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บทที ่1   บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ในปัจจุบนัผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีแนวทางการบ าบดัทดแทนไต  3 วิธีไดแ้ก่ การฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis)  การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง (Peritoneal  Dialysis) และการผา่ตดัเปล่ียน

ไต (Kidney  Transplantation) ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงในส่วนของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมซ่ึงในปัจจุบนัมี

ผู ้ป่วยใช้บริการจ านวนมาก   โดยพบว่ามีศูนย์ฟอกเลือดเกิดข้ึนมากมายทั้ งท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและ             

นอกโรงพยาบาล โดยทัว่ไปการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมใช้เวลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง  ผูป่้วยส่วนมาก

ในขณะฟอกเลือดมกัจะนอนพกัผอ่น โดยไม่พยายามท่ีจะขยบัตวั เน่ืองจากกลวัวา่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น เข็มเล่ือนหลุด  เส้นฟอกเลือดแตก  สายต่อต่างๆเล่ือนหลุดหรือหักพับงอ เป็นต้น เป็นเหตุให ้               

การฟอกเลือดตอ้งหยุดชะงกัลง ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยแทจ้ริงแล้ว การขยบัตวัจะช่วยบรรเทา

อาการไม่พึงประสงค ์เช่นอาการเจบ็บริเวณกน้กบ และอาการอ่อนลา้ได ้ ยกเวน้ในบางรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ซ่ึงอาจเกิดอนัตราย และตอ้งจ ากดักิจกรรม เช่น ความดนัโลหิตต ่า หรือผูป่้วยบางรายท่ีเร่ิมใช้เส้นฟอกเลือด

บริเวณแขนในช่วงแรก  เป็นตน้   

ความอ่อนล้าเป็นปัญหาท่ีส าคญัอย่างหน่ึงท่ีพบได้บ่อยส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย        

จากการส ารวจในผู้ป่วย chronic hemodialysis หอผู้ป่วยโรคไต สง่า  นิลวรางกูร ตึกผะอบชั้ น 3         

โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือน เมษายน  2554   พบว่าผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม     

ร้อยละ 50 มีระดบัคะแนนความอ่อนลา้ในระดบัปานกลาง   นอกจากน้ีมีการศึกษาของ  Liu  HE 1 ในผูป่้วย  

ไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบมากกวา่ ร้อยละ 70  มีระดบัคะแนนความอ่อนลา้รุนแรง  และ

จากการศึกษาของ บุญมี แพรุ้งสกุล  2   พบวา่ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีระดบัคะแนน

ความอ่อนลา้ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีสาเหตุท่ีท าให้เกิดความอ่อนลา้อาจมีไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่  การสะสม

ของเสียจากการเผาผลาญ (Metabolism)ในร่างกาย การขาดโปรตีนและพลงังาน  และการพกัผอ่นไม่เพียงพอ   

นอกจากน้ีผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมารับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มกัเกิดอาการแสดงต่างๆ 

เช่น ปวดศีรษะ  เป็นตะคริว  กล้ามเน้ืออ่อนแรง  ปวดข้อ  ปวดท้อง  คล่ืนไส้ อาเจียน คัน เจ็บหน้าอก      

หายใจต้ืน  หรือ ภาวะซีด   ส าหรับสาเหตุทางดา้นจิตใจท่ีท าให้เกิดความอ่อนลา้   ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  ความ

วิตกกงัวล และความเครียด  โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต เช่น    การวา่งงาน  และ

ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มกัรู้สึกเครียดและส่งผลใหเ้กิดความอ่อนลา้ได ้      



2 

วิธีบรรเทาความอ่อนล้า ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้แก่          

การนอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ  การ งีบหลับช่วงสั้ นๆ  การนั่งพักหรือนอนพัก  การท าโยคะ                       

การท างานอดิเรก   การท าสมาธิหรือการสวดมนต ์   การอธิษฐานหรือการอ่านคมัภีร์   การนวดเพื่อผอ่นคลาย 3         

การกดจุดบริเวณเท้าโดยผูท่ี้มีความรู้  4  การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าแรงดันต ่า  5 ผ่านทางผิวหนังท่ีเท้า           

ทั้ ง 2 ข้าง การออกก าลังกาย  การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์โดยการมารับการฟอกเลือด                

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง  การได้รับยาและเลือดตามแผนการของรักษาของแพทย ์   

เป็นตน้ 

จากข้อมูลจะเห็นว่าความอ่อนล้าในผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด               

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญั   การออกก าลงักายเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยบรรเทาความอ่อนลา้ได ้ 

ผู ้เขียนจัดท าคู่มือโดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้ท่าออกก าลังกายแบบง่ายๆ       

สามารถปฏิบติัไดจ้ริงในขณะก าลงัฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ประยุกต์ใช้อุปกรณ์ท่ีหาง่ายและราคาถูก   

ซ่ึงเหมาะกบัภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั  เพื่อช่วยบรรเทาความอ่อนลา้ใหก้บัผูป่้วย 

วตัถุประสงค์ 

      1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัใหก้ารดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความอ่อนลา้โดยใชโ้ปรแกรม

การออกก าลงักายในขณะฟอกเลือด                                                                                                                      

 2. เพื่อใหผู้ป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั

ในขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม                                                                                                             

 3. เพื่อพฒันางานการพยาบาลในการช่วยส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในขณะ

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

      1. เพื่อใหพ้ยาบาล ไดมี้ความรู้ในการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในขณะฟอกเลือด  อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการออกก าลงักาย และการประเมินระดบัความอ่อนลา้โดยใชแ้บบประเมินความอ่อนลา้ของไปเปอร์                                                                                                                                                                           

 2. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในขณะฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม                                                                                                                                                  

 3. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งมีคุณภาพ                  

ขอบเขตของคู่มือ 

      ส าหรับพยาบาลเฉพาะทางไตเทียมท่ีดูแลผูป่้วยในคลินิกฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
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ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น 

 ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage renal disease, ESRD) 6 หมายถึง ไตท าหนา้ท่ีผิดปกติอยา่งเร้ือรัง 

นานอย่างน้อย 3 เดือน  ซ่ึงอาจจะตรวจพบจากการตรวจพยาธิวิทยาของไต หรือมีส่ิงท่ีบ่งช้ีว่ามีการ

บาดเจ็บของไต จากการตรวจเลือด  ตรวจปัสสาวะ  ตลอดจนการตรวจทางรังสีวิทยา  หรือเม่ือมีการ

ท างานของไตลดลง โดยมี glomerular  filtration  rate (GFR) นอ้ยกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

 การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis, HD ) 6  เป็นวิธีบ าบดัทดแทนไตวิธีหน่ึงหมายถึงเป็น

กระบวนการน าเลือดของผูป่้วยท่ีประกอบด้วยน ้ า และมีสารต่างๆละลายอยู่ เช่น Urea  Creatinine        

โดยเลือดท่ีออกมาจากเส้นเลือดของผูป่้วยจะผ่านตวักรองเลือด (Dialyzer) เพื่อแลกเปล่ียนน ้ า และ       

สารต่างๆ ท่ีละลายอยู่ในเลือดกับน ้ ายา dialysate โดยเลือดของผู ้ป่วยจะอยู่ เฉพาะในส่วน                     

blood compartment (เรียกวา่ดา้นเลือด) และน ้ ายา dialysate จะอยูร่อบๆ blood compartment ไม่ไดป้ะปน

กบัเลือดของผูป่้วยโดยตรง (เรียกว่าด้านน ้ ายา dialysate) โดยทั้งส่วนเลือดและส่วนน ้ ายา dialysate         

จะแยกออกจากกนัดว้ย semipermeable membrane ท่ีอยูใ่นตวักรอง ขบวนการ Hemodialysis สามารถ

ทดแทนไตได้เฉพาะหน้าท่ี การขบัของเสียโมเลกุลเล็กท่ีละลายน ้ าได้  โดยสามารถขจดัสารท่ีมีความ

เขม้ขน้สูง     โดยวิธีการแพร่และการกรองอย่างง่ายๆ  ไม่มีการดูดกลบั และไม่สามารถปรับสมดุลของ

ปริมาณสาร    ได้อย่างอตัโนมติั  อาจจ าแนกหน้าท่ีในการขจดัของเสียโดยการท า Hemodialysis เป็น        

2 ประเภท คือ การขจดัของเสีย (Uremic toxin) และการขจดัน ้า  ซ่ึงเกิดข้ึนไปพร้อมๆกนั 

 โปรแกรมการออกก าลงักาย  หมายถึง ท่าออกก าลงักายท่ีทีมผูเ้ขียนไดพ้ฒันาเพื่อน ามาใช้กบัผูป่้วยโรค  

ไตวายเร้ือรังในขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อบรรเทาความอ่อนลา้ ประกอบดว้ยท่าการบริหาร 10 

ท่า และท าเป็นวีซีดี ประกอบค าบรรยาย ใชเ้วลาประมาณ 10-20 นาที  อุปกรณ์ช่วยออกก าลงักาย มีดงัน้ี  

ลูกยางส าหรับบีบบริหารขอ้มือ และน้ิวมือ   ตุม้น ้าหนกัขนาด  0.5   ถึง   1 กิโลกรัม และหมอนสามเหล่ียม

ส าหรับหนุนใตห้วัเข่า  
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บทที ่2 ควำมรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคและกำรรักษำ 

กำยวภิำคและสรีรวทิยำ 

ไต เป็นอวยัวะหน่ึงของร่างกาย รูปร่างคลา้ยเมล็ดถัว่ มี 2 ขา้ง ขนาดยาวประมาณ 12 -14  เซนติเมตร 

แบ่งออกเป็นส่วนชั้นนอกท่ีเรียกว่า Cortex ประกอบด้วยโกลเมอรูลสั (Glomerulus) โบวแ์มนส์แคปซูล 

(Bowman`s capsule), ท่อหน่วยไตตอนตน้ (Proximal convoluted tubule) และท่อหน่วยไตส่วนปลาย     

(Distal convoluted tubule) และส่วนชั้นในท่ีเรียกวา่ Medulla ประกอบไปดว้ย เฮนเลส์ลูป (Loop of Henle),

ท่อรวม (Collecting tubule), หลอดเล็ก ๆรวมกนัอยูเ่ป็นหมู่รูปร่างคลา้ยฝาชี (Renal pyramids), หลอดเล็ก ๆ   

ท่ีปลายของปิรามิดเป็นยอดแหลม (Renal papilla),ไมเนอร์เคลิกซ์ (minor calyx), เมเจอร์เคลิกซ์ (major calyx)  

กรวยไต (Pelvis)  และท่อไต (Ureter)   หน่วยยอ่ยๆในการท างานเรียกวา่หน่วยไต (Nephron)  มีประมาณขา้ง

ละ 1.2 ลา้นหน่วย 

 

รูปภาพท่ี 1  แสดงโครงสร้างและส่วนประกอบของไต  จาก http://sites.gloogle.com  สืบคน้วนัท่ี 16 มกราคม  

