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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะน�้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	โดยใช้ระเบียบวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ	ผู้ให้ข้อมูล	คือ	

ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	ทีม่ปีระสบการณ์ของการมภีาวะน�้าเกนิ	ในช่วง

ระยะเวลา	1	ปี	ที่ผ่านมา	ที่มารับบริการที่หน่วยไตเทียม	โรงพยาบาลมหาสารคาม	จ�านวน	20	ราย	โดยคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง	 ในช่วงเดือนมิถุนายน	 ถึง	 กรกฎาคม	พ.ศ.	 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกราย

บุคคล	สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของลินคอล์นและคูบา	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	

	 ข้อค้นพบ	ประสบการณ์การจัดการภาวะน�า้เกินในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการฟอกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม	จ�าแนกเป็น	4	ประเด็นหลัก	1)	การให้ความหมายต่อภาวะน�้าเกินคือ	ไตเสื่อม	และบวม	2)	การจัดการตนเอง

ต่อภาวะน�้าเกินคือ	การจ�ากัดน�้าดื่ม	การรับประทานอาหาร	การรับประทานยา	และการจัดการตนเองด้านจิตใจ	3)	ผล 

กระทบจากภาวะน�้าเกิน	ด้านร่างกายคือ	หายใจล�าบาก	นอนราบไม่ได้	และด้านจิตใจคือ	กลัว/กังวล	เบื่อหน่าย	และ

ความไม่แน่นอนของชีวิต	4)	ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการน�้าเกินคือ	ตนเอง	บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�าไปใช้ในการจัดการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้าเกินของผู้ป่วยรายอื่น	

และใช้เป็นข้อมลูพฒันาโปรแกรมเสรมิสร้างความตระหนกัของผูป่้วยในการปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�าเนนิชวีติและการ

จัดการตนเอง	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป	

	 ค�ำส�ำคัญ:	การจัดการตนเอง	ภาวะน�้าเกิน	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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Experience and Self–management on Volume Overload in Patients  

with End–Stage Renal Disease undergoing Hemodialysis 

Wanwisa  Samrannet M.N.S.* 

Nittaya Kor –issaranuphab M.N.S.*

Kachanakan  Duangmartpol M.N.S.**

Abstract 

	 This	qualitative	research	aimed	to	study	the	self–management	on	volume	overload	in	patients	

with	end–stage	renal	disease	undergoing	hemodialysis.	The	Heidegger’s	hermeneutic	phenomenological	

approach	was	applied	in	this	study.	The	informants	were	patients	with	end–stage	renal	disease	

undergoing	hemodialysis.	They	had	an	experience	of	volume	overload	a	year	ago.	Twenty	informants	

were	purposively	recruited	at	the	hemodialysis	unit	in	Mahasarakham	hospital.	This	study	was	

conducted	from	June	to	July	2022.	The	data	were	collected	using	individual	in–depth	interviews.	

The	data	trustworthiness	was	established	following	Lincoln	and	Guba’s	criteria.	The	data	were	

analyzed	by	content	analysis.

	 The	findings	of	this	study	were	composed	of	4	themes	including:	1)	Giving	the	meaning	of	

volume	overload,	kidney	degeneration	and	edema	2)	Self–management	of	volume	overload,	a	fluid	

restriction,	diet	control,	 taking	medicine	and	mental	self–management	3)	The	effects	of	volume	

overload,	 physical	 aspect;	 dyspnea,	 orthopnea	 and	mental	 aspect;	 fear/	 anxiety,	 boredom	 and	

uncertainty	of	life	and	4)	Factors	affecting	volume	overload,	self–management,	healthcare	workers	

and	caregivers.

	 The	findings	could	be	applied	 to	other	patients	 for	 self–care	management	 to	prevent	 the	

volume	overload	and	used	as	information	for	program	development	to	enhance	patients’	awareness	

in	changing	their	lifestyles	and	self–management	and	for	promoting	the	patients’	self–care	behav-

iors	as	appropriate	and	sustainable.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ	 8	

ล้านคน	เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากกว่า	100,000	

คน	และมีจ�านวนเพิ่มขึ้นร้อยละ	15–20		ต่อปี1	ส่วนสถิติ

ข้อมูลโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 จังหวัดมหาสารคามในปี	

2563	–2565	พบผู้ป่วยจ�านวน	992,	1,346	และ	814	

ราย	 ตามล�าดับ	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมในปี	2563–2565	มจี�านวน	598,	688	

และ	939	ราย	ตามล�าดับ2	ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องทุกปี	เป็นภาวะที่มีการเสื่อมการท�างานของไตลดลง

อย่างต่อเนือ่ง	จนกระทัง่หน่วยไตทีเ่หลอืไม่สามารถท�างาน

ชดเชยส่วนทีเ่สยีไปได้	ท�าให้ไม่สามารถท�าหน้าทีข่จดัของ

เสียได้	 และเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย3	 จ�าเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไต	 ซึ่งการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง	

เป็นการแลกเปลี่ยนน�้าและสารละลายผ่าน	Semiperme-

able	 membrane	 เพื่อขจัดของเสีย	 น�้าที่คั่งค้างและ 

เกลือแร่ต่างๆ	 ออกจากเลือดของผู้ป่วย4,5	 หลังจากการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	ความเป็นกรดในเลือดและ 

เกลือแร่สะสมที่มากเกินผิดปกติจะลดลงอย่างรวดเร็ว6 

	 ภาวะน�้าเกิน	 (Volume	 overload)	 เป็นปัญหาที่

พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม7,8	 เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาตร

น�้านอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 จากการได้รับน�้าหรือ

โซเดียมมากเกินไป	แต่ไม่สามารถขับออกได้	ส่งผลให้น�้า

หนักตัวเพิ่มขึ้นระหว่างการฟอกเลือด	 (interdialytic	

weigh	gain:	IDWG)	หรือมีน�้าหนักตัวมากกว่าน�้าหนัก

แห้ง	(dry	Weight)	มากกว่าร้อยละ	2	ของน�้าหนักแห้ง	

หรือเพิ่มมากกว่า	1.5	กิโลกรัมต่อวัน4,9	ส่งผลกระทบทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตสงัคม	ในด้านร่างกายนัน้ท�าให้เกดิ

อาการบวม	อ่อนเพลีย	หายใจเหนื่อยหอบ	นอนราบไม่ได้	

หลอดเลอืดด�าทีค่อโป่ง	ความดนัโลหติสงู	ภาวะหวัใจห้อง

ล่างซ้ายโต	ส่งผลท�าให้หัวใจท�างานหนักจนอาจเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลว4,8,10,11	หากต้องดึงน�้าออกในปริมาณมากก็

จะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอกเลอืดมากขึน้	

ได้แก่	ความดันโลหิตต�่าขณะฟอกเลือด	ตะคริว	หรืออาจ

เกิดอาการแน่นหน้าอก	 การเต้นของหัวใจเต้นผิดจังหวะ	

และภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนัได้12	ผลกระทบทางด้าน

จติสงัคม	ได้แก่	รู้สกึหดหู	่ต้องพ่ึงพาผูอ่ื้น	เกดิความเครียด	

วติกกงัวล	และซมึเศร้า	เป็นต้น9,13	จะเหน็ได้ว่าการมภีาวะ

น�้าเกินส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากมาย	 และยังเป็นปัจจัย

เสี่ยงท่ีท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากขึ้นอีกด้วย7,8,10	ดังนั้น	การจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะน�้าเกินจึงเป็นหัวใจส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	

	 การจัดการตนเอง	(self–management)	เป็นการ

กระท�าของบคุคลในการจดัการกบัพฤตกิรรมสขุภาพอย่าง

ต่อเนื่อง	 ตลอดชีวิตเพื่อควบคุมสภาวะความเจ็บป่วย	

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นให้สามารถด�าเนินชีวิตอยู่กับ

