวย

มีคาใชจายทางตรงท่ีเกิดจากการฟอกเลือดดวย

เคร่ืองไตเทียมใน 6 เดือน ต้ังแต 500 – 240,000 บาท 

และยังมีคาใชจายอ่ืน ๆ อีก เชน คาอาหาร 

คาเดินทาง คาจางผูดูแล นอกจากน้ียังมีคาใชจาย

ทางออม เชน การเสียเวลาในการมาฟอกเลือด 

ขาดงาน ขาดรายได ขณะมาฟอกเลือด[23] บางราย

ไมสามารถหาเงินมาเปนคาใชจายในการฟอกเลือดได 

ทําใหไมสามารถเดินทางมารับการฟอกเลือดได

ตามนัด และขาดความตอเนื่องทําใหเกิดภาวะ

นํ้าเกินตามมา 

 6. ขาดผูดูแล สภาพรางกายของผูปวย

อาจไมแข็งแรง ตองอาศัยผูดูแลในการจัดเตรียม

อาหาร จัดยาที่สําหรับผูปวยรับประทาน หรือ

จําเปนตองมีผูมาดูแลพามาฟอกเลือด ดูแล

ขณะมาฟอก เลื อดและรับผู ป ว ยกลับบ าน

เมื่อฟอกเสร็จ สวนใหญใหขอมูลวา ผูดูแลไมคอย

มเีวลามาดูแลผูปวย     ผูปวยบางรายบอกวาตนไมได

แตงงานก็จะดูแลตนเองเปนหลักและยังมีญาติ

ชวยดูแลบาง[10]

  7. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตัว เชน 

ปจจัยจากสภาพอากาศ อากาศรอนทําใหกระหายน้ํา 

ปจจัยจากการรักษาเนื่องจากยาที่รับประทาน

ประจําทุกวันมีจํานวนมากทําใหตองด่ืมนํ้ามาก

และปจจัยทางสังคม ผูปวยตองไปรวมงานสังคม 

ทําใหตองรับประทานอาหารทั่วไป[15] 

ผลกระทบจากภาวะนํ้าเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ือง

ไตเทียม ดังนี้

 ดานรางกาย มีผลทั้งในระยะกอน

การฟอกเลือด ระหวางการฟอกเลือด และระยะหลัง

การฟอกเลือดไดแก 

 ความดันโลหิต ต่ํ าขณะฟอก เลื อด 

(intradialytic hypotension) จะมีอาการของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด มักเกิดรวมกับ

การเกิดอาการผิดปกติ เชน มึนงง เห็นภาพ

ไมชัด ตะคริว ปวดทอง เจ็บหนาอก และออนเพลีย 

ความดันโลหิตมักลดลงอยางทันทีทันใด ภายใน 

10 – 15 นาที ในรายท่ีรุนแรงอาจหมดสติ ซ่ึงมีความ

สัมพันธกับนํ้าหนักตัวระหวางวันฟอกเลือด 

(interdialytic weight gain) เกินรอยละ 5 

ของน้ําหนักตัวแหง ในการฟอกเลือดแตละครั้ง 

ทําใหมีการดึงนํ้าออกจากสวนพลาสมาอยาง

รวดเร็วและจํานวนมาก[24, 25] 

 ตะคริว (muscle cramp) สวนใหญ

เปนบริเวณที่ขาและนอง โดยมากมักสัมพันธกับ

การดึงนํ้าปริมาณมาก และการเปล่ียนสมดุลของ

แคลเซียมและโปแตสเซียมในรางกาย ทําใหเกิด

ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย 

เกิดการหดตัวของกลามเน้ือทําใหเกิดตะคริว 

ชาปลายมือปลายเทา ขากระตุกตามมา ทําให

ผูปวยรูสึกเจ็บปวด ตึงกลามเน้ือ รูสึกทรมาน

และตกใจกลัวไดมักจะเกิดรวมกับภาวะความดัน

โลหิตตํ่าระหวางฟอกเลือด มีผลทําใหตองหยุด

การฟอกเลือดกอนกําหนดเวลา ทําใหไดรับ

การฟอกเลือดไมเพียงพอ[26]

 คล่ืนไส/อาเจียน (nausea and vomiting) 

เกิดจากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปได
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จึงเกิดภาวะของเสียคั่งหรือภาวะยูรี เมียหรือ

เปนอาการของภาวะ dialysis disequilibrium 

syndrome มักพบรวมกันในรายท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตตํ่าลง[24]

 ปวดศีรษะ (headache) จะมีอาการ

ปวดศีรษะท่ัวศีรษะ หรือบริเวณทายทอย อาจมี

อาการคล่ืนไส อาเจียนเกิดรวมดวยขณะฟอกเลือด

และหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ยังไมทราบสาเหตุ

ที่แทจริง อาจเปนผลจากการมีนํ้าเกินและภาวะ

เกลือแรในรางกายผิดปกติ[24, 25, 26] 

 การขาดสมดุลจากการฟอกเลือด เปน

อาการทางระบบประสาทสวนกลาง อาจมีอาการ

ปากแหง คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว 

กลามเนื้อกระตุก สั่น กระสับกระสาย สับสน

จนกระท่ังถึงข้ันชักและหมดสติได มักพบในผูปวย

ที่มีระดับยูเรียในเลือดสูงมาก ๆ (blood urea 

nitrogen; BUN > 175 mg/dL) จนระดับของเสีย

ลดลงอยางรวดเร็ว โดยท่ีระดับยูเรียในสมอง

ยังคงสูง มีการดึงน้ําเขาไปในสมองทําใหสมองบวม 

ซึ่งมีความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวระหวางวัน

ฟอกเลือด เกินวันละ 1 กิโลกรัม[26] 

 การเตนของหัวใจผิดจังหวะ (cardiac 

arrhythmia) พบไดคอนขางบอยโดยพบไดตั้งแต 

supra–ventricular จนกระท่ังถึง Severe 

Ventricular Arrhythmia[27, 5] สาเหตุเกิดจากความ

ผิดปกติของสารอิเล็กโตรลัยท เชน โปแตสเซียม

ในเลือดสูงเกินไป ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา 

ความไมสมดุลของกรดดาง เปนภาวะท่ีเกิดได

ระหวางการฟอกเลือด จากผูปวยไมคุมอาหารและ

นํ้าหนักตัวระหวางการฟอกเลือด จนเกิดภาวะ

แทรกซอน เชน นํ้าทวมปอด โปแตสเซียม

ในเลือดสูง[26, 13] 

 หัวใจหยุดเตน (sudden cardiac death) 

เปนภาวะท่ีเกิดไดระหวางการฟอกเลือด จากผูปวย

ไมคุมอาหารและน้ําหนักตัวระหวางการฟอกเลือด 

เกินวันละ 1 กิโลกรัมจนเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

น้ําทวมปอด โปแตสเซียมในเลือดสูง เปนตน[13, 14, 5] 

 ดานจิตสังคม การปรับเปลี่ยนแนวทาง 

ในการดําเนินชีวิตในผูปวยไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

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

มีคาใชจายเพิ่มเติมจากการรักษา จําเปนตองมี

ผูดูแลในระหวางการมาฟอกเลือด ชวยดูแลในเร่ือง

กิจวัตรประจําวันตามความตองการของผูปวย และ

ความลําบากในการเดินทางมารับการรักษา และ

มีขอจํากัดในการดํารงชีวิต เชน การรับประทาน

อาหาร เนื่องจากผูปวยตองจํากัดอาหารประเภท

โปรตีน อาหารเค็มและน้ํา[28] ผูปวยจะรูสึกหดหู

กับสภาพรางกายของตนเอง การมีชีวิตท่ีตองพ่ึงพา

ผูอื่น ขาดความเปนอิสระ ตองพึ่งพาเครื่องไตเทียม 

ครั้งละ 4 – 5 ชั่วโมง ถูกแยกออกจากสังคม 

มีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่แยลง รูสึกวา

ตองพึ่งพาผูอื่นหมดหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงขึ้น

เนื่องจากรูสึกวาชีวิตของตนเองตองผูกพันกับ

เคร่ืองไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม 

หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 

มีภาวะซึมเศราและเกิดความเครียด[29]