2557. 
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พยาธิสรีรวิทยาโรคไตวายเร้ือรัง  อาจแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือส่วนแรกพยาธิสรีรวิทยาของการท าลาย

หน่วยยอ่ยของไตและส่วนท่ีสองพยาธิสรีรวทิยาของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆ                                                                                        

พยาธิสรีรวทิยาของการท าลายหน่วยยอ่ยของไต โรคไตชนิดต่างๆ เช่น โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 

nephropathy) หรือโรคไตอกัเสบ (glomerulonephritis) เป็นตน้ จะท าให้เกิดการบาดเจ็บและการท าลาย   

หน่วยย่อยของไตไดโ้ดยตรง เม่ือมีการสูญเสียหน่วยย่อยของไตมากๆ จะกระตุน้ secondary mechanisms      

ท  าใหก้ลไกการด าเนินของโรคไตวายเร้ือรังไปเร่ือยๆ 

หน่วยย่อยในการท างานของไตท่ีเรียกว่า  nephron นั้น ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยๆ ท่ีมี

โครงสร้างและลกัษณะการท างานท่ีแตกต่างกนั 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ glomerulus และ tubulointerstitium   

ทั้งสององค์ประกอบน้ีพึ่ งพาอาศยัและท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดเม่ือเกิดการบาดเจ็บต่อองค์ประกอบใด

องคป์ระกอบหน่ึง ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่ออีกองคป์ระกอบหน่ึง แลว้ตามมาดว้ยการสูญเสียหน่วยยอ่ย

ของไตนั้นๆไปในท่ีสุด การบาดเจ็บของ glomerulus และ tubulointerstitium จะมี glomerulosclerrosis และ 

tubulointerstitial fibrosis ตามมาในท่ีสุด และมีหลกัฐานว่า tubulointerstitial fibrosis มีความสัมพนัธ์กบั    

โรคไตวายเร้ือรังมากกวา่  glomerulosclerrosis  ดงันั้นอาจแบ่งพยาธิสรีรวทิยาของการท าลายหน่วยยอ่ยของไต

ไดเ้ป็นสองส่วน คือพยาธิสรีรวทิยาของการเกิด    glomerulosclerosisและ tubulointerstitial fibrosis 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด glomerulosclerosis ปัจจยัหลกัท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บได้แก่ การเกิด 

glomerular hypertention/ hyperfiltation กลไกการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าส่วนหน่ึงมาจากการ   

บริโภคอาหารโปรตีนสูงซ่ึงจะท าให้มีกรดอะมิโนกรองผ่านออกมาใน Proximal convoluted tubule ของ 

หน่วยย่อยไต ท่ี เหลืออยู่ ในปริมาณท่ีมากกว่าปกติ  ซ่ึ ง มีผลไปกระตุ้นการดูดซึมโซเดียมกลับ ท่ี              

Proximal convoluted tubule  ผ่านทาง  sodium-amino acids contransporters ท าให้มีโซเดียมคลอไรด ์      

เหลือมาถึง macula densa ลดลง  จะไปกระตุน้กลไก tubuloglomerular  feedback (เป็นกลไกท่ีช่วย               

ในการรักษาสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายให้เป็นปกติไดใ้นสภาวะต่างๆ) ท าให้ afferent arterioles ขยายตวั

และมี glomerular hyperperfusion ซ่ึงจะท าให้เกิด glomerular  hyperfiltation ท าให้มีโซเดียมคลอไรด์      

เหลือมาถึง  macula densa  มากข้ึนจนใกลเ้คียงกบัปกติได ้ นอกจากน้ีการเกิด glomerular  hypertention ท าให้

เกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์ต่างๆใน glomerulus ไดแ้ก่  glomerular endothelial cells, mesangial cells และ 

podocytes จากการกระตุน้ท าใหเ้กิดการอกัเสบและการเกิดพงัพืดในท่ีสุด 
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พยาธิสรีรวทิยาของการเกิด Tubulointerstitial fibrosis มีความสัมพนัธ์กบักลไกการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง

มากกว่าพยาธิสภาพของการเกิดพังผืดในส่วนของ glomerulus และน่าจะเป็นกลไกหลักของการเกิด           

โรคไตวายเร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การอกัเสบในเน้ือไตส่วน tubulointerstitium ซ่ึงมีสาเหตุหลกั 3 ประการ 

1. การบาดเจบ็ของ tubulointerstitium  ไดแ้ก่ มีการร่ัวของโปรตีนออกมาในปัสสาวะ ,การขาดออกซิเจน

ในไต และนอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือไต tubulointerstitium ได้แก่ พบมี  

การเปล่ียนแปลงท่ีเซลล์ท่อไต (tubular adaptation) โดยเซลล์ท่อไตมีขนาดใหญ่ข้ึน (tubular  hypertrophy),

ภาวะ Oxidative stress7, ภาวะ Metabolic  acidosis, การคัง่ของ  Uremic toxin และการตกตะกอนของ

แคลเซียมและฟอสเฟต ภายใน tubulointerstitium 

2. การอกัเสบในเน้ือไต (tubulointerstitial inflammation) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการอกัเสบไดแ้ก่  สารกระตุน้

การอกัเสบเช่น Cytokines บางชนิด, เซลล์ท่ีมีบทบาทในการอกัเสบท่ีพบมี 2 ชนิด คือ macrophage และ 

lymphocyte นอกจากน้ียงัมี complement  บางชนิดท่ีมีผลต่อการอกัเสบซ่ึงสามารถตรวจพบไดใ้นปัสสาวะ 

3. การเกิดพงัผืดในไต (tubulointerstitial fibrosis) มกัเกิดตามหลังกระบวนการอกัเสบ ซ่ึงเป็น

กระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อในไต และพบว่าการเกิดพังผืด มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ                     

เส้นเลือดฝอยรอบท่อไตจ านวนมาก  นอกจากน้ียงัพบเซลล์ fibroblast ชนิดท่ีเป็นส่วนประกอบกล้ามเน้ือ  

(myofibroblast) จ านวนมากในไตท่ีเกิดพงัผดื 

ลกัษณะทำงคลนิิกผู้ป่วยไตวำยเร้ือรังจะมีอย่ำงใดอย่ำงหน่ึงในสองข้อต่อไปนี ้

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตผดิปกตินานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน   ทั้งน้ีผูป่้วยอาจมีอตัราการกรองของไต

(Glomerularfiltrationrate, GFR) ผดิปกติหรือไม่ก็ตาม                                                                                                                                                                         

ภาวะไตผดิปกติหมายถึง มีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี           

    1. ตรวจพบความผดิปกติจากการตรวจปัสสาวะอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในระยะเวลา 3 เดือนดงัต่อไปน้ี                                                     

              1.1  ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ                                                                                                                                             

                   1.1.1  ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและตรวจพบ  Microalbuminuria                                                                                              

                   1.1.2  ถา้ผูป่้วยไม่เป็นโรคเบาหวานและตรวจพบ Proteinuria มากกวา่ 500 mg ต่อวนั                                                                    

                              หรือมากกวา่  500 mg/g creatinine        

                1.2  ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (Hematuria)                                                                                               

  2. ตรวจพบความผดิปกติทางรังสี                                                                                                                 

  3. ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ                                                                           
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         2. ผูป่้วยมี  GFR นอ้ยกวา่ 60 ml/min/1.73m2   ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยท่ีอาจจะตรวจพบหรือไม่พบวา่

มีร่องรอยของไตผดิปกติก็ได ้     

กำรแบ่งระยะของโรคไตวำยเร้ือรัง                                                                                                                   

โรคไตแบ่งตามระยะความรุนแรงของภาวะไตวายเร้ือรังดงัน้ี  (ตารางท่ี 1) 

ระยะท่ี GFR(ml/min/1.73m2) 

1 ไตผดิปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มข้ึน                                ≥  90 

2 ไตผดิปกติและ GFR ลดลงเล็กนอ้ย                                    60-89 

3 GFR ลดลงปานกลาง                                                          30-59 

4 GFR ลดลงมาก                                                                   15-29 

5 ไตวายระยะสุดทา้ย                                              < 15 (ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต) 

  

กำรฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (Hemodialysis, HD) 

   เป็นวธีิบ าบดัทดแทนไตวธีิหน่ึง สามารถขจดัของเสียออกนอกร่างกายดว้ยวธีิท่ีเรียกวา่ การซึมผา่น                                                                                                                                              

หรือการแพร่ (Diffusion) และ การน าพา (Convection)                                                                                            

 การซึมผา่นหรือการแพร่ (Diffusion)  เป็นกลไกการขจดัของเสีย โดยอาศยัหลกัความแตกต่างของ

ความเขม้ขน้ของสารละลายแต่ละชนิด  ระหวา่งเลือดและน ้ายาฟอกเลือด (Dialysate)   โดยสารละลายท่ีมี

ความเขม้ขน้สูง  จะไหลไปสู่ท่ีๆมีความเขม้ขน้ท่ีต ่ากวา่ เช่น    ยเูรีย (urea)   ในกระแสเลือด   จะไหลไปสู่ 

dialysate fluid 8                                                                                                                                                           

 การน าพา (Convection)  เป็นกลไกการขจดัของเสีย  โดยอาศยัหลกัการ  Ultrafiltration 8      ท าให้

สารละลายถูกดึงออกจากสารน ้าในขณะท่ีสารน ้าไหลผา่นตวักรองเลือด ความสามารถในการขจดัสารละลาย

ข้ึนอยูก่บัสัมประสิทธ์ิของแรงเสียดทาน8 (sieving coefficient)  สารละลายท่ีมีขนาดใหญ่จะมีสัมประสิทธ์ิของ

แรงเสียดทานเขา้ใกล ้ 0   ส่วนสารละลายท่ีมีขนาดเล็กจะมีสัมประสิทธ์ิของแรงเสียดทานเขา้ใกล ้ 1  ส าหรับ

การขจดัของเสียโดยวธีิ  convection  จะมีบทบาทในสารละลายท่ีมีขนาดใหญ่  เช่น   วิตามินบี    12    ในทาง

ตรงกนัขา้ม  การขจดัของเสียโดยวธีิ  diffusion  จะมีบทบาทในสารละลายท่ีมีขนาดเล็ก  เช่น urea creatinine  

เป็นตน้ 
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การท า HD  เป็นกระบวนการน าเลือดของผูป่้วยท่ีประกอบดว้ยน ้ า และมีสารต่างๆละลายอยู ่เช่น urea  

creatinine โดยเลือดท่ีออกมาจากเส้นเลือดของผูป่้วยจะผา่นตวักรองเลือด (Dialyzer) เพื่อแลกเปล่ียนน ้ า และ

สารต่างๆ ท่ีละลายอยูใ่นเลือดกบัน ้ ายา dialysate  โดยเลือดของผูป่้วยจะอยูเ่ฉพาะในส่วน blood compartment 

(เรียกว่าด้านเลือด) และน ้ ายา dialysate จะอยู่รอบๆ blood compartment ไม่ไดป้ะปนกบัเลือดของผูป่้วย