ความเจบ็ป่วยนัน้ได้	โดยอาศยัความร่วมมอืระหว่างผูป่้วย

และบคุลากรทางการแพทย์14	จากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีผ่านมาพบว่า	 ปัจจัยท่ีท�าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียมเกดิภาวะ

น�้าเกิน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการบริโภคอาหาร

และน�า้ดืม่ท่ีเหมาะสม	มกัจะดืม่น�า้เกนิเกณฑ์ท่ีก�าหนดและ

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก		

ความตระหนักยังไม่เพียงพอ14,15	 ปัญหาเหล่านี้แสดงถึง

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย	 ซึ่งการลดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าว	 ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม	 

โดยการป้องกันและการควบคุมไม่ให้มีน�้าเกินในร่างกาย	

ต้องมีการตั้งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน�้าเกิน	 แล้ว

ตดัสนิใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตามแบบแผนด�าเนนิ

ชีวิตของตนเอง	 ประกอบด้วย	 การจ�ากัดน�้า	 การจัดการ

ด้านอาหาร	 การควบคุมน�้าหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่าง 

การไม่ได้ฟอกเลอืด	การจดัการด้านยา	และการออกก�าลงั

กาย	 เป็นต้น10,13	 ปัจจุบันหน่วยไตเทียม	 โรงพยาบาล

มหาสารคามมผีูป่้วยทีร่บัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	

จ�านวนทั้งสิ้น	56	ราย	เปิดบริการ	6	วันต่อสัปดาห์	หยุด

ทกุวนัอาทติย์	เปิดให้บรกิารจ�านวน	2	รอบต่อวนั	มผีูป่้วย

มารับบริการเฉลี่ย	 20	 รายต่อวัน2	 โดยพบว่าบางส่วนมี

ความรู้ในการปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ	 ยังมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม	 ขาดการจัดการตนเองท่ีดีและต่อ

เนือ่ง	ซึง่หากผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองได้ดกีจ็ะท�าให้
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เกดิผลเสยีต่อสขุภาพและมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ในระยะยาว	

	 ดังน้ันผู ้วิจัย	 จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและ

ท�าความเข้าใจปรากฏการณ์ประสบการณ์การจัดการตนเอง

ต่อภาวะน�้าเกินที่ประสบผลส�าเร็จ	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจ	

การให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะ

น�้าเกิน	 การรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะน�้าเกิน	 วิธีการ

หรือกระบวนการที่เป็นประสบการณ์ในการจัดการภาวะ

น�้าเกิน	 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะน�้าเกิน	 การรับรู้

และความรู้สึกต่างๆ	 ให้เชื่อมโยงกับการด�าเนินชีวิต	 ซึ่ง

ผลของการศกึษาสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันา

รูปแบบการจดัการตนเองเพือ่ป้องกันภาวะน�า้เกินในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม	เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครือ่งไตเทียม	ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 คงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะน�้าเกินใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในหน่วยไตเทียม	โรงพยาบาลมหาสารคาม

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ	(qualitative	

research)	โดยใช้ระเบยีบวจัิยเชงิปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความตามแนวคิดของไฮเดกเกอร์	 (heideggerian	

hermeneutic	phenomenological	method)16	ซึ่งให้

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมทีมี่ประสบการณ์การจัดการภาวะน�า้เกนิ	ได้

อธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณ์ที่ตนเองประสบจริง	

วิธีกำรวิจัย

	 ประชำกร	คือ	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่หน่วยไตเทียม	

โรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 ผู้ให้ข้อมูล	 คือ	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 จ�านวน	 20	 ราย	

ที่มารับบริการฟอกไตที่หน่วยไตเทียม	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม	 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	

sampling)	 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	

(inclusion	criteria)	ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	ที่อายุรแพทย์

โรคไตวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	2–3	ครั้งต่อสัปดาห์	และมี

ประสบการณ์ของการมภีาวะน�า้เกนิ	ในช่วงระยะเวลา	1	ปี	

ที่ผ่านมา

	 2.	มกีารรับรู้และสือ่ความหมายเข้าใจด้วยภาษาไทย	

มีการมองเห็น	 การได้ยินปกติ	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	

และยินดีท่ีจะเป็นผู้ให้ข้อมูล	 และถ่ายทอดประสบการณ์

และวิธีการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะน�้าเกินแก่คณะ

ผู้วิจัย	และอนุญาตให้บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์	

 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง	 (exclusion	

criteria)	ดังนี้

	 1.	ผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2.	 ไม่พร้อมส�าหรับการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ

ความรู้เร่ืองระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ	 ฝึกปฏิบัติด้าน

เทคนคิการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ได้แก่	สงัเกต	สมัภาษณ์	จด

บันทึก	ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่	2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การเจ็บป่วย	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 ศาสนา	 สถานภาพสมรส	

ระดบัการศกึษา	อาชพีปัจจบุนั	รายได้ของครอบครวัเฉลีย่

ต่อเดือน	 สิทธิการรักษาและผู้ดูแล	 และข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย	 ได้แก่	 ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาโดยการ

ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม	ความถีต่่อสปัดาห์ท่ีมาฟอก

เลือด	โรคที่เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรัง	และน�้าหนักที่เพิ่มขึ้น

ก่อนการฟอกเลือด	(คิดเทียบกับdry	weight)

	 ส่วนที่	3	แนวค�าถามท่ีใช้ในการสมัภาษณ์แบบเจาะ

ลึก	 เป็นแนวค�าถามแบบกว้างๆ	 ลักษณะของข้อค�าถาม

เป็นค�าปลายเปิด	รปูแบบกึง่โครงสร้าง	(semi–structured	



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 45

interview)	เกีย่วกบัประสบการณ์การจัดการภาวะน�า้เกนิ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม	 ได้แก่	 การให้ความหมาย	 อธิบาย

ประสบการณ์การจัดการภาวะน�้าเกิน	การรับรู้ในเรื่องของ

ภาวะน�้าเกิน	 วิธีการจัดการภาวะน�้าเกิน	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

การจัดการภาวะน�้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ส่วนที่	4	 เคร่ืองบันทกึเสยีงและสมดุบันทกึส�าหรบั

การสัมภาษณ์	

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ	

	 ผูว้จิยัน�าแนวทางในการสมัภาษณ์ทีผู่วิ้จัยพฒันาขึน้

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย	 โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎี

และทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในประเด็นต่างๆ	 ท่ี

ต้องการศึกษาให้ครอบคลุม	 และตรวจสอบความถูกต้อง

และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 (index	 of	 item	

objective	Congruence:	IOC)	จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

5	 ท่าน	 ซ่ึงประกอบด้วย	 พยาบาลวิชาชีพที่มีความ

เชี่ยวชาญโรคไต	จ�านวน	2	ท่าน	อาจารย์พยาบาลมีความ

เชี่ยวชาญโรคไต	จ�านวน	2	ท่าน	และอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพจ�านวน	1	ท่าน	ใน

การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับข้อค�าถาม	และแก้ไขปรับเปลี่ยน

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 เพื่อให้แนวค�าถามมี

ความเหมาะสมและครอบคลุมในประเด็นที่ท�าการศึกษา	

ได้ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ	1	จากนั้นน�าไป

ทดลองใช้กบัผูใ้ห้ข้อมลูทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับทีก่�าหนด

จ�านวน	 2	 ราย	 และน�ามาปรับแก้ไขแนวค�าถามเพื่อให้

สอดคล้องกับการศึกษามากยิ่งขึ้น	 ก่อนน�าไปใช้จริงกับผู้

ให้ข้อมูล

	 กำรพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่ำง	การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบั

ความเห็นชอบในการด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม	

เอกสารรับรอง	หมายเลข	MSKH_REC	65–02–036		ให้

ไว้	ณ	วันที่	6	มิถุนายน	พ.ศ.	2565	วันสิ้นสุดการอนุมัติ	

วันที่	5	มิถุนายน	พ.ศ.	2566

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน	ถึง	กรกฎาคม	พ.ศ.	2565	โดยผู้วิจัยคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดไว้	 ผู้วิจัย

เข้าพบผู้ให้ข้อมูลและให้รายละเอียดในการท�าวิจัยแก่

ผู้ให้ข้อมูลทราบ	 หากยินดีเข้าร่วมวิจัยจึงให้เซ็นเอกสาร

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย	 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามวนัเวลาและรอบของการนดัฟอกเลอืดของผูใ้ห้ข้อมลู

แต่ละราย	ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก	(in–depth	inter-

view)	 เป็นรายบุคคลพร้อมบันทึกเทปสัมภาษณ์แต่ละ 

ครั้งใช้เวลาไม่เกิน	 45–60	 นาที	 และบันทึกภาคสนาม

แบบย่อในข้อมูลและประเด็นท่ีส�าคัญท่ีรวบรวมและ 

สงัเกตได้	ตดิตามสมัภาษณ์ต่อเนือ่งเป็นระยะๆ	จนกว่าจะ

ได้ข้อมูลมีความอิ่มตัว	 (saturation	 of	 data)	 โดย

ประเมนิจากประเดน็ท่ีมคีวามซ�า้ซ้อนกบัข้อมลูเดมิและไม่

ได้รบัข้อมลูใหม่เพิม่เตมิในประเดน็เหล่านัน้จงึยตุกิารเกบ็

ข้อมูล	

	 กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย	

(Trustworthiness)

	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการตามเกณฑ์การพิจารณาความ

น่าเชื่อถือของลินคอล์นและคูบา17	ดังนี้	

	 1.	ความน่าเชื่อถือ	 (credibility)	 การสร้าง

สัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจระหว่าง

ผู ้ให้ข ้อมูลกับผู ้วิจัย	 ผู ้วิจัยสรุปข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูล	 (Member	

checking)	

	 2.	ความสามารถไว้วางใจได้	(dependability)	โดย

ผู้วิจัยแต่ละท่านจะอ่านบทสัมภาษณ์และเขียนบันทึก

สะท้อนคิดและและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกัน	

จากนั้นอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน	เพื่อตรวจ

สอบความตรงของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา

	 3.	ความสามารถน�าไปประยกุต์ใช้	(transferabil-

ity)	ผูว้จิยัอธบิายบรบิททีศ่กึษา	ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง	การ

เก็บรวบรวมข้อมูล	 การวิเคราะห์ข้อมูลและปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุม	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม

สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทอื่นๆ							

	 4.	การยนืยนัผลการวจิยั	(conformability)	ผูว้จิยั

รวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูลของผู้ให้

ข้อมูลทุกราย	 ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นหลัก

ฐานในการตรวจสอบอย่างเป็นระบบเพื่อสามารถอ้างอิง
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และตรวจสอบได้ตลอดเวลา

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวคิดวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา	(content	analysis)	โดยถอดเทปข้อมูลจากเทป

บันทึกการสัมภาษณ์ค�าต่อค�า	 (verbatim)	 ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลโดยการฟังเสียงบันทึกซ�้า	และน�า

ไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล	 ถ้าพบประเด็นที่สงสัยผู้วิจัย

จะซกัถามเพิม่เติมเพือ่ความเข้าใจตรงกนัจนกระทัง่ข้อมลู

เกิดความอิ่มตัว	 จากนั้นอ่านทบทวนและค้นหาประเด็น

หลัก	 (themes)	จากค�าพูดที่ผู้ให้ข้อมูลบอกกล่าว	 แล้ว

น�ามาจัดเป็นหมวดหมู่ของข้อมูลตามลักษณะที่ปรากฏ	

เพื่อก�าหนดหาความหมายตามประสบการณ์ของผู้ให้

ข้อมูล	 แล้วน�ามาเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ี

ตีความหมายแล้วทั้งหมดในเชิงบรรยายพร้อมทั้งยก

ตัวอย่างประกอบ	จัดข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นที่ส�าคัญ	และ

สรุปเป็นประเดน็ประสบการณ์การจัดการภาวะน�า้เกนิของ

ผู้ป่วยที่เป็นค�าตอบของผู้วิจัย	

ข้อค้นพบ

		 ข้อค้นพบทีส่ะท้อนให้เหน็ประสบการณ์การจัดการ

ภาวะน�้าเกินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	มีดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำรเจ็บ

ป่วย	ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด	จ�านวน	20	ราย	พบว่า	ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย	ร้อยละ	65.0	มีอายุระหว่าง	51–60	ปี	ร้อย

ละ	60.0	อายุเฉลีย่	61.35	ปี	(S.D.	=	14.33)	มสีถานภาพ

สมรสคู่	 ร้อยละ	 85.0	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป	

ร้อยละ	35.0	อาชีพรับราชการ		ร้อยละ	40.0	รายได้ของ

ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน	20,000	บาทขึน้ไป	ร้อยละ	45.0	

สิทธกิารรกัษาเบกิจ่ายตรง	ร้อยละ	75.0	ระยะเวลาทีไ่ด้รบั

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอยู่ในช่วง	

1–5	ปี	ร้อยละ	50.0	ความถี่ต่อสัปดาห์ที่มาฟอกเลือด	3	

ครัง้ต่อสปัดาห์	ร้อยละ	80.0	โรคทีเ่ป็นร่วมกบัโรคไตเรือ้รงั

ที่พบมากที่สุด	 คือ	 โรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 80.0	

รองลงมา	คือ	โรคเบาหวาน	ร้อยละ	60.0	และน�้าหนักที่

เพิ่มขึ้นก่อนการฟอกเลือด	 (คิดเทียบกับ	 dry	Weight)	

ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	2–3	กิโลกรัม	ร้อยละ	70.0

 ส่วนที่	2	ประสบกำรณ์กำรจัดกำรภำวะน�้ำเกิน

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม	สรปุความจากผูใ้ห้ข้อมลูได้ข้อ

ค้นพบ	ดังนี้

 ประเด็นที่	1 กำรให้ควำมหมำยต่อภำวะน�้ำเกิน

ในมุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับ

กำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 ผู ้ให้ข้อมูลที่มี

ประสบการณ์ในการจัดการภาวะน�้าเกินรับรู้และให้ความ

หมายต่อภาวะน�้าเกินผ่านกระบวนการการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง	 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางการ

แพทย์	 โดยลักษณะการบรรยายสะท้อนให้เห็นว่าการให้

ความหมายของภาวะน�้าเกิน	ม ี2	ประเด็น	ได้แก่

 1.1	 ไตเสื่อม	ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	 ภาวะน�้าเกินเกิด

จากพยาธสิภาพของโรคท�าให้ไตเสือ่ม	ประสทิธภิาพการก

รองของไตลดลง	 ดังค�าพูดที่ว่า	 “เกิดจากการที่เราดื่มน�้า

เข้าไปแต่ปัสสาวะออกน้อย	เพราะไตเราเสือ่ม	ตามชือ่ของ

โรค	ประสิทธิภาพการกรองของไตมันลดลง”	(ผู้ให้ข้อมูล

รายที	่6)	“ไตมนัท�างานไม่เหมอืนเดมิ	เหนือ่ยมาก่อน	นอน

สรนสรวย	 พลิกไปพลิกมา	 หายใจไม่อ่ิม	 แขนขาเหนื่อย	

เดินไม่ไหว	 จะมีตาตูบ	 ชั่งแล้วอ้วนน�้าหนักขึ้นเยอะ

มากกว่าน�้าหนักแห้ง”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	14)