 ดานเศรษฐกิจ มีคาใชจายในการรักษาสูง 

ตองฟอกเลือด 2 – 3 ครั้งตอสัปดาห เสียคาใชจาย

ครั้งละ 2,500 – 3,000 บาทตอครั้ง ในแตละราย

ตางกันตั้งแต 83 บาทตอเดือนถึง 40,000 บาท

ตอเดือน และยังมีคาใชจายอ่ืน ๆ อีก เชน 

คาอาหาร คาเดินทาง คาจางผูดูแล นอกจากนี้

ยังมีคาใชจายทางออม เชน การเสียเวลาในการมา

ฟอกเลือด ขาดงาน ขาดรายไดขณะมาฟอกเลือด[23] 
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ทําใหรายไดไมพอกับคาใชจายในแตละเดือน 

เพราะตองแบงเงินบางสวนมาเปนคาใชจาย

ในการฟอกเลือด ไมสามารถรับภาระคาใชจาย

เหลานี้ได บางรายตองออกจากงาน เน่ืองจาก

ภาวะของโรคและการรักษา ที่มีขอจํ า กัด

ในการประกอบอาชีพ มีผลตอการทํางานได

ไมเต็มเวลา ตองเปล่ียนอาชีพ ผลสุดทายผูปวย

จะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได 

 จะเห็นไดวาภาวะนํ้าเกินไมไดมีสาเหตุ

มาจากพยาธิสภาพหรือการดําเนินของโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายเทานั้น สวนใหญเกิดจากการท่ี

ผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภค

อาหารที่ไมถูกตอง ขาดความรูความเขาใจในเรื่อง

อาหารและการรับประทานอาหารตามความตองการ

ของตนเอง ไมทราบวิธีควบคุมสารน้ําในรางกาย 

รวมท้ังไมตวงน้ําดื่มหรือไมติดตามน้ําหนักของ

ตนเองอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งหากเกิดภาวะนํ้าเกินขึ้น

จะสงผลกระทบตอผูปวยดังที่กลาวมาขางตน 

โดยผูปวยรับรูไดจากอาการหรือความผิดปกติของ

ภาวะสุขภาพตนเอง มีผลทําใหการรักษาซับซอน

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเองท่ีดี โดยใหความรูที่ถูกตองในการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันภาวะนํ้าเกิน และฝกทักษะ

ในการติดตามตนเอง เสริมสรางแรงจูงใจท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหดีขึ้น 

จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมการรับประทาน

อาหาร นํ้าดื่ม และนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นได

แนวคิดการจัดการตนเอง (self–Management)[30, 16] 

 แนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร

และแกลิค มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู

ทางปญญาสังคม (social cognitive theory) 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษา

สุขภาพ หรือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ 

รวมถึงการมีสวนรวมของผูปวยกับเจาหนาที่

ในทีมสุขภาพ โดยการสงเสริมใหผูปวยต้ังเปาหมาย

ในการดูแลตนเอง มีความเช่ือวาบุคคลสามารถ

ควบคุมตนเองได พฤติกรรมของบุคคลหน่ึง

ถูกกระตุนจากความชอบหรือความสนใจของ

บุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นเน่ืองจาก

มีการควบคุมตนเอง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามเปาหมายท่ีต้ังไว ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การติดตามตนเอง หรือ 

การเตือนตนเอง เปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม 

และบันทึกพฤติกรรมของตนเองอยางเปนระบบ 

พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรม 

ที่เปนเหตุหรือพฤติกรรมที่เปนผลท้ังที่เหมาะสม

และไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต

ติดตาม และบันทึกปจจัยที่มีอิทธิพลตอปญหา

สุขภาพที่กําลังพยายามจัดการ ดวยการเตือน

หรือการติดตามตนเอง เพื่อเปนการเตือนใหบุคคล

ระมัดระวังตัวท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

การแสดงพฤติกรรมจึงเปนไปอยางรูตัวหรือมีสติ 

เกิดจากการพิจารณาคิดและตัดสินใจอยางรอบคอบ

มีการตั้งเปาหมาย ที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ 

ใหความสนใจ ใหคุณคาและคาดหวังวาจะเกิดขึ้น

ในอนาคต การต้ังเปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจ จึงจะ

นําไปสูความสําเร็จที่เปนไปตามความตองการ

ของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ กลไก

การจูงใจ 3 ประการ คือ การมีความพยายาม 

(effort) การคงการกระทําน้ันไว (persistence) และ

ความเขมขนของการกระทํา (concentration) 

การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลมีความพยายาม
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มากขึ้น ตองมีการวางแผนอยางรอบคอบและ

มีความสม่ําเสมอของพฤติกรรม การกํากับตนเอง

เปนการเขาถึงกฎเกณฑของการดูแลรักษาโดยไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย เนื่องจากผูปวยหรือผูดูแล 

มีสวนรวมในการสังเกต หรือบันทึกพฤติกรรม 

 ประโยชนของการติดตามตนเอง มีดังนี้

 1. เปนการใหขอมูลแกตนเอง การสังเกต

และบนัทึกพฤตกิรรมของตนเอง จะทาํใหทราบวา

พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม เปนไปใน

ทิศทางใด มีระดับมากนอยเพียงใด พฤติกรรม

ตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงตนเองหรือไม

 2. ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

โดยการสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบ และ

แสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวา

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายหรือ

มาตรฐานท่ีวางไวก็จะพยายามแกไขพฤติกรรม

ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว

 โดยปจจัยที่มีผลตอการติดตามตนเอง 

ไดแก ความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบันทึกผลตามความจริงและความยากงาย

ของพฤติกรรมเปาหมายที่วางไว

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง เปน

ขั้นตอนของการเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรม 

หรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน หรือ

เปาหมายทีก่าํหนดไว ตองเกดิจากกระบวนการคดิ 

ประเมินผลดี ผลเสีย มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะ

ปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจวา

พฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว แลวนําไปสู

การปรับเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมน้ัน โดย

การประเมินตนเองน้ีจะใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต

และการติดตามตนเอง สามารถนําความรูหรือ

ประสบการณเดิมมาปรับประยุกตใชใหผูปวย

มีสวนรวมในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรม

การดําเนินชีวิตตามท่ีปรารถนา และวางแผน

ไดอยางอิสระ

 ขั้นตอนที่ 3 การใหแรงเสริมตนเอง 

เปนขอตกลงในรูปแบบที่แตละคนใชควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง โดยขึ้นอยูกับการใหรางวัล

หรือการลงโทษ และตองตอสูกับความตองการ

ของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอื่น 

การใหแรงเสริมตนเองเปนการควบคุมปฏิบัติ

พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งอาจเปนแบบไมเปดเผย

หรือแบบเปดเผย บุคคลหนึ่งอาจใหรางวัลตนเอง 

โดยการยินดีหรือภาคภูมิใจในความสําเร็จของ

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดตามเปาหมาย 

ในขณะกันบุคคลน้ันอาจใหรางวัลกับตนเอง

แบบเปดเผยดวยความเต็มใจของตนเอง เชน 

การซ้ือของท่ีตนเองอยากไดเพื่อเปนของขวัญ

ใหตนเอง การใหแรงเสริมตนเองเปนเคร่ืองมือ

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

สวนการลงโทษตนเองใชสําหรับเบ่ียงเบนหรือ

ลดความตองการของส่ิงลอใจลง การใหแรงเสริม

ตนเองเปนหนาที่ของบุคคลในการคงไวซึ่ ง

ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม 

 ประเภทของตัวเสริมแรงแบงเปนหลาย

ประเภท คือ (1) ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของ (material 

reinforcers) คือ สิ่งของตาง ๆ ที่สามารถเสพได 

(2) ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) 

เปนคําพูดและเปนการแสดงออกทาทาง ไดแก 

คําชมเชย การยกยอง หรือการสัมผัส (3) ตัวเสริมแรง

ท่ีเปนกิจกรรม (activity reinforcers) โดยกิจกรรม

หรือพฤติกรรมที่มีความถี่สูงสามารถนําไปใช

เสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีตํ่าได 

(4) ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบ้ีย อรรถกร (token 
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reinforcers) มักอยูในรูปของเงิน เบี้ย แตม หรือ