โดยตรง (เรียกว่าดา้นน ้ ายา dialysate) โดยทั้งส่วนเลือดและส่วนน ้ ายา dialysate จะแยกออกจากกนัดว้ย 

semipermeable membrane ท่ีอยูใ่นตวักรอง ขบวนการ Hemodialysis สามารถทดแทนไตไดเ้ฉพาะหน้าท่ี   

การขบัของเสียโมเลกุลเล็กท่ีละลายน ้ าได้  โดยสามารถขจดัสารท่ีมีความเข้มข้นสูงโดยวิธีการแพร่และ       

การกรองอย่างง่ายๆ  ไม่มีการดูดกลับ และไม่สามารถปรับสมดุลของปริมาณสารได้อย่างอัตโนมัติ             

อาจจ าแนกหน้าท่ีในการขจัดของเสียโดยการท า Hemodialysis เป็น 2 ประเภท คือ การขจัดของเสีย      

(Uremic toxin) และการขจดัน ้ า  ซ่ึงเกิดข้ึนไปพร้อมๆกนั  การท า HD  โดยปกติท า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์         

แต่ละคร้ังใช้เวลานาน 4- 5 ชั่วโมง ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ โดยดูจากประสิทธิภาพการฟอกเลือด       

ตามแนวทางปฏิบติัท่ีเรียกวา่  KDOQI guideline 8,9 

ไตวำยเร้ือรังกบัควำมอ่อนล้ำ 

           ไตมีกลไกหลกัในการท าหน้าท่ี คือ การขบัถ่ายของเสีย (waste product) ควบคุมสมดุลกรด-ด่าง         

ในร่างกาย  สังเคราะห์วิตามินดีและสร้างฮอร์โมน erythropoietin  (EPO)  การสูญเสียหนา้ท่ีของไตท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงระบบต่างๆในร่างกาย เช่นการมีของเสียคัง่ในร่างกาย  ภาวะความเป็นกรดในกระแสเลือด

เน่ืองจากการสูญเสียกระบวนการบฟัเฟอร์การเสียสมดุลของแคลเชียมและฟอสเฟต การสังเคราะห์วิตามินดี

ลดลง และภาวะโลหิตจางเน่ืองจากขาดฮอร์โมน EPO มีผลท าให้เกิดภาวะอ่ืนๆตามมา เช่น ภาวะเน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจน  ซ่ึงแต่ละปัจจยัมีผลท าให้เกิดความอ่อนลา้ได ้สามารถสรุปเป็นแผนภูมิกลไกการเกิดความอ่อนลา้

ไดด้งัน้ี ( แผนภูมิท่ี 1)  
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  แผนภมูทิี ่1  กลไกการเกดิความออ่นลา้ (Fatigue) ในผูป่้วยไตวายเรือ้รังระยะสดุทา้ย (ESRD)

ESRD

การรักษา

นอนหลบั

พักผอ่นไม่

เพยีงพอ

จากภาวะน ้า

เกนิ

ลดการสรา้ง

ฮอรโ์มน 

Erythropoetin

การดดูซมึ 

Ca  ใน

กระเพาะ

อาหารลดลง

 -กรดทีถู่กสรา้งมาก

เกนิ                      

      - กรดจากการ

ยอ่ย       อาหารถูก

ไตขบัออก มากขึน้

การสะสมของ 

Uremic  toxin
Hemodialysis CAPD

Kidney 

Transplant

Anemia Ca  ในเลอืดต า่
Lactic  acid  H

+ 

 
เพิม่ข ึน้

คลืน่ไส ้ อาเจยีน  

รับประทานได ้

นอ้ยลง

Complication :

 ความดนัโลหติ

ต า่ ตะครวิ  

เป็นตน้

ลดการสงัเคราะห์

โปรตนีและกระตุน้

การสลายตวัของ 

Cell กลา้มเนือ้

ความเครยีด      

การปรับตวัโรคไต

  เศรษฐกจิ        

   การพึง่พาผูอ้ ืน่

Cell กลา้มเนือ้

 มขีนาดเล็กลง

ขาดสารอาหาร

โดยเฉพาะ 

โปรตนีและเสยี

สมดลุเกลอืแร่

ลด O2 เขา้ 

Cellเนือ้เยือ่

กลา้มเนือ้

 Cell กลา้มเนือ้ 

 มขีนาดเล็กลง

ซมิพาเธตคิหลัง่:

Norepinephrine

 ตอ่มหมวกไต

หลัง่:

Epinephrineท า

ใหO้rgan ตา่งๆ

ลด O2  เขา้ 

Cell 

เนือ้เยือ่

กลา้มเนือ้

การหดและการ

คลายตวัของ

กลา้มเนือ้ลดลง

รา่งกายเสยีสมดลุ

Fatigue
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กำรออกก ำลงักำยกบัควำมอ่อนล้ำ 

 การออกก าลงักาย  เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยลดอาการอ่อนลา้ได ้ 2   ซ่ึงโปรแกรมการออกก าลงักายน้ีได้

พฒันาข้ึนโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เป็นการออกก าลังแบบไอโซเมตริก  (Isometric 

Exercise or Static Exercise) 10    ซ่ึงท าใหมี้การหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการ

เกร็งหรือตึงตวัของกล้ามเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน    นอกจากน้ียงัมีการออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก  

(Isotonic Exercise or Dynamic Exercise) 10 คือการออกก าลงัแบบมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาว

ของกล้ามเน้ือมีการเปล่ียนแปลงและอวยัวะมีการเคล่ือนไหว  ใช้ท่าการบริหารกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ            

ของร่างกายแบบง่ายๆ   เวลาปฏิบติั 10-20 นาที  เนน้ท าขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ซ่ึงยงัไม่มีใครเคย       

ใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายลกัษณะน้ีมาก่อน 

การออกก าลังกาย  ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดไปยงักล้ามเน้ือส่วนต่างๆมากยิ่งข้ึน  ส่งผลให ้   

กรดแลคติกท่ีคา้งสะสมอยู่ในกล้ามเน้ือถูกขบัออกไป   ท าให้กล้ามเน้ือมีแรงหดตวัมากยิ่งข้ึนและในขณะ   

ออกก าลงักายร่างกายมีการหลัง่สารเอนดอร์ฟิน (Endorphins) ออกมา ซ่ึงเป็นสารสร้างความสุขและลด    

ความทุกขท์รมานทางจิตใจได ้11, 12 

ความอ่อนล้า เป็นความรู้สึกของบุคคลว่าเหน่ือย  อ่อนเพลีย  หมดก าลงั  ท าให้มีความผิดปกติทั้ง

ร่างกาย  พฤติกรรม  อารมณ์ สังคมและจิตใจ เป็นอาการท่ีเกิดได้จากหลายสาเหตุซ่ึงแต่ละบุคคลอาจมี      

ความแตกต่างกนัได ้ เช่น อาการอ่อนลา้ท่ีเกิดจากการด ารงชีวิตประจ าวนั โดยการท างานหรือกิจกรรมต่างๆ 

และอาการอ่อนล้าท่ีเกิดจากการมีโรคประจ าตัว เช่น ไตวายเร้ือรัง  เบาหวาน และโรคมะเร็ง เป็นต้น            

การบรรเทาอาการอ่อนล้าข้ึนกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล   2 ,14    ในการท่ีจะเลือกกิจกรรม  เช่น               

การออกก าลังกาย การนวดกดจุด การท าโยคะ การฝึกสมาธิ  และการพกัผ่อน เป็นต้น ส่วนในรายท่ีมี          

โรคประจ าตวัร่วมดว้ยตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา เช่น โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  รักษาโดยการท า HD 

ส่วนในรายท่ีมีภาวะซีด จ าเป็นตอ้งให้สารน ้ า สารอาหาร ยา EPO หรือให้เลือดข้ึนอยูก่บัดุลพินิจของแพทย์

ผูรั้กษา เป็นตน้ 

ส าหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย   ส่วนใหญ่มีภาวะซีด  แต่เน่ืองจากเป็นภาวะโรคเร้ือรัง ในราย

ท่ีเป็น Mild Anemia 15 หรือ ใน Moderate Anemia 15   บางราย มกัไม่ค่อยพบอาการท่ีผิดปกติ เช่น เหน่ือยง่าย 

ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว เป็นตน้   จึงสามารถใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายได ้ส่วนในรายท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น 

ในกลุ่มท่ีเป็น Severe Anemia 15   ไม่ควรใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย    

การประเมินอาการอ่อนลา้ มีหลายวิธี เช่น การซักประวติั อาการความเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั   

ประวติัการใช้ยา   การรักษา และประวติัปัญหาในครอบครัว   การตรวจร่างกาย เช่น ตรวจระดับน ้ าตาล        
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ในกระแสเลือดผูป่้วยเบาหวาน   ตรวจเม็ดเลือด (CBC) ดูภาวะซีด   การตรวจเลือดเพื่อดูการท างานของตบั

และไต  การตรวจคล่ืนหวัใจ  การตรวจทางรังสี เพื่อดูการท างานของหวัใจและปอด การตรวจทางพยาธิวิทยา    

เม่ือพบกอ้นเน้ือผดิปกติ และสงสัยเป็นเซลลม์ะเร็ง นอกจากน้ียงัมีการประเมินจากการใช ้dynamometer  ต่างๆ 

เช่น วิธีวดัก าลงัของการก ามือ (Grip Strength) ให้ผูรั้บการประเมินนัง่พิงเกา้อ้ีมีพนกั เทา้วางบนพื้นราบ     

แขนห้อยขา้งตวังอขอ้ศอกเป็นมุมฉาก ขอ้มืออยู่ในต าแหน่งปกติไม่คว  ่าและไม่หงายฝ่ามือ วดัดว้ยเคร่ืองมือ 

Jamar dynamometer โดยให้ผูรั้บการประเมินออกแรงบีบเคร่ืองมืออย่างเต็มท่ีแล้วอ่านค่าท่ีได้  เป็นต้น      

 ความอ่อนล้า  พบไดบ้่อยในกลุ่มของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 2,22  จากการส ารวจในผูป่้วย 

chronic hemodialysis หอผูป่้วยโรคไต สง่า  นิลวรางกูร ตึกผะอบชั้น 3  ในช่วงเดือน เมษายน  2554   พบว่า

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีระดบัคะแนนความอ่อนลา้ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 50 

ผู ้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 60 เป็นผู ้สูงอายุ และในจ านวนน้ีมากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีเวลาออกก าลังกาย              

อาศัยแนวคิดเร่ืองอาการเหน่ือยล้าของ  Piper13 แปลโดยปิยวรรณสวสัด์ิสิงห์ (ปฤษณภาณุรังษี)  14                            

มาเป็นแบบประเมิน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีเหมาะสมและมีความใกลเ้คียงกบักลุ่มของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ยมากท่ีสุด  ค  าถามเก่ียวกบัความอ่อนล้ามีทั้งหมด 22 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ พฤติกรรม/  

ความรุนแรง  การให้ความหมาย   ความรู้สึก และ การรับรู้/อารมณ์  ในแต่ละขอ้เลือกตอบตามความรู้สึก              

ท่ีเกิดข้ึนจริง  โดยแบ่งเป็นแบบ Visual Analog Scale  เร่ิมจาก 0 คือไม่มีความอ่อนล้า จนถึง 10 คือ                 