 1.2	บวม	ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า	ภาวะน�้าเกินเกิดจาก

การที่ร่างกายไม่สามารถก�าจัดเกลือและน�้าออกได้	 ท�าให้

มกีารคัง่ของสารน�้าและเกลอืในอวยัวะต่างๆ	ของร่างกาย	

ดงัค�ากล่าวท่ีว่า	“ปัสสาวะออกน้อย	จงึเกดิการสะสมอยูใ่น

ตัวเรา	 มันจะบวมถึงหน้าแข้ง	 ท�าให้ตัวบวมขึ้น	 ปวดขา	

ย่างสบ่ิได้	เมือ่ย	หายใจไม่ออก	ย่างย่านล้ม	เป็นดดๆ	เด่าๆ	

ขาตันๆ	ตอนลงน�้าหนัก	รู้สึกเวลาเดินขาลาก	หรือไม่ก็มี

อาการสั่น	ต้องหาไม้ค�้า”	 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่	1)	“ผิวหนัง

มันจะเต็มไปหมด	มันจะบวมออกทางตา	ตาตูบ	ก�าแขน

มนัจะแน่นๆ	เท้าจะบวมตงึแต่กดไม่บุม๋	เยีย่วออกน้อยลง	

ท�าให้เราล�าบาก	ปวดด้วย”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	2)

 ประเด็นที่	2	วิธีกำรจัดกำรตนเองต่อภำวะน�้ำ

เกิน	ผู้ให้ข้อมูลมีการจัดการภาวะน�้าเกินตามการรับรู้และ

เข้าใจของตนเอง	 ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ที่หลากหลายและ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือวิธีการท่ีเหมาะสมกับตนเอง	

สามารถแบ่งวธิกีารจดัการตนเองออกเป็น	4	ประเดน็	ดงันี้

 2.1	 กำรจัดกำรปริมำณน�้ำดื่มต่อวัน	 โดยปกติ
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ผู้ป่วยจะได้รับการจ�ากัดปริมาณของสารน�้าเข้าสู่ร่างกาย

ภายใน	24	ชั่วโมง	เท่ากับปริมาณของปัสสาวะที่ขับออก	

ร่วมกับการสูญเสียน�้าออกจากร่างกาย	 500	 ซีซี/	 วัน18 

โดยลักษณะการบรรยายสะท้อนให้เห็นว่ามีวิธีการจัดการ

ดังนี้

  2.1.1	 กำรตวงน�้ำดื่มตำมปริมำณที่ก�ำหนด	

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	 ควรมีการดื่มน�้าเมื่อกระหายหรือด่ืม

ในปริมาณที่พอเหมาะในแต่ละครั้ง	และควรจ�ากัดปริมาณ

น�า้ในแต่ละวนัหรอืมกีารตวงปรมิาณน�า้ดืม่	ตวัดงัตวัอย่าง

ค�าพูดต่อไปนี้	 “ผมตวงน�้าดื่ม	มีลิมิตตัวเอง	พยายามไม่

ให้เกนิหน่ึงขวดเลก็”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่5)	“จ�ากดัทกุอย่าง	

ลดน�้าลงขวดเล็กน�้าโพลาลิสครับ	จิบแค่ที่เราอยาก	ผมไม่

กนิเกนิขวดครบั	ไม่เตมิเพิม่	ถ้ากนิอะไรเยอะกห็กัลบออก	

ไม่ให้มันล้นเกิน”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	12)

  2.1.2	 สร้ำงควำมเคยชิน	 ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

พอเราปฏิบัติในเรื่องการจ�ากัดน�้าดื่มพอท�าบ่อยๆ	 ก็เกิด

ความเคยชินและปฏบัิตไิด้เองโดยอตัโนมตั	ิดงัตวัอย่างค�า

พูดต่อไปนี้	“กะใส่แก้วกิน	ให้ได้ประมาณขวดน้อยๆ	ถ้า

กินข้าวก็จะยังไม่กินน�้า	รอกินพร้อมยาถึงกินน�้าตาม	กิน

น้อยจนรู้สึกชิน”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	3)	“ไม่ได้ตวงว่าแต่ละ

วันต้องกินเท่าไรพอเราจ�ากัดบ่อยๆ	จนลืมกินเลย	มันชิน

ไปเอง”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	18)

 2.2	 กำรจัดกำรด้ำนกำรรับประทำนอำหำร	ควร

ลดปรมิาณโซเดยีมโดยจ�ากดัไม่ให้เกนิ	2–3	กรมัต่อวัน	จะ

ช่วยลดการคั่งของน�้าในร่างกาย	ช่วยให้ไตไม่ท�างานหนัก	

โดยลักษณะการบรรยายสะท้อนให้เห็นว่ามีวิธีการจัดการ

ดังนี้

  2.2.1	 สร้ำงควำมสมดุล	ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า	

การเลอืกรบัประทานอาหารควรเลอืก	เหมาะสมกับโรค	ลด

การรับประทานอาหารเค็ม	 มีโปรตีนที่มีคุณภาพ	 และรับ

ประทานในปริมาณที่เพียงพอ	 ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	

“กนิได้ทกุอย่างแต่กนิให้หลากหลายแล้วแต่โอกาส	ให้เน้น

ไข่	 ปลา	 กับข้าวแม่ก็ปรุงเอง	 ซื้อของสดมาประกอบและ

ปรุงรสชาตธิรรมดา	ไม่รสจัด	ช่วงนีม้ทีเุรยีน	แม่กม็กีนิบ้าง	

1	พู	เงาะก็จะกิน	2–3	ผล	เพื่อให้หายอยาก”	(ผู้ให้ข้อมูล

รายที่	 1)	 “ต้องมีความสมดุล	 เราจะต้องจ�ากัดปริมาณ	

เพราะจะท�าให้น�า้หนกัเพิม่	ถ้ากนิกใ็ห้พออิม่”	(ผูใ้ห้ข้อมลู

รายที่	 6)	 “ไม่กินเค็ม	 ไม่กินหวาน	 ไม่กินเผ็ด	 ไม่เติมใส่

พริกไม่ได้	 เกลือน�้าตาลใส่นิดหน่อย	 ผงชูรสใส่นิดหน่อย	

แม่ท�ากินเองแบบจืดๆ	กินปลา	กินพอดี”	(ผู้ให้ข้อมูลราย

ที่	8)

	 	 2.2.2	ระมดัระวงั	ปรบัรปูแบบกำรด�ำเนนิชวีติ	

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าเราต้องเข้าใจว่าเราเจ็บป่วย	ไม่สามารถ

ด�าเนินชีวิตได้เหมือนเดิม	 ต้องมีความระมัดระวังในการ

เลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค	ดังตัวอย่างค�าพูดต่อ

ไปนี้	“ต้องระมัดระวัง	อย่ากินเยอะ	พวกไข่อะไรถึงกินได้	

มปีรบัวธิกีารกนิแต่ก่อนกนิข้าวเหนยีว	เดีย๋วนีก้นิข้าวจ้าว	

ไม่กินเยอะกินพออยู่	ต้องกินจืดลง	ใส่นิดเดียว	พอได้ลด

ลง	คนในบ้านกจ็ะท�าอาหารให้เราคนเดยีวแยกท�าก่อน	คน

อื่นถึงปรุงรสชาติปกติ”	 (ผู้ให้ข้อมูลรายที่	 9)	 “ปรับทุก

อย่างที่เรารู้ว่าจะช่วยลดในเรื่องของน�้าเกิน	 ท�าอย่างไรที่

แต่ละรอบท่ีมาฟอกเลือดไม่ให้มันขึ้นเยอะเกิน	 2–3	

กิโลกรัม	 คือ	 เราต้องตั้งไว้ว่า	 รอบนี้มันต้องเท่านี้นะ	 ถ้า

เกินนี่มันจะแย่	ต้องเข้าโรงพยาบาลล�าบากไปหมด”	(ผู้ให้

ข้อมูลรายท่ี	 16)	 “กินทุกอย่างเหมือนเดิมจากปกติทุก

อย่างเรากิน	 100%	 ก็ต้องระมัดระวัง	 กินลดลงเหลือแค	่

60%	อีก	40%	ก็	คือ	ขาดมันจนลึ่งเลย	กินแบบง่ายๆ”	