คูปอง และ (5) ตัวเสริมแรงภายใน (covert 

reinforcers) ซึ่งครอบคลุมถึงความคิดหรือความ

รูสึกตาง ๆ เชน ความพอใจ ความสุข หรือความ

ภาคภูมิใจ ซ่ึงการเสริมแรงน้ันควรเสริมแรงทางบวก

มากกวาทางลบ ซึ่งในการจัดการตนเองสามารถ

นําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตควร

เปนวิธีที่ปฏิบัติไดง าย และตนเองมีความ

รูสึกวาเปนสิ่งที่นายินดี สิ่งที่สําคัญแตละบุคคล

ควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเอง เพราะ

ตรงกับความตองการ และควรมีการเสริมแรง

ในทนัทตีามหลังการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

 การจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนน 

การดูแลควบคุมตนเอง เปนความสามารถของ

ผูปวยท่ีกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรม แนวคิดนี้

มีพื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการคิดรู ตัดสินใจ 

ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 

ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ตระหนักถึงพฤติกรรมที่มีคุณคาหรือ

สิ่ งที่ ม าส งผลกระทบต อภาวะสุ ขภาพทั้ ง

ทางรางกาย อารมณ และสังคม เพื่อคงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพท่ีดี การจัดการตนเองจึงมีความจําเปน

สําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําเกินได

การประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองตอ

ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม

 การจัดการตนเองเปนความรับผิดชอบ

ของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง บทบาท

ที่สําคัญของของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวย

ไดแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือตนเองได 

โดยเนนการพัฒนาความคิด การรับรูและทัศนคติ

ของผูปวยในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา

และเรียนรูที่ จะ เผชิญและแกไขปญหาดวย

การยอมรับวาเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได ซึ่งแนวคิด

ในการจัดการตนเองของเคนเฟอรและแกลิค บายส 

สามารถนํามาประยุกตปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพื่อปองกันภาวะน้ําเกินในในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ที่ไดรับ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ไดแก 

(1) การติดตามตนเองเพ่ือตรวจสอบพฤติกรรม 

(2) การประเมินตนเองเพ่ือเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ท่ีต้ังไว และ (3) การใหแรงเสริมตนเอง เพ่ือกระตุน

ใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติอยางตอเน่ือง และแกไข 

ในส่ิงท่ีไมถูกตอง รวมกับรูปแบบการสนับสนุนและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยเทคนิค 5 A (5A’s 

Behavior change model adapted for self–

management support)[31] ไดแก (1) การประเมิน 

(assess) (2) การแนะนําใหคําปรึกษา (advise) 

(3) การยอมรับ (agree) (4) การชวยเหลือสนับสนุน 

(assist) และ (5) การติดตามประเมินผล (arrange) 

เปนกระบวนการเพ่ือเสริมสรางความสามารถ 

ในการจัดการตนเอง เนนการแกปญหาจาก

ตัวผูปวยเปนหลัก สงเสริมใหความรูและเสริม

ทักษะตาง ๆ ใหกับผูปวยในสวนที่ผูปวยขาด 

ทําใหผูปวยมีความรูและทักษะมากข้ึน มีทางเลือก

ในการดูแลตนเองท่ีดีอยางถูกตองและเหมาะสม 

จากการทบทวนงานวิจัย ผูเขียนไดขอคนพบ

ในประเด็นตาง ๆ เพื่อนํามาประยุกตใชใน

การจัดการตนเองของผูปวย ดังนี้

 1. การประเมินความรูพ้ืนฐานของผูปวย

เกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซอน ภาวะ

นํ้าเกิน และประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
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ใหผูปวยสะทอนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง 

เลาประสบการณ วิธีการจัดการตนเองในเร่ือง 

พฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและน้ําดื่ม 

พฤติกรรมการรับประทานยา และการควบคุม

น้ําหนัก[15] ของผูปวยแตละราย เพ่ือทําการประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคล และ

สะทอนถึงปญหาการจัดการตนเองท่ีบกพรอง

และอุปสรรคตอการจัดการตนเองของ รวมถึง

การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการรักษาท่ีผานมา

เพ่ือใชเปนขอมูลในการวางแผน กําหนดพฤติกรรม 

 2. การกําหนดเปาหมายในการจัดการ

ตนเองใหเหมาะสมกับผูปวย โดยตั้งเปาหมาย 

ในการควบคุมภาวะน้ํา เ กินตามปริมาณน้ํา

ที่สามารถดื่มไดในแตละวัน รวมกับการตั้ง

เปาหมายปริมาณน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนไมใหเกินเกณฑ

ที่กําหนดแตละวัน

 3.  การ เตรี ยมความพรอม เพื่ อการ

จัดการตนเอง โดยการชวยวางแผน ชวยเหลือ

สนับสนุน สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการตั้งเปาหมายรวมกัน ครอบครัวมีความรู