มีความอ่อนลา้มากท่ีสุด     

แนวทำงกำรดูแลรักษำ 

ส าหรับแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีความอ่อนล้า ในปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางท่ีปฏิบติัท่ีชดัเจน จากการ

ค้นควา้รายงานการศึกษาจากท่ีต่างๆพบว่า การบรรเทาความอ่อนล้ามีหลายวิธี เช่น การนวด การกดจุด           

การกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าแรงดนัต ่า   การฝังเข็ม การท าโยคะ  การท างานอดิเรก  การพกัผ่อนนอนหลับ      

การท าสมาธิ และการออกก าลงักาย เป็นตน้ ส่วนในรายท่ีมีโรคประจ าตวัรักษาตามอาการของโรค เช่น 

โรคเบาหวาน รักษาโดยการให้ยาและควบคุมอาหาร  เป็นตน้ ส่วนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  เน่ืองจาก     

ไตสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน หนา้ท่ีส าคญัคือสร้างฮอร์โมน EPO นอกเหนือจากการกรองของเสีย ดงันั้นผูป่้วย    

โรคไตมกัพบวา่มีภาวะซีดร่วมดว้ยเสมอ (ค่า Hb < 11 g/dl และ Hct  < 33% ) 15 

การออกก าลงักายโดยทัว่ไปแลว้มกัไม่นิยมท าในขณะฟอกเลือด  เน่ืองจากกลวัภาวะแทรกซอ้น  เช่น 

เขม็เล่ือนหลุด   เส้นฟอกเลือดแตก เป็นตน้ ในสถานท่ีฟอกเลือดบางแห่ง มีการออกก าลงักายในขณะฟอกเลือด 

แต่เนน้การใชส่้วนของเทา้ในการออกก าลงักายท่ีพบ  เช่น  การป่ันจกัรยานขณะฟอกเลือด   เป็นตน้  การเลือก

กิจกรรมในการบรรเทาความอ่อนลา้ข้ึนกบัหลายปัจจยั เช่น ความถนดั  ความสะดวก  เศรษฐกิจหรือความชอบ
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ของผูป่้วยซ่ึงกิจกรรมบรรเทาความอ่อนลา้ โดยส่วนมากยงัไม่มีการน ามาใชใ้นขณะฟอกเลือด  ในท่ีน้ีจะกล่าว

เฉพาะการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  ท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใชก้บัผูป่้วยท่ีมา

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในหอผูป่้วยโรคไต  สง่า   นิลวรางกรู  โรงพยาบาลศิริราช   เป็นโปรแกรมท่ีท าข้ึน

แบบง่ายๆอุปกรณ์หาง่าย ราคาถูก  มีความปลอดภยั และสามารถน าไปใชก้บัผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ท่ีอ่ืนๆได ้ตามแนวทางปฏิบติัดงัน้ี                                                                                                             

 1. ในการปฏิบติั  ตอ้งไม่มีโรคหรืออาการแทรกซอ้น  ท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย   เช่น    อาการ    

เหน่ือยหอบ   นอนราบไม่ได ้   ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้  และตอ้งไดรั้บอนุญาตจากอายรุแพทยโ์รคไตวา่

สามารถปฏิบติัตามได ้                                                                                                                                              

 2.  เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักาย   ประกอบดว้ย  ตุม้ยกน ้าหนกัขนาด    0.5   ถึง  1  กิโลกรัม    

ลูกยาง ส าหรับบีบบริหารขอ้น้ิวมือ และหมอนอิงส าหรับหนุนใตเ้ข่า  วซีีดีแสดงท่าออกก าลงักาย ทีวสี าหรับเปิด

วซีีดีใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามขณะออกก าลงักาย                                                                                                

 3.  การปฏิบติั เร่ิมจากใหผู้ป่้วยดูวซีีดีแสดงท่าการออกก าลงักายครบทั้ง 10  ท่า โดยอธิบายใหเ้ขา้ใจ และ

ปฏิบติัตามได ้ใชเ้วลาประมาณ 10 - 20 นาที เนน้ใหป้ฏิบติัภายในช่วง  2 ชัว่โมงแรกของการฟอกเลือด เน่ืองจาก

เป็นช่วงเวลาท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฟอกเลือดนอ้ย   เช่น   ความดนัโลหิตต ่า  และตะคริว เป็นตน้                                                                                                                                               

  4.ท่าการบริหาร 10 ท่ามีดงัน้ี                                                                                                                      

   ท่าท่ี  1  ฝึกการหายใจ                                                                                                            

                ท่าท่ี  2  บริหารกลา้มเน้ือคอ                                                                                                

   ท่าท่ี  3  บริหารกลา้มเน้ือหวัไหล่                                                                                                

   ท่าท่ี  4  บริหารกลา้มเน้ือทอ้งแขน                                                                                                

   ท่าท่ี  5  บริหารกลา้มเน้ือตน้แขน                                                                                                          

   ท่าท่ี  6  บริหารกลา้มเน้ือขอ้มือ                                                                                                                           

   ท่าท่ี  7  บริหารกลา้มเน้ือมือ                                                                                                                   

   ท่าท่ี 8  บริหารเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือสะโพก                                                                                                     

                ท่าท่ี 9  บริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้                                                                                                     

               ท่าท่ี 10  บริหารเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือหนา้ขา                                                                                                                    

 การประเมินผลใชแ้บบประเมินความอ่อนลา้ของไปเปอร์ 8,10    เป็นเคร่ืองมือในการวดัผล  โดยเร่ิมจาก

การท าแบบประเมินความอ่อนลา้   เพื่อตรวจสอบวา่ผูป่้วยทั้งหมดมีความอ่อนลา้ในระดบัใดบา้ง และมีจ านวน
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เท่าใดท่ีตอ้งการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย  หลงัจากเร่ิมใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายแลว้ประเมินผลทุก   

1 เดือน   เพื่อดูวา่ระดบัความอ่อนลา้มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร  
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บทที ่3 กระบวนกำรพยำบำล 

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมกัมีปัญหาท่ีส าคญัอย่างหน่ึงคือปัญหาความอ่อนลา้ ดงันั้นบทบาท

ของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยดงักล่าวตอ้งมีความรู้ ในการประเมินเก่ียวกบัภาวะความอ่อนลา้ และนอกจากน้ีจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา การดูแลผูป่้วยอาการอ่อนลา้มีหลายวิธี แต่ส าหรับคู่มือเล่มน้ีจะกล่าวถึงการ

ออกก าลงักายเพื่อลดและบรรเทาอาการอ่อนล้าเท่านั้น เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใช้ในการแกปั้ญหาความอ่อนล้า     

ในหน่วยงานจริง โดยมีขั้นตอนการน าโปรแกรมการออกก าลงักายไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมภายในหอผูป่้วยดงัน้ี 

           1. ประเมินผูป่้วยท่ีมารับบริการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมว่ามีความอ่อนลา้  อยู่ในระดบัใดบา้ง 
โดยขอความร่วมมือให้ผูป่้วยท าแบบสอบถามเพื่อประเมินความอ่อนลา้โดยใช ้แบบวัดควำมอ่อนล้ำ ซ่ึงแปล
จำก The Revised Piper Fatigue Scale (PFS) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 22  ขอ้ โดยให้ผูป่้วยวงกลม
ลอ้มรอบตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกอ่อนลา้ของผูป่้วยมากท่ีสุด ซ่ึงมีรายละเอียดของค าถามดงัน้ี 

 

1) ในขณะน้ี ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากความอ่อนลา้มากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่รู้สึกทุกข์-                            รู้สึกทุกข์ทรมำน 
ทรมำนเลย                            มำกที่สุด 

2) ในขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่ความอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน รบกวนความสามารถของท่านในการท างาน 
ใหส้ าเร็จ หรือปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้มากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่รบกวนเลย                             รบกวนมำกที่สุด 

3) ในขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่ความอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึน รบกวนความสามารถของท่านในการพบปะพูดคุย 
หรือมีกิจกรรมในสังคมร่วมกบัเพื่อนฝงูมากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่รบกวนเลย                            รบกวนมำกที่สุด 

4) ในขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่ความอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึน รบกวนชีวติทางเพศของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่รบกวนเลย                             รบกวนมำกที่สุด  
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5) โดยรวมแลว้ ท่านรู้สึกว่าความอ่อนลา้ท่ีท่านประสบอยู่ในขณะน้ี รบกวนความสามารถของท่านในการ

เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีท่านชอบมากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่รบกวนเลย                             รบกวนมำกที่สุด 

6) ความอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านในขณะน้ี มีระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่รุนแรงเลย                                     รุนแรงมำกที่สุด 

7) กรุณาอธิบายถึงลกัษณะของความอ่อนลา้ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นขณะน้ีวา่เป็นอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นส่ิงที่ สนุกสนำน                                        เป็นส่ิงที่ไม่สนุกสนำน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8) กรุณาอธิบายถึงลกัษณะของความอ่อนลา้ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นขณะน้ี วา่เป็นอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นส่ิงที่ น่ำพอใจ                                       เป็นส่ิงที่ ไม่น่ำพอใจ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9) กรุณาอธิบายถึงลกัษณะของความอ่อนลา้ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นขณะน้ี วา่เป็นอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นส่ิงที่ ปกป้องฉัน                                        เป็นส่ิงที่ท ำลำยฉัน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10) กรุณาอธิบายถึงลกัษณะของความอ่อนลา้ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นขณะน้ี วา่เป็นอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นส่ิงที่ด ี                                เป็นส่ิงที่ไม่ด ี

11) กรุณาอธิบายถึงลกัษณะของความอ่อนลา้ท่ีท่านก าลงัประสบอยูใ่นขณะน้ี วา่เป็นอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เป็นส่ิงที่ปกต ิ                               เป็นส่ิงที่ผดิปกติ 

12) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
แข็งแรง                                                  อ่อนแอ 
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13) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีควำมตื่นตัว                                   ง่วงซึม 

14) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีชีวติชีวำ                                                  เงือ่งหงอย/ ไม่กระตือรือร้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

15) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สดช่ืน                                                  เหนื่อย 

16) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีพลงั                                                 หมดพลงั 

17) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
มีควำมอดทน                            ไม่มีควำมอดทน 

18) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9          10 
ผ่อนคลำย                               ตึงเครียด 

19) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ร่ำเริง                                               ซึมเศร้ำ 

20) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สำมำรถรวบรวมสมำธิได้                             ไม่สำมำรถรวบรวมสมำธิได้ 

21) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สำมำรถจ ำส่ิงต่ำงๆได้                                                               ไม่สำมำรถจ ำส่ิงต่ำงๆได้ 
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22) ขณะน้ีท่านรู้สึกอยา่งไร 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
สำมรถคดิได้                             ไม่สำมำรถคดิได้ 
อย่ำงกระจ่ำงแจ้ง                                             อย่ำงกระจ่ำงแจ้ง 