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	18)

 2.3	กำรจดักำรด้ำนกำรรบัประทำนยำ	การบ�าบดั

ด้วยยามีหลายประเภทตามแผนการรักษาของแพทย์	ควร

มีการรับประทานยาให้ถูกต้อง	 ตามขนาดและเวลา	 และ

ควรมกีารเฝ้าระวงัถงึปฏกิริยิาระหว่างยาแต่ละชนดิต่อการ

ท�าหน้าท่ีของไตด้วย	 โดยลักษณะการบรรยายสะท้อนให้

เห็นว่าส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการที่ดี	 ดังตัวอย่างค�าพูดต่อ

ไปนี้	“กินยาตามที่หมอสั่ง	ตรงเวลา	แม่เป็นคนจัดเตรียม

ยาเอง	จัดใส่ซองไว้”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	1)	“ลูกสาวจะจัด

ยาให้เป็นวนัๆ	เขาจะมแีผงใส่กระดานไว้ให้เป็นรายวนั	เป็น

ยารกัษาแต่ละโรค	ยาหวัใจ	ยาเบาหวาน	ยาไต”	(ผูใ้ห้ข้อมลู

รายที่	2)	“ลูกสาวมาจัดการให้	จัดใส่แก้วไว้รอแม่	สบาย	

ไม่ลืมเลย	 ถ้าลูกไม่จัดแม่ก็จัดไม่เป็น	 มันเยอะไป	 นับดู

ทีละ	15	เม็ด”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	4)	

 2.4	กำรจัดกำรตนเองด้ำนจิตใจ	เป็นการตั้งเป้า

หมายในการจัดการภาวะน�้าเกิน	 การปรับเปลี่ยนมุมมอง	

ต้องอยู่กับมันและไม่มองว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปัญหา	 ช่วย
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ลดความเครยีดและความวติกกงัวลท�าให้อยูอ่ย่างมคีวาม

สุข	ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	“ท�าตัวให้สงบ	มันก็ไม่เป็น

ทุกข์	อย่ามองว่ามันเป็นปัญหา	แม่ก็ไม่ได้กลัวตาย	 เราก็

อายุเยอะแล้วละ”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	6)	“ช่วงแรกๆ	ที่เป็น

ก็มีปัญหาแต่ท�าบ่อยๆ	ก็เริ่มปรับตัวได้	 แต่อยากอยู่ต่อก็

ต้องลด	เวลาจะตายมันก็ทรมาน	เราก็ต้องศึกษามันละว่า

จะท�าอย่างไร	และกต้็องท�าให้มนัได้”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่8)

	 ประเด็นที่	3	ผลกระทบจำกภำวะน�้ำเกิน	

	 3.1	ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย	ผู้ให้ข้อมูลบรรยาย

ว่า	 ภาวะน�้าเกินเกิดจากประสิทธิภาพการกรองของไต 

ลดลง	ท�าให้ไม่สามารถระบายน�้าออกจากร่างกายได้	ร่วม

กับภาวะน�้าท่วมปอดปอด	ท�าให้มีน�้ามากกว่าปกติ	ท�าให้

การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง	ส่งผลท�าให้หายใจล�าบาก	นอน

ราบไม่ได้	 ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	 “จะขาบวม	 รับ

ประทานอาหารไม่ได้จะมคีลืน่ไส้	อาเจียน	ปวดเป็นตะครวิ	

มันจะเหนื่อยง่าย	 นอนราบไม่ได้	 หายใจไม่สะดวก	 รู้สึก

อึดอัด	นอนไม่หลับ	ต้องมานั่งตลอดคืนเลย”	(ผู้ให้ข้อมูล

รายที่	9)	“มันจะนอนราบไม่ได้	จะหายใจไม่สะดวก	ได้นั่ง

หลบัเอา	นอนไม่ได้	หัวใจจะขาด	นอนสรนสรวย	หวัใจเป็น

เต้นแรงขึ้นเป็นชั่วโมงเลย	ไปตรวจหมอแต่บ่แมนยามมัน

เต้น	มันก็ปกติ	มันจะเป็นคือเราวิ่งมาหลายๆ	รอบ	ต้อง

อ้าปากหายใจ	มันเดินไม่แข็ง	ต้องนั่งพักตลอด	ได้เข้าโรง

พยาบาลเลยละ”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่10)	“รูส้กึอดึอดั	ท�างาน

ไม่ได้	ท�างานไปมนัจะเหนือ่ยเรว็	มนัจะแน่นหน้าอกขึน้มา	

นอนราบไม่ได้เลยละ	 ต้องมานั่งตลอดคืนเลย	 น�้าจะเต็ม

ปอด”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	15)

	 3.2	ผลกระทบด้ำนจิตใจ

	 	 3.2.1	กลวั/กงัวล	ความรูส้กึกลวัหรอืกังวลเป็น

ความรู้สึกทุกข์ใจ	กังวลใจ	หวาดกลัว	กลัวเกิดความเจ็บ

ปวด	ความทุกข์ทรมานจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น	กลัวตาย	

กลัวเจ็บปวด	 ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	 “ตอนช่วงที่เรา

บวมมาก	 มีอาการหนัก	 ต้องเข้าโรงพยาบาลมันท�าให้เรา

กลัวไม่รอด	 กลัวเป็นหนัก	 เราก็จะต้องมาจ�ากัดไม่งั้นจะ

กลับไปเป็นเหมือนเดิมอีก	 กลัวต้องกลับไปมา	 รักษา

ล�าบาก	กลวัต้องฟอกเลอืดเพิม่	กลวัตาย”	(ผูใ้ห้ข้อมลูราย

ที่	17)	“โอกาสรอดแทบจะไม่มี	เพราะหลับไปแล้วเราไม่รู้

ว่าจะตื่นไหม	กลัวตาย	มีภาระที่ต้องดูแล	ถ้าเป็นอะไรไป

ตอนนี้	ลูกเมียจะล�าบาก	ไม่มีคนดูแล”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	

5)	“คิดว่าจะไม่ยัง	(ตาย)	ตอนอยู่โรงพยาบาลบอกแต่ลูก

ว่าให้พากลับบ้าน	คิดว่าตัวเองเป็นอย่างงี้	 สักวันมันก็คง

ต้องไป	เหนื่อยล้า	เป็นแล้วต้องเข้าโรงพยาบาลเลย	กังวล	

กลัวเป็นอย่างอื่น”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	10)

	 	 3.2.2	 เบื่อหน่ำย	 ความรู้สึกเบื่อหน่าย	 เป็น

ความรู้สึกที่หมดก�าลังใจเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์เดิม

ซ�้าๆ	จนรู้สึกไม่อยากสนใจ	เพิกเฉย	ไม่อยากปฏิบัติกิจกร

รมใดๆ	ทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์นัน้	ดงัตวัอย่างค�าพดูต่อ