ในการดูแลผูปวยคอยชวยเหลือและแกปญหารวมกัน 

มีความเขาใจซึ่งกันและกัน คอยใหกําลังใจและ

เสริมแรงบวกใหผูปวยสามารถจัดการตนเองได 

โดยการบรรยายและสาธิตใหความรู เ ก่ียวกับ 

โรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซอน ภาวะน้ําเกิน พฤติกรรม

การควบคุมสารน้ําและอาหาร การควบคุมน้ําหนัก

ที่เพิ่มขึ้นระหวาง การฟอกเลือด คํานวณปริมาณ

และนํ้าดื่มตามนํ้าหนักแหงเพ่ือใชเปนเกณฑจํากัด

ปริมาณน้ําของผูปวยแตละราย สาธิตวิธีการ

ทดสอบอาการบวม และอธิบายหลักการจัดการ

ตนเองดานอาหาร อาหารท่ีมีโซเดียมสูง วัตถุดิบ

ที่ควรหลีกเลี่ยง วิธีปรุงอาหารและการจัดเมนู

อาหารโดยใหผูปวยรวมกันฝกปฏิบัติ และการใชยา

อยางเหมาะสม รวมถึงการจัดการอาการผิดปกติ

ที่เกิดขึ้นทั้งในระหวางและขณะฟอกเลือด และ

กระบวนการกํากับตนเอง[31, 18, 15, 11] สาธิตการฝก

ปฏิบัติการจัดการอาหารและสารนํ้าใหผูปวย

ไดเห็นการปฏิบัติที่สมจริงสามารถมองเห็นภาพ

เมื่อนํากลับไปปฏิบัติที่บาน รวมทั้งการแนะนํา

ขั้นตอนการกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีบานตามแนวคิดการจัดการตนเอง 

โดยจะมีการตั้งเปาหมายรวมกัน ระหวางบุคลากร

ทางสุขภาพและผูปวย เพื่อเปนการสรางความ

ม่ันใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองตามเปาหมาย

ที่ตั้งไว

 4. ผูป วยกลับไปปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินที่บาน 

โดยจัดการตนเองเก่ียวกับเรื่อง การบริโภคอาหาร

และนํ้าดื่ม การใชยาและการควบคุมนํ้าหนัก 

ดวยการใหผูปวยติดตามตนเองในชีวิตประจําวัน 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม การใชยา

และการควบคุมนํ้าหนัก โดยการตั้งเปาหมาย

ในการจัดการตนเอง และใหผูปวยบันทึกพฤติกรรม

การจัดการตนเองมาเปรียบเทียบกับเปาหมาย

ที่ตั้งไวในแตละสัปดาห ซึ่งถือเปนการติดตามผล 

การจัดการตนเอง และเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติ

ไดตามเปาหมายที่ตั้งไวจึงใหแรงเสริมหรือรางวัล

ตามท่ีผูปวยต้ังไว และประเมินผลการปฏิบัติของ

ตนเอง[32]

การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารและน้ําด่ืม 

 เนนการใหความรูเปนรายบุคคลพรอมกับ

ใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในกิจกรรม

ทุกขั้นตอน ชวยใหเกิดความเขาใจในบริบทของ
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ผูปวยในแตละราย มีการสรางสัมพันธภาพและ

เกิดความไววางใจตอกัน รวมทั้งการกระตุน

ใหสะทอนคิดถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม การบริโภคอาหารของตนเอง มีการ

ประเมินความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกอน

ทําใหทราบปญหาและความตองการแทจริงของ

ผูปวยและใหความรูตามสภาพจริงเฉพาะเจาะจง

เปนรายบุคคล ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพแจกตัวอยาง

เมนูอาหาร ตารางอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

แนะนําวิธีการแบงสัดสวนน้ําดื่มประจําวัน เมนู

อาหาร การเลือกวัตถุดิบ การปรุงอาหาร หรือ

วิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีถูกตองใหผูปวยฝกปฏิบัติ

การจัดการดานสารนํ้าและอาหาร ดวยการบันทึก

รายการอาหารและปริมาณนํ้ าดื่มประจําวัน 

ในสมุดบันทึก จดบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทาน

ทุกม้ือในแตละวัน 

การจัดการตนเองเรื่องยา 

 แนะนําการใชยาท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงยา

ที่มีผลตอไต ไดแก ยาบรรเทาอาการปวด และ

ยาลด การอักเสบในกลุม NSAIDS หากไดรับยา

เกินขนาดอาจมีผลทําใหไตเส่ือมเร็วกวาปกติ และ

ควรงดรับประทานยาที่ไมจําเปน เชน ยาสมุนไพร 

ยาจีน ยาลูกกลอน เนื่องจากอาจมีสวนผสมของ

สเตียรอยด (steroid) และเกลือผสมอยูมาก ทําให

เกดิการสะสมของน้ําและเกลือแร เพ่ิมระดับความ

ดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือด

 การใหคําแนะนําในขอปฏิบัติสําหรับ 

การรับประทานยา[9, 33] 

 1. ยากอนอาหารหรือยาหลังอาหาร 

หมายถึง ยาที่ผูปวยตองรับประทานกอนหรือ

หลังอาหารอยางนอย 30 นาที ยกเวนแคลเซียม

คารบอเนตท่ีตองรับประทานพรอมกับอาหารทันที

เพื่อการดูดซึมที่ดีในลําไส

 2. รับประทานยาใหครบจํานวน และ

ตรงตามเวลาทุกมื้อตามคําสั่งของแพทย

 3. ไมควรรับประทานยาเกินขนาด 

เพราะจะเกิดผลเสียตอรางกายได เมื่อมีการลืม

รับประทานยาม้ือใดม้ือหน่ึงไมควรรับประทานเพ่ิม

ในมื้อตอไป ควรรับประทานยาในขนาดปกติ

 4. ควรสังเกตอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน

จากการใชยา เชน ยาลดกรด อาจทําใหเกิดอาการ

ทองอืด ทองผูก ยาขับปสสาวะจะทําใหปสสาวะ

มากข้ึน ออนเพลีย ปวดศีรษะ ยาชวยสราง

เม็ดเลือดแดงอาจจะทําใหเกิดอาการคล่ืนไส 

อาเจียน เปนตน

การควบคุมนํ้าหนัก 

 ฝกการจัดการตนเอง ครอบคลุมในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การควบคุมนํ้าที่เหมาะสม 

และสังเกตอาการผิดปกติ มีแจกเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก 

เหยือกนํ้าหรือกระบอกตวงปสสาวะ เพ่ือเปนสิ่ง

เอ้ืออํานวยการจัดการตนเองในการควบคุมน้ําหนัก 

รวมท้ังสอนวิธีการช่ังน้ําหนักการอานคาน้ําหนักตัว

จากเคร่ืองชั่ง ฝกการตวงปริมาณนํ้าดื่มและ

ปริมาณปสสาวะตอวัน และติดตามนํ้าหนัก

ดวยการช่ังนํ้าหนักเปนประจําทุกวัน การบันทึก

นํ้าที่บริโภคในแตละวัน ทั้งจากน้ําดื่มและน้ํา

ในอาหาร และใหบันทึกการเปล่ียนแปลงของ

นํ้าหนักตัวกอนและหลังการฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียมแตละครั้ง และบันทึกการเปลี่ยนแปลง

นํ้าหนักตัว ในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง 

โดยคํานวณผลรวมของคาความแตกตางระหวาง

นํ้าหนักตัวกอนการฟอกเลือดและน้ําหนักตัว
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หลังการฟอกเลือด คร้ังกอนใน 1 สัปดาห 

หารดวย 7 วัน ไดคาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว

เปนกิโลกรัมตอวัน[32, 19, 34, 11] ซึ่งจะมีการกําหนด

พฤติกรรมหรือต้ังเปาหมายรวมกันระหวางผูปวย

และทีมสุขภาพในการควบคุมน้ําท่ีบริโภคแตละวัน

และน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้น ฝกการจัดการตนเอง 

ในการจํากัดนํ้า มีการสาธิตยอนกลับ และใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