 
 2. หลงัจากผูป่้วยท าแบบวดัความอ่อนลา้เสร็จเรียบร้อยแลว้ พยาบาลผูดู้แลด าเนินการให้คะแนนและ
แปลความหมายของความอ่อนลา้ โดยมีหลกัการใหค้ะแนนและการแปลความหมายดงัน้ี 
 ค าถามเก่ียวกบัความอ่อนล้ามีทั้งหมด 22 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ พฤติกรรม/ความรุนแรง             
(6 ขอ้: ขอ้ 1-6) การให้ความหมาย (5 ขอ้: ขอ้ 7-11) ความรู้สึก (5 ขอ้: ขอ้ 12-16) และการรับรู้/อารมณ์ (6 ขอ้: 
ขอ้ 17-22) แต่ละขอ้ค าถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-10    
กำรให้คะแนนรำยด้ำน 14 : ให้รวมคะแนนท่ีไดท้ั้งหมดในแต่ละดา้น หารดว้ยจ านวนขอ้ เพื่อให้คะแนนท่ีได ้    
อยูร่ะหว่าง 0-10 คะแนน หากผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ แต่โดยรวมแลว้ตอบค าถามอยา่งนอ้ย    
75%-80% ให้หาค่าเฉล่ียของคะแนนรายดา้น แล้วแทนค่าท่ีไดใ้ห้เป็นคะแนนในขอ้ท่ีขาดไป แลว้ค านวณ     
หาค่าเฉล่ียรายดา้นอีกคร้ังหน่ึง 
กำรให้คะแนนรวม  14  : ให้รวมคะแนนท่ีไดท้ั้งหมด 22 ขอ้ แลว้หารดว้ย 22 เพื่อให้คะแนนท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง           
0-10 คะแนนเช่นเดิม 
กำรแปลควำมหมำย :      0.00           คะแนน   หมายถึงผูป่้วยไม่มีความอ่อนลา้เกิดข้ึน 
                                     0.01-3.99   คะแนน หมายถึงผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้เล็กนอ้ย 
                 4.00-6.99   คะแนน หมายถึงผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้ปานกลาง 
                 7.00-9.99   คะแนนหมายถึงผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้มาก 
                 10.00         คะแนน หมายถึงผูป่้วยเกิดความอ่อนลา้รุนแรงมากท่ีสุด 
 
 3. พยาบาลด าเนินการคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนนความอ่อนล้าตั้ งแต่ 4 ข้ึนไป  ท่ีสามารถใช้

โปรแกรมการออกก าลงักายได ้คือ ตอ้งไม่มีโรคหรืออาการแทรกซ้อน ท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยท่ีมา

รับบริการฟอกเลือด เช่น อาการเหน่ือยหอบ  นอนราบไม่ได้  ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผูป่้วยท่ีเร่ิม        

ใช้เส้นฟอกเลือดท่ีแขน  เป็นต้น และยินดีท่ีใช้โปรแกรมการออกก าลังกายในการบรรเทาความอ่อนล้า 

หลังจากนั้ นประสานกับแพทย์โรคไตว่าผู ้ป่วยสามารถใช้โปรแกรมการออกก าลังกายได้หรือไม่                 

และเม่ือผูป่้วยไดรั้บอนุญาตจากแพทยโ์รคไตวา่สามารถปฏิบติัได ้ อธิบายให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการฟอกเลือด                     

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมใหเ้ขา้ใจถึงวตัถุประสงค ์แนวทางการปฏิบติั และประโยชน์ท่ีไดรั้บ    

    4..พยาบาลจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย ตุม้ยกน ้ าหนักขนาด 0.5 ถึง 1 

กิโลกรัม ลูกยาง ส าหรับบีบบริหารขอ้น้ิวมือ และหมอนอิงส าหรับหนุนใตเ้ข่า ดงัแสดงในรูป 
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รูปภาพท่ี 2 แสดงอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลงักาย 

5. ก่อนเร่ิมการปฏิบติัจริง ให้ผูป่้วยดูวีดีโอแสดงท่าการออกก าลงักายทั้ง 10 ท่าโดยพยาบาลอธิบาย       

สอนสาธิตให้เขา้ใจ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามในส่ิงท่ีสงสัย รวมถึงลองฝึกปฏิบติั จนกระทัง่ผูป่้วย

สามารถปฏิบติัตามได ้ ซ่ึงใช้เวลา ประมาณ 10 - 20 นาที  และเน้นให้ผูป่้วยปฏิบติัภายในช่วง 2 ชัว่โมงแรก

ของการฟอกเลือด  เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดน้อย  เช่น        

ความดนัโลหิตต ่า หรือ เป็นตะคริว เป็นตน้ 

6. เม่ือผูป่้วยเร่ิมการฟอกเลือด พยาบาลตรวจเช็คสัญญาณชีพ (Vital Signs) แลว้   หลงัจากนั้นเร่ิมแจก

อุปกรณ์การออกก าลงักายให้ผูป่้วย จนครบทุกคน ท่ีร่วมใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย และโดยเปิดวีดีโอให้

ผูป่้วยดูท่าการออกก าลงักายไปพร้อมๆกนัจนครบทั้ง 10 ท่า   ดงัต่อไปน้ี 

 

ท่ำที ่1  ฝึกกำรหำยใจ  โดยลุกนัง่ สูดลมหายใจเขา้ลึกๆ ผอ่นออกชา้ๆ ท าซ ้ า นบั 2, ท าซ ้ า นบั 3,ท าซ ้ า 

นบั  4, ท าซ ้ า นบั  5,  ...  10 คร้ัง 

 

   

  รูปภาพท่ี 3 ฝึกการหายใจ 

หมอนอิง 

ตุม้น ้ าหนกั 

ลูกยาง 
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ท่ำที่ 2  บริหำรกล้ำมเนื้อคอ หนัศีรษะไปทางซ้าย หันกลบัหนา้ตรง แลว้หนัไปทางขวาจนสุด นบั 1, 

ท าซ ้ านับ 2, ท าซ ้ านับ 3, ท าซ ้ านับ 4, ท าซ ้ านับ 5  แล้วเอียงศีรษะไปทางซ้าย  กลบัมาหน้าตรง แล้วเอียง        

ไปทางขวา  กลบัมาหนา้ตรง  นบั 1, ท าซ ้ านบั 2, ท าซ ้ านบั 3, ท าซ ้ า นบั 4, ท าซ ้ านบั 5 

       

  รูปภาพท่ี 4 บริหารกลา้มเน้ือคอ 

ท่ำที่ 3  บริหำรกล้ำมเนื้อหัวไหล่  ยกมือแตะบ่า (ใช้แขนดา้นท่ีว่าง) หมุนหัวไหล่ไปดา้นหลงั นบั 1,

ท าซ ้ านบั 2, ท าซ ้ านบั 3, ท าซ ้ านบั , ท าซ ้ านบั 5 

   

  รูปภาพท่ี 5 บริหารกลา้มเน้ือหวัไหล่   

ท่ำที่ 4 บริหำรกล้ำมเนื้อท้องแขน    มือก า dumbbell ทิ้งแขนไปทางด้านหลัง ให้แขนแนบหู      

เหยียดขอ้ศอกข้ึนตรง พบัแขนลง นบั 1, ท าซ ้ า โดยเหยียดแขนข้ึน เอาลงนบั 2, ท าซ ้ า นบั  3, ท าซ ้ านบั 4, 

ท าซ ้ านบั 5  แลว้เอาแขนลง          

                 

            รูปภาพท่ี 6 บริหารกลา้มเน้ือทอ้งแขน 
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  ท่ำที่ 5 บริหำรกล้ำมเนื้อต้นแขน  มือก า dumbbell งอข้อศอก แล้วเหยียดข้อศอก นับ 1 ท าซ ้ า        

โดย    งอข้อศอก  2  เหยียดออก, งอข้อศอก 3   เหยียดออก, งอข้อศอก 4  เหยียดออก, งอข้อศอก 5              

แลว้เหยียดออก เปล่ียนเป็นท่าคว  ่าแขนลง แลว้หงายแขนนับ 1, คว  ่าแลว้หงายนับ 2, คว  ่าแล้วหงายนบั 3,     

คว  ่าแลว้หงายนบั 4, คว  ่าแลว้หงายนบั  5 

   

  รูปภาพท่ี 7 บริหารกลา้มเน้ือตน้แขน 

ท่ำที่ 6 บริหำรกล้ำมเนื้อข้อมือ มือก า dumbbell ในท่าคว  ่ามือ กระดกขอ้มือข้ึน แล้วเอาลง นับ 1 

ท าซ ้ า กระดกขอ้มือข้ึนแลว้ลงนบั 2, ข้ึนแลว้ลงนบั 3, ข้ึนแลว้ลงนบั 4, ข้ึน แลว้ลงนบั 5 

   

  รูปภาพท่ี 8 บริหารกลา้มเน้ือขอ้มือ 

ท่ำที ่7 บริหำรกล้ำมเนือ้มือ  มือก าลูกบอล บีบและคลายนบั 1, บีบและคลายนบั2, บีบและคลาย นบั  

3, บีบและคลายนบั 4, บีบและคลายนบั 5 , บีบและคลายนบั 6, บีบและ คลายนบั 7, บีบ และคลายนบั 8,  บีบ

และคลายนบั 9, บีบและคลายนบั 10 

        

  รูปภาพท่ี 9 บริหารกลา้มเน้ือมือ 
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ท่ำที่ 8 บริหำรเพิ่มก ำลังกล้ำมเนื้อสะโพก  โดยนอนหงาย ชันเข่า 2 ขา้ง ให้ยกก้นลอยพน้พื้นเตียง                                           

นบั 1 เอาลง, ท  าซ ้ านบั 2 เอาลง, ท  าซ ้ านบั 3 เอาลง, ท  าซ ้ านบั 4 เอาลง, ท าซ ้ านบั 5, เอาลง......10 คร้ัง 

                 

    รูปภาพท่ี 10 บริหารเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือสะโพก 

ท่ำที่ 9 บริหำรกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ   ให้นอนหงาย กระดกขอ้เทา้ข้ึนทั้ง 2 ขา้งและลง นบั 1, ท  าซ ้ านบั 2, 

ท  าซ ้ านบั 3 .ท าซ ้ านบั 4, ท าซ ้ านบั 5, …10 คร้ัง 

   

  รูปภาพท่ี 11 บริหารกลา้มเน้ือขอ้เทา้ 

ท่ำที ่10 บริหำรเพิม่ก ำลงักล้ำมเนื้อหน้ำขำ ให้นอนหงาย วางขาสองขา้งบนหมอนขวาง เหยียดเข่าข้ึน 

นบั 1 เอาลง, ท าซ ้ าเหยียดเข่าข้ึน นบั 2 เอาลง, ท าซ ้ าเหยียดเข่าข้ึน นบั 3 เอาลง, ท าซ ้ าเหยียดเข่าข้ึน นบั 4     

เอาลง, ท าซ ้ าเหยยีดเข่าข้ึน นบั 5 เอาลง,….10 คร้ัง (สลบัเทา้ท าทีละขา้ง) 

                  