ไปนี	้“เบือ่หน่าย	โรคนีม้นัทรมานลกู	ยิง่ตอนท่ีน�า้ท่วม	ลกู

ต้องมาดูแลเรา	 ไม่กลัวตาย	 แต่รู้สึกว่าแม่มีกรรมหลาย”	

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	 8)	 “อารมณ์หงุดหงิด	 ทุกข์บ่อย	 เบื่อ

แล้ว	 ท�ามาแล้วเบื่อก็ไม่อยากอยู่แล้ว	 แค่นี้ก็มีก�าไรชีวิต

แล้ว”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	15)

  3.2.3	ควำมไม่แน่นอนของชวีติ	ความรูส้กึไม่

แน่นอนของชีวิต	 เป็นความรู้สึกที่เศร้า	 เสียใจ	รู้สึกว่าสิ้น

หวงัในชวีติ	ต้องเผชญิกบัสิง่ทีค่กุคามกบัร่างกายและชวีติ	

ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	“เป็นกรรมเป็นโรคที่เราต้องอยู่

กับมันเพราะว่ารักษาไม่หายขาด	 อย่างมาฟอกเลือดรู้ว่า

ช่วยดงึน�า้ออกจากร่างกาย	แต่บางคร้ังคดิว่าไม่อยากมานะ	

แต่ก็ต ้องมากลัวหายใจไม่ออก	 แน่น	 แต่ก็ไม ่ได ้มี

ความเครียดมาก	 ไปหาเพื่อนคุย	 ไม่รู้ว่ามันจะไปเมื่อไหร่	

เอาแน่เอานอนกับมันไม่ได้”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	1)	“นึกถึง

อนาคตแล้วก็ไม่รู้ว่าจะเป็นอย่างไร	จะอยู่จะเป็นหรือจะไป

ไม่มีใครบอกได้”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	6)	“ถ้าจะตายมันก็คง

หล่นป๊อกเลย	 ไม่ต้องคิดยาก	ผมจะวางเวลาไม่ถูก	 ก็คือ

คนท�างานเนาะ	ต้องมาฟอกวันละ	4	ชั่วโมง	ถ้าจัดการได้	

ความเครียดมันก็ลดลง	 ถ้าอาการดีก็ปกติครับ	 แต่ถ้าท�า

ไม่ได้ก็อยู่กับดวงนั่นละ”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	18)

 3.3	ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ไม่มี

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายหรือค่ารักษา	 เนื่องจากใช้สิทธิเบิก

จ่ายตรง	 มีบ้างท่ีมีปัญหาในการจ่ายค่าเดินทาง	 และค่า

อาหารของผูด้แูล	ดงัตวัอย่างค�าพดูต่อไปนี	้“มนัมผีลกระ

ทบไปหมด	งานก็ไม่ได้ท�า	ไม่รู้ว่าจะหายไหม	จะตื่นขึ้นมา

ตอนไหน	เมื่อไหร่อาการจะแย่ลงอีก	ห่วงทุกอย่าง	อายุก็

ยงัไม่เยอะ	ภาระกย็งัม	ีเข้าโรงพยาบาลกล็�าบากคนดแูล	ยิง่
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ช่วงสถานการณ์โควดิจะท�าอะไรกล็�าบากไปหมดทกุอย่าง

เลย”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	5)	“พ่อแม่บ่นค่าใช้จ่ายไม่พอ	จน

ทะเลาะกนัเลย	ต้องเข้าออกโรงพยาบาลตลอด	กว่าจะขาย

กบได้ต้องรอเวลา	 เขาก็เครียด	 ค่าใช้จ่ายเยอะ	 ต้องออก

จากงานมาดแูลหน”ู	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่7)	“ก็ต้องมคีนคอย

มาดูแล	รู้สึกว่าเป็นภาระของลูก	มาเฝ้ามาดูแล	เงินก็ต้อง

จ่ายเพิม่ขึน้	ออกจากบ้านกต้็องเสยีทกุอย่าง”	(ผูใ้ห้ข้อมลู

รายที่	8)

	 ประเดน็ที	่4	ปัจจยัท่ีมผีลต่อกำรจดักำรภำวะน�ำ้

เกิน	

	 4.1	 กำรได้รับข้อมูลจำกแพทย์และพยำบำล	 

ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปน้ี	 “คุณหมอจะคอยบอกตลอด	

แนะน�าเวลามาฟอกทุกครั้ง	 อย่ากินน�้าเยอะ	 น�้าจะท่วม

ปอด	ความดันแม่ตกบ่อย	มันจะร้อนๆ	เหงื่อออก”	(ผู้ให้

ข้อมูลรายที่	8)	“แพทย์	พยาบาลบอกตลอด	ไม่งั้นความ

ดันโลหิตจะขึ้น	 มันจะสวอย	 (หมดสติ)	 และการควบคุม

ตนเอง	 ไม่ซื้อกับข้าวจากร้านอาหารมากิน”	 (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่	 12)	 “ถ้าเราท�าส�าเร็จไม่บวม	ไม่มีน�้าเกินมันก็ดีนะ	

หมอก็จะไม่บ่น	 ตอนมาฟอกเลือดก็จะได้ดึงออกไม่เยอะ	

เพราะน�้าหนักเราเกินมานิดเดียว	แต่ถ้าช่วงไหนที่มันเกิน

มาเยอะน่ีไม่ต้องพดูถงึ	พยาบาลเขากจ็ะถามว่าไปท�าอะไร

มา	บอกแล้วท�าไมไม่ฟัง	 เคยความดันต�่า	และก็มีตะคริว	

ตอนที่เราดึงออกเยอะตอนที่มันบวมมากๆ”	(ผู้ให้ข้อมูล

รายที่	17)

	 4.2	 กำรเรียนรู ้ จำกประสบกำรณ ์ตนเอง	 

ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้	“เรารู้แล้วว่าต้องกินอะไร	จ�ากัด

น�า้	แต่เราต้องเป็นคนระมดัระวังเอง”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่6)	

“ที่ส�าคัญ	 คือ	 ตัวเราเอง	 เหตุการณ์ที่มันเกิดขึ้นท่ีเรา

หมดสติ	 และต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	 ซึ่งเราจะรู้สึกกลัวไม่

อยากให้เกิดเหตุการณ์แบบนั้นซ�้าอีก	 จะท�าให้เราต้อง

ระมัดระวังและป้องกันตนเองในทุกเรื่อง”	(ผู้ให้ข้อมูลราย

ที่	5)	“ตัวเองส�าคัญที่สุด	เพราะคนอื่นจะได้แค่บอก	ต้อง

มีระเบียบวินัย	ต้องบังคับตนเองให้ได้	ท�าแล้วมันเห็นผล	

ไม่ได้อยากได้น�้าเยอะ	ไม่อยากบวม	ผมชั่งน�้าหนักตัวเอง

ทุกวัน	 เพื่อให้รู้ว่าแต่ละวันน�้าหนักเราขึ้นเท่าไร	 ไม่ให้มัน

เกินไป”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่6)	“จิตใจเรานีล่ะ	ไม่ตามใจปาก	

คือต้องรู้ว่าเราเป็นโรค	 เราจะท�าเหมือนเดิมไม่ได้”	 (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่	14)

	 4.3	 กำรสนับสนุนจำกผู้ดูแล	ดังตัวอย่างค�าพูด

ต่อไปนี้	“บุตรสาว	ภรรยาดูแลดี	ก�าลังใจดี	และก็คอยบอก

ตลอด	เรากจ็�ากดัด้วย	เพราะถ้ามนัมอีาการมนัทรมานมาก

เลยถ้าเป็น	อยากมีชีวิตยืนยาวอยู่กับลูกไปนานๆ”	(ผู้ให้

ข้อมูลรายที่	2)	“รู้สึกว่ามีคนมาควบคุมเราก็ดีใจนะ	เดี๋ยว

แม่บ้านจะดเุอา	ต้องท�าตามทีเ่ขาท�าให้”	(ผูใ้ห้ข้อมลูรายที	่

4)	“ครอบครัวดูแลในเรื่องการกิน	ให้เงิน	ซื้อข้าวของมา

ให้	 การมาพบแพทย์	 หมอก็จะเตือนตลอด	 ไม่ให้กินน�้า

เยอะ”	(ผู้ให้ข้อมูลรายที่	10)	