จํากัดน้ํา โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ใหเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ เชน การเลือก

รับประทานอาหารที่ เหมาะสม การกําหนด

ปริมาณน้ําดื่ม การรับประทานยาหรือการสังเกต

อาการผิดปกติ โดยมีสมุดคูมือการปฏิบัติตน

ในการเลือกรับประทานอาหารและจํากัดน้ําเพ่ือใช

เปนแนวทางปฏิบัติและมีการบันทึกขอมูลลงใน

สมุดคูมือ เพื่อติดตามพฤติกรรมการจัดการตนเอง

และใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง

 5. การติ ดต ามผลการปฏิ บั ติ ต าม

เปาหมายของผูปวย ใหผูปวยประเมินตนเองถึง

พฤติกรรม การจัดการตนเองตอภาวะนํ้าเกิน 

ประเมินปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังทบทวน

เนื้อหา สารนํ้าและอาหารในชีวิตประจําวัน และ

ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และ

ใหคําแนะนําในการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกิน

ที่ถูกตอง[11] เปรียบเทียบขอมูลปริมาณนํ้าดื่ม

ตอวัน นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นกับเปาหมายท่ีกําหนด

และใหแรงเสริมตนเอง[34] ถาพฤติกรรมใดที่ผูปวย

ไมสามารถปฏิบัติได พยาบาลและผูปวยรวมกัน

คนหาปญหาทีเ่กิดข้ึน และแกไข ถาสามารถปฏิบตัิ

พฤติกรรมนั้นได พยาบาลเสริมแรง เพื่อใหผูปวย

ปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในวันตอไป

ผลลัพธของการจัดการตนเองตอภาวะนํ้าเกิน 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม

 การสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคไตเร้ือรังระยะสุดทายเปนรูปแบบหน่ึงท่ีผูปวย

มีสวนรวมในการใชความรูและศักยภาพที่มีอยู

จัดการกับโรคของตนเองเพ่ือใหสามารถอยูกับ

ความเจ็บปวยเร้ือรังไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี การจัดการตนเองเปนกระบวนการสําคัญ

ที่ทําใหเกิดพฤติกรรมใหมจากการกระบวนการ

รับรูของผูปวยเองโดยท่ีหากผูปวยสามารถประเมิน

และรับรูวาพฤติกรรมน้ันมีคุณคาก็จะสงผลให

มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางตอเนื่อง ดังนั้น

การสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการตนเองท่ีดี โดยให

ความรูที่ถูกตองในการดูแลตนเอง และฝกทักษะ

ในการกํากับตนเอง เสริมสรางแรงจูงใจท่ีจะ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการดูแลตนเองใหดีขึ้น 

จะทําใหผูปวยสามารถควบคุมการรับประทาน

อาหาร นํ้าด่ืมและนํ้าหนักที่ เพิ่มขึ้นระหวาง

การฟอกเลือดได[34, 5] 

ขอเสนอแนะ

 การใชแนวคิดการจัดการตนเอง ทําให

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะ

นํ้าเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับ 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมดีขึ้น จึงควร

นํามาใชกับผูปวยในระยะยาวและควรมีการ

ประเมินผลและการติดตามอยางตอเนื่อง โดยเนน

การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม 

ในการแกไขปญหาพฤติกรรมของตนเอง เพื่อ

สงเสริมคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายตอไป
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สรุป

 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ 

การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

มีจํานวนมากข้ึน ตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง 

กระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยในระยะยาว 

ซึ่งภาวะน้ําเกินเปนภาวะแทรกซอนตามมา เชน 

ออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไมได 

เปนตน สงผลทําใหหัวใจทํางานหนักจนอาจเกิด

ภาวะหัวใจลมเหลวและเสียชีวิตได การประยุกตใช

แนวคิดการจัดการตนเอง ตอภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ไดแก การจัดการตนเอง

ดานการบริโภคอาหารและนํ้าดื่ม การจัดการ

ตนเอง ดานการใชยา และการควบคุมนํ้าหนัก 

มาใชใน การสงเสริมหรือสนับสนุนความสามารถ

ของผูปวยเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได 

ลดอัตรา การกลับเขามารักษาในโรงพยาบาล 

คาใชจายในการรักษาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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