              รูปภาพท่ี 12 บริหารเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือหนา้ขา 
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7. เม่ือผูป่้วยออกก าลงักายครบทุกขั้นตอนแลว้ ดูแลท าความสะอาดอุปกรณ์และตรวจสภาพความ

พร้อมใช้งานก่อนเก็บเขา้ท่ีเดิม ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดต้ามปกติ การออกก าลงักายน้ีจะท าทุกคร้ัง

ท่ีมาฟอกเลือด ซ่ึงปกติแลว้การฟอกเลือดท า 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

8. ประเมินผลความอ่อนลา้โดยใชแ้บบวดัความอ่อนลา้ซ ้ าทุก  1 เดือนหลงัเร่ิมโปรแกรมการออกก าลงั

กาย เพื่อตรวจดูระดบัความอ่อนลา้ ถา้ระดบัคะแนนความอ่อนลา้น้อยกว่า 4  ก็สามารถหยุดใชโ้ปรแกรมการ

ออกก าลงักายได ้และควรประเมินซ ้ าอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน 

สรุปเป็นแผนภูมิขั้นตอนปฏิบัติการใช้โปรแกรมการออกก าลังกายในขณะฟอกเลือดส าหรับ        

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดด้งัน้ี 

แผนภูมิที่  2   ขั้ นตอนปฏิบัติกำรใช้โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยในขณะฟอกเลือด  ส ำหรับผู้ป่วย                        

            ไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ท่ีมารับบริการการฟอกเลือด      

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

กลุ่มท่ีระดบัคะแนน  ความอ่อนลา้    

≥  4  และ ยนิดีใชโ้ปรแกรมการ

ออกก าลงักาย 

 

 

กลุ่มท่ีระดบัคะแนนความ

อ่อนลา้  <  4 

 

ประเมินระดบัความอ่อนลา้ 

ประเมินระดบัความอ่อนลา้                   

ทุก 1 เดือน 

ไม่ใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย 

 

ประเมินระดบัความอ่อนลา้               

ทุก 6 เดือน 

ใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย 
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บทที ่4  กรณีศึกษำ 

ข้อมูลทัว่ไป 

 ผูป่้วยหญิง อายุ 54 ปี ผิวขาว ส่วนสูง 155 เซนติเมตร  น ้ าหนกั 53 กิโลกรัม  อาชีพงานบา้น  เช้ือชาติ

ไทย  สัญชาติ ไทย  การศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 3  มีบุตร 2 คน ชาย 1 คน หญิง 1 คน จบการศึกษาระดบัปริญญา

ทั้ง 2 คนสามีอาย ุ61 ปี เป็นขา้ราชการบ านาญ  รับไวเ้ป็นผูป่้วยในคลินิกฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเม่ือวนัท่ี 

2 ธนัวาคม  2552  การวนิิจฉยัเบ้ืองตน้คือ ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และความดนัโลหิตสูง 

อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล: มาตรวจตามนดั มีหายใจเหน่ือย คนัตามตวั และบวมทัว่ตวั 

ประวตัิปัจจุบัน : 2 ปีก่อนไปตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลต ารวจ แพทยแ์จง้วา่เป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 

ร่วมกบัมีความดนัโลหิตสูง  ไดรั้บการรักษาโดยรับประทานยาและแนะน าให้ไปพบแพทยศ์ลัยกรรมหลอดเลือด                                                                                                                                                                                     

           :  6 เดือนก่อน เพื่อนแนะน าให้มารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช และสมคัรเขา้โครงการปล่ียนไต

ไดรั้บการรักษาโดยรับประทานยา  จ  ากดัอาหารเฉพาะโรคไตและความดนัโลหิตสูง   ผูป่้วยมาตรวจตามนดัทุก

เดือน และให้ประวติัว่าก่อนหน้าน้ีรับประทานยาไม่สม ่ าเสมอ บางคร้ังลืมรับประทานยาบางม้ีออาหาร                                                                                                                                                                      

          :  29 พ.ย. 2552  มาโรงพยาบาลศิริราชเพื่อมาตรวจตามนดั   แต่เน่ืองจากมีอาการมีหายใจเหน่ือย 

คนัตามตวั และดูบวมทัว่ตวั  ผลเลือดทางห้องปฏิบติัการค่า BUN 121.2 mg/dl (ค่าปกติ 6-20) , Creatinine (Cr) 

14.6 mg/dl (ค่าปกติ 0.51- 0.95) , Potassium(K+ ) 6.7 mmol/l  (ค่าปกติ 3.5- 5.1), Bicarbonate  (HCO3- )           

18 mmol/l (ค่าปกติ  22-29), Phosphorus 5.5 mg/dl (ค่าปกติ 2.5 4.5), Hb  -  g/dl (ค่าปกติ 12- 18), Hct  29.3 %      

(ค่าปกติ 37 - 52) แพทยผ์ูรั้กษาจึงขอใหผู้ป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและใหใ้ส่สายสวนทางหลอดเลือด

ด าเพื่อการฟอกเลือด (Double lumen Catheter ) (2 ธ.ค.2552)  เพื่อเร่ิมท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม                                                                                                                            

          : 2 ธ.ค. 2552 เขา้เป็นผูป่้วยท่ีมาฟอกเลือดประจ า (Chronic Hemodialysis) ท าการฟอกเลือด 2 คร้ัง 

ต่อ สัปดาห์ทุกวนัจนัทร์, พฤหสับดี (เป็นผูป่้วยนอก) ยาท่ีไดรั้บมีดงัน้ี                   

                FeSO4   1 เมด็ รับประทานหลงัอาหารเชา้-กลางวนั-เยน็                                                                                

  Folic acid     1 เมด็ รับประทานหลงัอาหาร เชา้                                                                             

  CaCO3 (1000mg)  1 เมด็ รับประทานพร้อมอาหาร เชา้-เยน็                                                         

   Sodamint   1 เมด็ รับประทานหลงัอาหาร เชา้-กลางวนั-เยน็                                                       

                Inj Epoetin alfa  4000 ū  SC  2  คร้ังต่อสัปดาห์ ทุกวนัจนัทร์และศุกร์                                                         
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 Furosemide (500mg)    ½   เมด็ รับประทานหลงัอาหาร เชา้-กลางวนั                                                     

  Manidipine (20mg)   1 เมด็   รับประทานหลงัอาหาร เชา้-เยน็                                                                         

   Neurobian        1 เมด็    รับประทานหลงัอาหาร เชา้-กลางวนั-เยน็                                                   

   Atrovastatin (10 mg)    1 เมด็   รับประทานก่อนนอน 

ประวตัิอดีต  : ไม่ประวติัแพย้าหรืออาหาร                                                                                                                    

        :  ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย   มีนาคม 2552                                                                              

ประวตัิครอบครัว  : บิดา เป็นโรคเบาหวาน    ตา เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

สรุปกำรรักษำพยำบำลทีไ่ด้รับปัจจุบัน (ตุลาคม2556) 

ผูป่้วยมาฟอกเลือดประจ า (Chronic Hemodialysis) ท  าการฟอกเลือด 3 คร้ัง ต่อ สัปดาห์ทุกวนัจนัทร์, 

พุธและศุกร์ (เป็นผูป่้วยนอก)  แรกรับ  รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองไดดี้ ไม่มีอาการสับสน ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน 

ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย  นอนราบได ้ ไม่มีอาการใจสั่น  เดินมาเอง ชัง่น ้ าหนกัได ้55 กิโลกรัม น ้ าหนกัตวั

แห้ง (dry weight) 53 กิโลกรัม   Vital Signs  T 36.5 องศาเซลเซียส, P 72 คร้ังต่อนาที, RR 18 คร้ังต่อนาที,   

BP 117/60   มิลลิเมตรปรอท   ผลเลือดทางห้องปฏิบติัการ ค่า BUN 62.9 mg/dl, Cr 11.3 mg/dl, Sodium             

( Na+  ) 140 mmol/l (ค่าปกติ 135- 145 ), K+ 5.2 mmol/l , HCO3
-- 24 mmol/l, Chloride (Cl- ) 98  mmol/l       

(ค่าปกติ 98- 107 ), Albumin 4.1 g/dl (ค่าปกติ 3.5- 5.2), Total calcium 9.3 mg/dl (ค่าปกติ 8.6- 10.0 ), 

Phosphorus 4.5 mg/dl (ค่าปกติ 2.5-4.5 ), Hb 9.7 g/dl, Hct 30 %, Serum iron 12.9 umol/l (ค่าปกติ 9.0- 29.0 ), 

TIBC 33.2 umol/l (ค่าปกติ 45.0- 70.0) และ Transferrin saturation 38.9 % (ค่าปกติ 0.0- 50.0) ปัญหาท่ีพบ

ระหวา่งการฟอกเลือดมีดงัน้ี 

        1. มีโอกำสเกดิภำวะช็อค เน่ืองจำกมีควำมดันโลหิตต ่ำในช่ัวโมงสุดท้ำยของกำรฟอกเลอืด                                                                        

 ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                       

  ผูป่้วยมีความดนัโลหิต 90/60 mmHg  ร่วมกบัมี  อาการเวียนศีรษะ  หนา้มืดและมีใจสั่น                                                                                                                    

 เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                  

  ไม่เกิดภาวะช็อค 

       เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                    

 ผูป่้วยมีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 120/80 mmHg หรือ ความดนัโลหิต Systolic  ลดลงไม่เกิน 

 20 mmHg และไม่มีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด หรือใจสั่น เป็นตน้                                                           
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              กำรพยำบำล                                                                                                                                                  

 1 .หยดุการดึงน ้าขณะฟอกเลือด                                                                                                                             

 2. ใหผู้ป่้วยนอนราบศีรษะต ่าและยกปลายเทา้สูง (shock position) 

    
               รูปภาพท่ี 13  แสดงท่า Shock position จาก https://www.studyblue.com/notes/note/n/ch-7-key-  

                terms/deck/9702998 สืบคน้วนัท่ี 12 ตุลาคม 2558. 