วิจำรณ์และสรุป

	 1.	กำรให้ควำมหมำยต่อภำวะน�ำ้เกนิในมมุมอง

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม	 จากผลการศึกษากล่าวได้ว่า

ผู้ให้ข้อมูลรับรู ้ว่าภาวะน�้าเกิน	 คือ	 การท่ีไตเสื่อมและ

ไม่สามารถระบายน�้าออกได้	 ซึ่งผู้ป่วยให้ความหมายจาก

ประสบการณ์ตรงท่ีเกดิขึน้	และเรียนรู้จากอาการและอาการ

แสดงท่ีพบเมื่อมีภาวะน�้าเกิน	 นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลท่ี

ได้รับจากแหล่งต่างๆ	 ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย	์

และสื่อต่างๆ	 สอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรัง

ที่กล่าวว่า	 เป็นภาวะที่มีความผิดปกติทางหน้าที่หรือ

โครงสร้างของไต	 เกิดจากการเสื่อมของไต	 และหน่วยไต

ถูกท�าลาย	มีผลให้อัตราการกรองทั้งหมดลดลง	 และการ

ขับถ่ายของเสียลดลง	ท�าให้เกิดการคั่งของยูรีเมีย	ร่างกาย

ไม่สามารถขจัดน�้า	 เกลือแร่และของเสียต่างๆ	 ออกจาก

ร่างกายได้	มปีรมิาตรน�า้นอกเซลล์เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็	ส่ง

ผลให้มนี�า้คัง่ในร่างกาย	และมอีาการบวม	มกีารคัง่ของน�า้

ในปอด	ความสามารถในการควบคุมสมดุลน�้าของไตและ

ฮอร์โมนบกพร่อง9,13

 2.	กำรจัดกำรตนเองต่อภำวะน�้ำเกิน	 เป ็น 

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมีส่วน

ร่วมของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเอง	

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

ควบคุมอาการ	ความสามารถในการบริหารจัดการโดยให้

มีการคุกคามของโรคน้อยที่สุด	 จากผลการศึกษา	 พบว่า

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการตนเองอยู่	2	ประเด็น

หลัก	ได้แก่
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  2.1	 กำรจัดกำรตนเองด้ำนร่ำงกำย	 ได้แก่	

การจัดการตนเองด้านการควบคุมปริมาณน�้าและอาหาร	

พบว่า	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการตวงปริมาณน�้าดื่มใน

แต่ละวนัและลดปรมิาณดืม่โดยปฏบัิตบ่ิอยๆ	จนเกิดความ

เคยชิน	จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยแต่ละรายทราบว่าการดื่มน�้าใน

ปริมาณมากจะเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะน�้าเกิน	

เลยมีการก�าหนดตนเองและตั้งเป้าหมายในการควบคุม

ปริมาณน�้าดื่มในแต่ละวัน	ส่วนการจัดการตนเองด้านการ

ด้านการบริโภคอาหาร	 พบว่า	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ

โรค	โดยการรบัประทานอาหารในประมาณทีพ่อเหมาะ	ลด

การรับประทานอาหารที่มีรสจัด	 เช่น	 เค็ม	 หวาน	 มัน	

เป็นต้น	 ไม่เติมเครื่องปรุงรส	 และงดอาหารหมักดองและ

แปรรูปต่างๆ	ส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลในการจัดเตรียมอาหาร

ให้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	สภุาพร	ไชยวัฒนตระกลู11 

กล่าวว่า	น�้าและอาหาร	โดยตั้งเป้าหมายตามปริมาณน�้าที่

สามารถดืม่ในแต่ละวนั	ร่วมกับการตัง้เป้าหมายปรมิาณน�า้

หนักตัวที่เพิ่มขึ้นไม่ให้เกินเกณฑ์ที่ก�าหนดต่อวัน	แนะน�า

วิธีแบ่งสัดส่วนน�้าดื่มประจ�าวัน	 เมนูอาหาร	 การเลือก

วตัถดุบิ	วธิกีารปรงุอาหารหรอืวิธกีารเลอืกซ้ืออาหารทีป่รุง

แล้ว	พยาบาลไตเทียมแจกกระติกน�้าดื่ม	ขนาด	500	ซีซี	

ผู้ป่วยจะมีการควบคุมจ�ากัดน�้าดื่มและอาหาร	 โดยจด

บนัทกึในแต่ละวนั	(diet	and	fluid	recall)	และการศกึษา

ของ	ธนัยรัตน์	รุ้งพรายและ	ทัศนา	ชูวรรธนะปกรณ์15	ให้

ความรูเ้รือ่งหลกัการจัดการสารน�า้	เทคนคิการแบ่งสดัส่วน

ปริมาณน�้าดื่ม	 และอธิบายหลักการจัดการตนเองด้าน

อาหาร	อาหารที่มีโซเดียมสูง	วัตถุดิบที่ควรหลีกเลี่ยง	วิธี

ปรุงอาหาร	 การจัดเมนูอาหารและสาธิตด้วยอุปกรณ์จริง

และให้ผูป่้วยลงมอืปฏบิตัทิ�าให้มองเหน็ภาพพร้อมทัง้เกดิ

ความเข้าใจทีถ่กูต้อง	โดยผูป่้วยตัง้เป้าหมายในการควบคมุ

ภาวะน�้าเกิน	 ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการควบคุมภาวะน�้าเกินและน�าไปปฏิบัติเป็น

ประจ�า	 ดังน้ัน	 พยาบาลควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง	

ร่วมกับกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องและเหมาะสม	 นอกจากนี้การจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยา	พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมีผู้ดูแลที่

ช่วยในการบริหารยา	ได้แก่	ภรรยาหรือสามี	บุตร	เป็นต้น	

โดยมีการจัดยาใส่ซองหรือกล่องยาเป็นช่องๆ	 ในแต่ละ

มื้อ	 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการแนะน�าการใช้ยาที่

เหมาะสมเพิ่มเติม	 ให้หลีกเลี่ยงยาที่มีผลต่อไต	 เช่น	 ยา

บรรเทาอาการปวด	ยาสมุนไพร	ยาลูกกลอน	เป็นต้น	เน้น

ให้รับประทานยาให้ครบจ�านวน	 และตรงเวลาตามค�าสั่ง

ของแพทย์	เมื่อมีการลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง	ควร

รับประทานยามื้อต่อไปในขนาดปกติ	 และควรสังเกต

อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา13,18

  2.2	กำรจดักำรตนเองด้ำนจติใจ	จะเหน็ได้ว่า

วธิกีารจดัการตนเองต่อภาวะน�า้เกนิของผูใ้ห้ข้อมลูท่ีกล่าว

มานั้น	โดยการท�าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองด�าเนิน

อยู่	 ปรับตัวกับสถานการณ์ที่ก�าลังเผชิญอยู่	 เป็นวิธีที่

ถูกต้อง	 เป็นการจัดการที่ค้นพบด้วยตนเองและปฏิบัติ

เป็นประจ�า	 มีวินัยรับผิดชอบตนเอง	 มีสติ	 สร้างความ

ตระหนักรู้	 และสร้างความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการใช้ชีวิตได้	 โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยให้

ค�าแนะน�า	 ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการด้านร่างกาย

อารมณ์	 จิตใจ	 เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง

สุขภาพที่ดี

	 3.	ผลกระทบจำกภำวะน�้ำเกิน

	 	 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย	ผู้ให้ข้อมูลบรรยายว่า	

ภาวะน�้าเกินท�าให้เกิดการสะสมของเสียในร่างกาย	เพราะ

ว่าไตท�างานได้น้อยลงหรือผิดปกติ	 ท�าให้ไตไม่สามารถ

ก�าจัดของเสียหรือขับน�้าออกจากร่างกายได้	 การควบคุม

น�้าและเกลือแร่ต่างๆ	 ผิดปกติตามไปด้วย	 จะมีผลต่อ

ร่างกายหลายระบบ	 ได้แก่	 หายใจเหนื่อย	 นอนราบไม่ได้	

บวมตามร่างกาย	 ในระหว่างการฟอกเลือดจะพบภาวะ

ความดนัโลหติต�า่ขณะฟอกเลอืด	คลืน่ไส้	อาเจยีน	ตะครวิ	

ปวดศีรษะ	อาการเจ็บหน้าอก	เนื่องจากร่างกายสูญเสียน�้า

และเกลอืแร่เร็วเกนิไป	ท�าให้พยาบาลไตเทียมต้องหยดุการ

ดึงน�้าส่วนเกินก่อนครบ	4	ชั่วโมง	ส่งผลให้น�้าส่วนเกินถูก

ก�าจัดออกไม่หมด	 เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว	ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ	หรอืหวัใจหยดุเต้นขณะ

ฟอกเลือด	และเสียชีวิตได้9,19,20

  ผลกระทบด้ำนจติใจ	ผูใ้ห้ข้อมลูบรรยายว่า	เมือ่

เกิดภาวะน�้าเกินรับรู้ถึงสถานการณ์ของความไม่แน่นอน

ของชีวิต	 เกิดความกลัว	 ความวิตกกังวล	 กลัวเสียชีวิต	
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สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ยุทธชัย	 ไชยสิทธิ์,	 จุรีรัตน	์

กอเจริญยศและอภิญญา	 กุลทะเล21	 ที่พบว่า	 ผู้ป่วยวิตก

กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองที่ก�าลังเผชิญอยู	่

โดยไม่ทราบว่าอาการนัน้จะหายได้หรอืไม่	กงัวลว่าอาการ

นั้นจะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น	 มีความกลัวต่ออาการที่

เกิดขึ้น	 รู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต	 จะเห็นได้ว่า

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม	มีข้อจ�ากัดหลายอย่าง	เช่น	ขาดความอิสระต้อง

มาฟอกเลือดอย่างน้อย	2–3	ครั้ง/สัปดาห์	ชีวิตต้องพึ่งพา

กับเครื่องไตเทียมหรือต้องพึ่งพาผู้อื่น	 ต้องจ�ากัดน�้าดื่ม	

ต้องจ�ากัดอาหารประเภทโปรตีนและโซเดียมต�่า	 เป็นต้น	

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับด้านจิตใจที่แย่ลง	 หากผู้ป่วยปรับ

ตัวไม่ได้จะเกิดความรู้สึกกลัว	 วิตกกังวล	 เครียดหรือซึม

เศร้าได้	 พยาบาลจึงควรมีการประเมินว่า	 ผู้ป่วยสามารถ

เผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นได้หรือไม่	 มีการ

ต้ังเป้าหมายในการจดัการตนเองหรอืมกีารปรบัตวักบัโรค

ที่เป็นอยู่	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะในการเผชิญกับ

ปัญหาและสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้	จนสามารถจัดการปัญหา

นั้นได้ย่างเหมาะสม	 และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ได้ถูกต้องหรือไม่	พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม

 4.	ปัจจัยที่มีผลต่อกำรจัดกำรภำวะน�้ำเกิน	

 จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า	ผูใ้ห้ข้อมลูบรรยายว่า	

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการภาวะน�้าเกิน	คือ	จากตัวผู้ป่วย

เอง พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากกระบวนการที่บุคคล

ควบคุมตนเองในการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนเองที่ได้จากการเรียนรู้จากสังคมและสิ่งแวดล้อม	

ซึง่ผูป่้วยเป็นผูจ้ดัการทีส่�าคญัทีส่ดุ18	โดยบุคลากรทางการ

แพทย์	คอื	ผูท้ีใ่ห้การช่วยเหลอื	ให้ค�าปรกึษาและถ่ายทอด

ทักษะและแนวทางในการจัดการตนเอง	โดยตัวผู้ป่วยเอง

จะต้องเข้าใจถงึการรกัษาหรอืการปฏบิตัใินทกุด้านในเรือ่ง

การจ�ากดัน�า้ดืม่	การรบัประทานอาหาร	การรบัประทานยา	

การจัดการด้านจิตใจและต้องปฏิบัติต ่อเนื่องอย่าง

สม�่าเสมอ นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนจากผู ้ดูแล/	

ครอบครวัถอืเป็นก�าลงัส�าคญัในการรบัผดิชอบดแูลผูป่้วย	

ซึ่งเป็นผู้ที่คอยให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางด้าน

กิจกรรมต่างๆ	 ผู้ดูแลยังต้องจัดการกับปัญหาทางด้าน

อารมณ์ของผู้ป่วย	 ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล22	 เมื่อเกิด

ภาวะน�้าเกินหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	ด้วย	

	 จากผลการวิจัยครั้ งนี้สรุปว ่า	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลมี

ประสบการณ์ตรงในการเกิดภาวะน�้าเกิน	 และมีความรู้ใน

การดแูลตนเองค่อนข้างด	ีแต่บางรายมข้ีอจ�ากดัท�าให้บาง

ครัง้ไม่สามารถปฏบิตัติามได้ทัง้หมด	เช่น	การจ�ากดัน�า้ดืม่	

การรับประทานยา	 และการงดอาหารที่มีรสเค็ม	 เป็นต้น		

เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลูเข้าใจว่าหากมภีาวะน�า้เกนิเมือ่มาฟอก

เลือดก็สามารถดึงน�้าออกได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	

ดังนั้น	 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�าคัญในการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยน

กิจกรรมท่ีปฏิบัติให้ถูกต้อง	 สร้างความตระหนักในการ

จัดการภาวะน�้าเกิน	 เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน	 ท�าให้

การควบคุมภาวะน�้าเกินมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งจะส่งผลต่อ

สุขภาพที่ดี	 สามารถป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการวางแผนเพ่ือดูแลช่วยเหลือและส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม	โดยให้ความรู้	ค�าแนะน�า	ให้ความ

ช่วยเหลือที่ถูกต้อง	และฝึกทักษะ	เสริมสร้างแรงจูงใจที่จะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง	เพือ่ป้องกนัภาวะ

น�้าเกินและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ	 ท่ีอาจเกิดขึ้น	 สามารถ

ด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาประสบการณ์ในการจัดการภาวะ

น�้าเกินในเชิงลึกในบริบทแต่ละพื้นที่เพื่อให้ได้ข้อมูล

พ้ืนฐานท่ีสามารถน�าไปพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ

จดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะน�า้เกนิในผูป่้วยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายให้เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป
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คณะพยาบาลศาสตร์	 	 สถาบันพระบรมราชชนก	 ที่ได้

ให้การสนับสนุนทุนวิจัยในการศึกษาครั้งนี้	 อีกทั้งผู้ทรง

คณุวฒุใินการตรวจเครือ่งมอืวจิยัทัง้	5	ท่าน	ทีใ่ห้ค�าแนะน�า

และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการท�าวิจัยครั้งนี้
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