              3. ใหอ้อกซิเจน 3-5 ลิตต่อนาที เพื่อป้องกนัภาวะร่างกายขาดออกซิเจน โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหวัใจและ  

                  สมอง  

              4.ใหส้ารน ้าทดแทน เช่น  0.9 % normal saline 200 ml  Flush  ตามแผนการรักษาของแพทย ์                                                                                                                                           

 5.รายงานแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาในการฟอกเลือดคร้ังต่อไป เช่น การปรับยาลดความดนัโลหิต

    การปรับน ้าหนกัตวัแหง้ ใหเ้หมาะสม เป็นตน้                                                                                      

 6.จดบนัทึกอาการและการรักษาอยา่งละเอียดเพื่อเป็นแนวทางการรักษาพยาบาลส าหรับการฟอกเลือด    

   ในคร้ังต่อไป                                                                                                                                                          

 กำรประเมินผล                                                                                                                                          

  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อค  ความดนัโลหิตภายหลงัการฟอกเลือด 120/60  mmHg  ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ    

               หนา้มืด และ ใจสั่น 

 2. เส่ียงต่อเนือ้เยือ่ในร่ำงกำยขำดออกซิเจนเน่ืองจำกมีภำวะซีด                                                                                                                                                                         

ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                                

1. เน่ืองจากไตสูญเสียหนา้ท่ีการท างานในการสร้างฮอร์โมน Erythropoietin                                                                                     

2..ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ก่อนการฟอกเลือด มีค่า Hb 9.7 g/dl, Hct 30 % และไม่มีประวติัการ

   เสียเลือดท่ีใดๆ                                                                                                                                                      

3.จากการซกัประวติัผูป่้วยบอกวา่มีความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย อาการไม่สัมพนัธ์กบัการฟอกเลือด            

          เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                       

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ก่อนการฟอกเลือดในเดือนถดัไป ค่า Hb >10 g/dl และ Hct >30 %                                 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://www.studyblue.com/notes/note/n/ch-7-key-terms/deck/9702998&psig=AFQjCNGqtwjhgVj618RxL6uqXNeATHZwTA&ust=1444759399562351
https://www.studyblue.com/notes/note/n/ch-7-key-
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เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                                             

ไม่มีภาวะซีดในร่างกาย  ค่า Hb >10 g/dl และ Hct >30 %                                                                                    

 กำรพยำบำล                                                                                                                                                                 

         1.ในขณะการท า HD   ดูแลให้ผูป่้วยมีการเสียเลือดนอ้ยท่ีสุด เช่น  ดูแลให้ไดย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด

  ใหเ้พียงพอ   เพื่อป้องกนัตวักรองเลือดเกิด  blood clotted  ขั้นตอนการคืนเลือดเม่ือส้ินสุดการฟอกเลือด               

           โดยใช ้ 0.9 %NSS   ไล่เลือดคืนกลบัเขา้ร่างกาย  และขั้นตอนการปลดเขม็ออก  กดเลือดใหส้นิทใชเ้วลา  

             5- 10 นาที 

         2.ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน 3-5  ลิตรต่อนาที และ ไดรั้บยา  Epoetin alfa, FeSO4 และ Folic acid ตาม 

            แผนการรักษาของแพทย ์

        3. ให้ค  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหาร    ท่ีมีส่วนประกอบส าคญัของการสร้างเม็ดเลือด    เช่น   

   ธาตุเหล็ก  วิตามินบี 12   กรดโฟลิก และวิตามินซี  เพื่อดูดซึมธาตุเหล็ก เป็นตน้  ซ่ึงมีมากในเน้ือสัตว ์

   เลือดหมู เลือดเป็ด เลือดไก่  ไข่แดง และผกัใบเขียว แนะน าให้หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ เน่ืองจาก  

   ขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก                             

          4. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า Hb และ Hct                                                                         

 กำรประเมินผล                                                                                                                                                                       

  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Hb ไม่มีผลตรวจ และ Hct 30.2 % (พ.ย. 2556)  

3. อำกำรทุกข์ทรมำนเน่ืองจำกเป็นตะคริวในช่ัวโมงสุดท้ำยของกำรฟอกเลอืดทีป่ลำยมือทั้งสองข้ำง                                            

   ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                               

    ผูป่้วยบอกมีอาการชาและเกร็งท่ีบริเวณปลายมือทั้ง 2 ขา้ง ในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือด               

   เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                               

   ไม่เกิดอาการเป็นตะคริวในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือดและภายหลงัการฟอกเลือด                    

    เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                                      

    ไม่มีอาการชาและเกร็งท่ีบริเวณปลายมือทั้ง 2 ขา้ง ในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือด                                                   

    กำรพยำบำล                                                                                                                                                             

     1. หยดุการดึงน ้า                                                                                                                   

             2.ใหส้ารน ้าทดแทน เช่น  0.9 % normal saline  ตามแผนการรักษาของแพทย ์                                                    

             3.  ยดืหรือนวดบริเวณท่ีเป็นตะคริวเพื่อเป็นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ                                                                        
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             4. ประคบความร้อนโดยใชก้ระเป๋าไฟฟ้าเพื่อช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือ พร้อมทั้งอธิบายวธีิการใช ้ 

                  กระเป๋าไฟฟ้าเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุไฟรวก                                                                                                            

             5. รายงานแพทยเ์พื่อปรับแผนการรักษาในการฟอกเลือดคร้ังต่อไป  เช่น   การปรับน ้าหนกัตวัแหง้     

                  ใหเ้หมาะสม                                                                                                                                

 6. จดบนัทึกอาการและการรักษาอยา่งละเอียด    เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาพยาบาลส าหรับการ                                          

      ฟอกเลือดในคร้ังต่อไป                                                                                                                                            

             กำรประเมินผล                                                                                                                                                  

   ผูป่้วยไม่เป็นตะคริวในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือดและภายหลงัการฟอกเลือด 

4. ผู้ป่วยมีภำวะของเสียคั่งในร่ำงกำยเน่ืองจำกไตสูญเสียหน้ำทีใ่นกำรขับของเสีย                                                                                                              

 ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                             

 1.ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย                                                            

              2.ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่   ค่า BUN 62.9 mg/dl และ Cr 11.3 mg/dl  

              เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                                                             

  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะของเสียคัง่ในร่างกาย                                                                             

              เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                                                       

 1. ไม่มีอาการ  เอะอะ สับสน ซึม  ร่วมกบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้                                                 

             2. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ค่า BUN < 20 mg/dl และ Cr < 2 mg/dl                                

 กำรพยำบำล                                                                                                                                                    

 1.ดูแลใหไ้ดรั้บการท า HD  3 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามแผนการรักษาของแพทย ์                                                             

 2.ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัในเร่ือง การรับประทานอาหาร โดยเฉพาะโปรตีนควรเป็นโปรตีน                  

    ท่ียอ่ยง่าย เช่น เน้ือปลา และไข่ขาว เป็นตน้                                                                                                              

 3.สังเกตอาการอาการซึม อาการสับสน คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้                                                                       

 4. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า BUN และ Cr ภายหลงัการท า HD                                        

 กำรประเมินผล                                                                                                                                       

 1.ภายหลงัการท า HD ไม่มีอาการ เช่น อาการ เอะอะ สับสน ซึม คล่ืนไส้  อาเจียน เป็นตน้                                                                                                               

 2. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ ค่า BUN 7.6 mg/dl และ Cr  ไม่มีผลตรวจ 
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   5.  มีควำมอ่อนล้ำเน่ืองจำกภำวะไตวำยเร้ือรังระยะสุดท้ำย                                                                                    

 ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                  

 1.จากการซกัประวติัผูป่้วยบอกวา่มีความเหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย อาการไม่สัมพนัธ์กบัการฟอกเลือด          

 2. คะแนนความอ่อนลา้เฉล่ียในระดบัปานกลาง 4.18   คะแนน  วดัโดยใชแ้บบประเมินความอ่อนลา้

     ของไปเปอร์                                                                                                                             

 เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                             

  ผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้นอ้ย หรือไม่พบอาการอ่อนลา้  วดัโดยใชแ้บบประเมินความอ่อนลา้ของ    

  ไปเปอร์                                                                                                                                                  

เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                           

 ผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้ในระดบันอ้ย (0.01-3.99 คะแนน) หรือไม่มีความอ่อนลา้ ( 0 คะแนน)                                                                                                                            

กำรพยำบำลทีใ่ห้                                                                                                                                          

1.ตรวจสอบประวติั  ตอ้งไม่มีโรคหรืออาการแทรกซอ้นท่ีอาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย และไดรั้บ

  อนุญาตจากอายรุแพทยโ์รคไตวา่สามารถปฏิบติัได ้                                                                                          

2.ใหค้วามรู้กบัผูป่้วยถึงประโยชน์ของการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง     

  ไตเทียมเพื่อลดความอ่อนลา้และใหผู้ป่้วยตดัสินใจในการร่วมกิจกรรม                                               

3.อธิบายขั้นตอนการปฏิบติั   โดยเร่ิมจากการประเมินซ ้ า เพื่อดูระดบัความอ่อนลา้  ห่างจากคร้ังแรก

 อยา่งนอ้ย  2  สัปดาห์   เพื่อตรวจสอบวา่ระดบัความอ่อนลา้   ก่อนเร่ิมโปรแกรมการออกก าลงักาย 

 ของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงจากเดิมหรือไม่อยา่งไร  ซ่ึงพบวา่ระดบัความอ่อนลา้เฉล่ียอยูใ่นระดบั

 ปานกลางท่ีคะแนน 5.00 คะแนน                                                                                                          

4. เตรียมอุปกรณ์ออกก าลงักาย  ประกอบดว้ย ตุม้ยกน ้าหนกัขนาด  0.5-1 กิโลกรัม ลูกยางส าหรับบีบ 

  บริหารขอ้น้ิวมือ  และหมอนอิงส าหรับหนุนใตเ้ข่า  วซีีดีแสดงท่าออกก าลงักาย ทีวสี าหรับเปิดวซีีดี

  ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามขณะออกก าลงักาย                                                                                                                           

5.สอนและใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัตาม  โดยดูจากวซีีดี และผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง                  

6. เร่ิมโปรแกรมการออกก าลงักาย  โดยแจกอุปกรณ์ออกก าลงักายใหค้รบ   เปิดวซีีดี และใหป้ฏิบติัตาม

 ใชเ้วลาในการปฏิบติั 10-20 นาที  ท าทุกคร้ังท่ีมาฟอกเลือด คือวนัจนัทร์-พุธ-ศุกร์ซ่ึงเป็นคิวฟอกเลือด  

 ตามปกติของผูป่้วย เร่ิมฟอกเลือดเวลาประมาณ 11.00น.เร่ิมโปรแกรมการออกก าลงักายเวลาประมาณ  

 11.30 น. (เนน้อยา่งชา้ท่ีสุดตอ้งภายใน 2  ชัว่โมงแรกของการฟอกเลือดเน่ืองจากภายหลงั  2   ชัว่โมง

 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนได ้  เช่น   ความดนัโลหิตต ่า ตะคริว เป็นตน้  
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              7. เม่ือท าครบ 1 เดือนประเมินความอ่อนลา้ซ ้ า พบวา่ระดบัความอ่อนลา้เฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีคะแนน                 

                3.64 คะแนน   

 8 ท าต่อไปจนครบ 2 เดือน   แลว้จึงประเมินความอ่อนลา้ซ ้ า   

             กำรประเมินผล                                                                                                                                                                          

 1. ผูป่้วยมีระดบัความอ่อนลา้ลดลงอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยท่ีคะแนน 2.27  คะแนน  เม่ือท าครบ   2  เดือน  

              2. ผูป่้วยบอกวา่อาการเพลียลดลง  การไดอ้อกก าลงักายรู้สึกกระปร้ีกระเปร่ายิ่งข้ึน                                                                            

 3. ในปัจจุบนัผูป่้วยยงัใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายในขณะมารับการฟอกเลือดอยา่งสม ่าเสมอระดบั 

                 ความอ่อนลา้เฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีคะแนน 0.22 คะแนน (ตุลาคม 2556)       

6. ขำดควำมสมดุลของเกลอืแร่   K+ และน ำ้ในร่ำงกำย เน่ืองจำกไตสูญเสียหน้ำทีก่ำรท ำงำน                                                                                                

 ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                      

  1. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ K+ 5.2 mmol/l                                                                                    

  2. น ้าหนกัก่อนการท า HD เพิ่มข้ึน  2.0 กิโลกรัม 

           เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                                    

  มีความสมดุลของเกลือแร่ K+ และน ้าในร่างกาย ภายหลงัการท า HD                                                            

  เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                            

  1. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า K+   อยูร่ะหวา่ง  3.5-5.0 mmol/l 

            2. น ้าหนกัหลงัการท า HD เท่ากบั 53 กิโลกรัม 

            กำรพยำบำล                                                                                                                                                               

 1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการท า HD   3 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามแผนการรักษาของแพทย ์                                                                                                                

 2. ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะผกั และผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูง ท่ีตอ้ง

  หลีกเล่ียงรับประทาน เช่น ทุเรียน  ล าไย  กลว้ย  หวัปลี  ผกัชี  ตน้กระเทียม โหระพา   หน่อไมฝ้ร่ัง 

  หอมแดง มะเขือเปราะ ผกักวางตุง้ เห็ดฟาง แครอท มะเขือพวง ผกับุง้ไทย  เป็นตน้   ส่วนผกั   และ  

   ผลไมท่ี้มีโพแทสเซียมนอ้ย ไดแ้ก่  แตงโม บวบเหล่ียม ถัว่พ ูหอมใหญ่ เห็ดหูหนู แตงกวา  เป็นตน้        

 3.ใหค้  าแนะน าในเร่ืองการควบคุมน ้า โดยการจ ากดัน ้าด่ืมต่อวนั เท่ากบั น ้า 500  ml   รวมกบัจ านวน 

    ปัสสาวะท่ีตวงไดใ้น 1 วนั หรือเฉล่ียใหน้ ้าหนกัตวัข้ึนไดไ้ม่เกิน 1 กิโลกรัมต่อวนั  และนอกจากน้ี

    ควรหลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ เน่ืองจากจะท าใหก้ระหายน ้ ามากยิง่ข้ึน                                                           

 4. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ K+ ในการเจาะเลือดคร้ังต่อไป                                                                             
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 กำรประเมินผล                                                                                                                                                                            

 1. ภายหลงัการท า HD  ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะน ้าเกิน เช่น เหน่ือยแน่น นอนราบไม่ได ้ ชัง่น ้าหนกั 

               ได ้ 53 กิโลกรัม 

  2. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ K+ 4.1 mmol/l  (พ.ย. 2556)         

   7.  มีโอกำสเกดิอบุัติเหตุพลัดตกหกล้ม  ภำยหลงักำรท ำ HD                                                                                                                    

             ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                         

 1. ความดนัโลหิต 90/60 mmHg ร่วมกบัมีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดและมีใจสั่นในชัว่โมงสุดทา้ย   

                 ของการฟอกเลือด                                                                                                                                     

             2. มีอาการเป็นตะคริวในชัว่โมงสุดทา้ยของการฟอกเลือดท่ีปลายมือทั้งสองขา้ง                                                          

 3. ประวติัผูป่้วยบอกวา่มีความเหน่ือยลา้  อ่อนเพลีย 

             4. มีภาวะซีดในร่างกาย ค่า Hb 9.7 g/dl   และHct 30 %                                                                                 

             เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                               

             ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  ภายหลงัการท า HD                                                                                                            

   เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                                          

หลงัฟอกเลือดความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 120/60 mmHg  ไม่เป็นตะคริว  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย                                                                                                                                                                  

   กำรพยำบำล                                                                                                                                          

 1.หลงัการท า HD  เม่ือแกไ้ขภาวะความดนัโลหิตต ่า และอาการเป็นตะคริวแลว้ ใหผู้ป่้วยนอนพกั 

 อยา่งนอ้ย 15- 30 นาที หรือจนกวา่อาการดีข้ึน                                                                                        

 2.ใหมี้ญาติมาดูแลทุกคร้ัง ท่ีมาท า HD                                                                                                     

 3.แนะน าผูป่้วยเวลาเปล่ียนท่า ไม่ควรเปล่ียนทนัที ควรท าอยา่งชา้ๆ                                                                 

 4.แนะน าการปฏิบติัตวั เร่ืองการรับประทานยาลดความดนัโลหิตในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตต ่าควรงด 

    และจดบนัทึกไว ้น ามาปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับการรักษาในคร้ังต่อไป                                                           

 กำรประเมินผล                                                                                                                                                                    

  ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  ภายหลงัการท า HD 

8. มีควำมวติกกงัวลเกีย่วกบัอำยุกำรใช้งำนเส้น (Aterio-Venous fistula; AVF) ทีใ่ช้ในกำรท ำ HD                                     

 ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                              

 1.ผูป่้วยถามบ่อยคร้ังวา่เส้น AVF  ใชไ้ดน้านแค่ไหน                                                                                 
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 2.ผูป่้วยทราบจากผูป่้วยท่ีมาท า HD ดว้ยกนัวา่  เส้น AVF เบาลงไปเฉยๆ ( ไม่มี Thrill และ Bruit )       

    ท  าใหว้ติกกงัวลวา่จะตอ้งเป็นแบบนั้นหรือไม่                                                                             

             3.ผูป่้วยมีสีหนา้ ท่าทาง วติกกงัวล เม่ือเคร่ืองท า HD มีเสียงร้องเตือน บ่อยคร้ัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส้น                            

                 AVF                                                                                                                                                          

              เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                                      

    คลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัอายกุารใชง้านเส้น AVF ท่ีใชใ้นการท า HD                                           

              เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                    

   ไม่มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอายกุารใชง้านเส้น AVF  ท่ีใชใ้นการท า HD                                       

              กำรพยำบำล                                                                                                                                      

  1.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัอายกุารใชง้านของเส้น AVF  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น การดูแล                

                 รักษา  ประสบการณ์ความช านาญของผูใ้ช ้หรือภาวะความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ 

               2.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัวธีิการดูแลรักษาของเส้น AVF    เช่น ในส่วนของแขนดา้นท่ีมีเส้น  

                 AVF หลีกเล่ียงการยกของหนกั การเจาะเลือด   การชนหรือกระแทก และนอกจากน้ียงัตอ้งมีการ  

                 บริหารอยา่งสม ่าเสมอ โดยวธีิก ามือบีบเกร็งแขนคา้งไว ้5 วนิาที ท าซ ้ าๆอยา่งนอ้ยวนัละ 300-500 

                 คร้ัง   เป็นตน้ 

               3.อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัอาการผิดปกติของเส้น AVF ท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์เช่น คล ารู้สึกวา่  

                  เบาลง   เวลานอนเอาแขนดา้นท่ีมีเส้น AVF แนบหูฟัง มีเสียงเบาลง  เส้นมีการอกัเสบ  เช่น  บวม  

                  แดง  กดเจบ็  มีไขร่้วมดว้ย เป็นตน้ 

             กำรประเมินผล                                                                                                                                           

   ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัอายกุารใชง้านเส้น  AVF   มีความเขา้ใจ  ไม่มีสีหนา้ท่าทางกงัวล  

                เม่ือเคร่ืองฟอกเลือดมีเสียงร้องเตือน สามารถดูแลสังเกตเส้น AVF  และเขา้ใจวา่มีความผดิปกติ เช่น  

                คล า หรือแนบหูฟัง  แลว้รู้สึกเบาลงจากเดิม ตอ้งรีบมาพบแพทย ์                                      

9. มีควำมวติกกงัวลเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกีย่วกับข้ันตอนกำรรอเข้ำคิวเพือ่เปลีย่นไต                                                                            

  ข้อมูลสนับสนุน                                                                                                                                                 

    1.ผูป่้วยบอกวา่สมคัรเขา้โครงการเปล่ียนไตมา 4 ปี ยงัไม่เคยไดรั้บการเรียกเพื่อรอเปล่ียนไต 

            2.ผูป่้วยถามทุกคร้ังเม่ือทราบวา่มีผูป่้วยท่านอ่ืนท่ีมาท า HD ไดคิ้วเปล่ียนไต 

            เป้ำหมำยส ำคัญ                                                                                                                                                            

    คลายความวติกกงัวล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการเขา้คิวเพื่อเปล่ียนไต                                                                                  
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  เกณฑ์กำรประเมินผล                                                                                                                                       

   มีความเขา้ใจ  ไม่สงสัย  ไม่มีความวติกกงัวล  ในเร่ืองขั้นตอนการรอเขา้คิวเพื่อเปล่ียนไต                    

  กำรพยำบำล                                                                                                                                                       

   อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงขั้นตอนการจดัสรรอวยัวะใหก้บัผูร้ออวยัวะบริจาคจากผูป่้วยสมองตาย    

   ซ่ึงมีเกณฑด์งัน้ี                                                                                                                                       

  1. หมู่เลือด: จดัสรรใหก้บัผูป่้วยท่ีมีหมู่เลือดตรงกนัก่อน                                                                               

  2. อาย ุ : เด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี จะมีคะแนนเพิ่มพิเศษ                                                                                    

  3. ผลเน้ือเยือ่ : Human leukocyte antigen (HLA) เปรียบเทียบการเขา้กนัระหวา่งผูใ้หก้บัผูรั้บ           

  4. ระยะเวลารอไต : ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลารอไตนานท่ีสุดในกลุ่มท่ีไดรั้บคดัเลือก จะไดรั้บคะแนน       

      มากท่ีสุดและคะแนนจะลดหลัน่ลงตามล าดบัคิววนัท่ีรอไต                                                                          

  5. เปอร์เซ็นตข์องปฏิกิริยาต่อตา้น (Panel Reactive Antibody; PRA): PRA ถา้มากกวา่ร้อยละ 50                               

      จะมีคะแนนเพิ่มข้ึน                                                                                                                                                

  กำรประเมินผล                                                                                                                                      

             ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล มีความรู้ความเขา้ใจในขั้นตอนการเขา้คิวเพื่อเปล่ียนไต  
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บทที ่5 ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

 คู่มือการพยาบาล การใช้โปรแกรมการออกก าลงักายขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพื่อบรรเทา

อาการอ่อนลา้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  เป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังานในคลินิกเฉพาะ

ทางฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  มีแนวทางน าไปปฏิบติังานท่ีชดัเจน  ถูกตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั  จาก

การปฏิบติัท่ีผ่านมาพบปัญหาและอุปสรรคบางประการ  ซ่ึงผูเ้ขียนได้จ  าแนกออกเป็นส่วนต่างๆ พร้อมทั้ง

เสนอแนวทางแกไ้ขดงัตารางต่อไปน้ี 

ตำรำงที ่2  ตำรำงสรุปปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

ทีม่ำของปัญหำ ปัญหำอุปสรรค แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

1.จำกบุคลำกร

พยำบำลทีร่่วม   

งำน 

1.ไม่ใหค้วามสนใจและไม่ตระหนกัถึงความ 

ส าคญัของการออกก าลงักาย 

2.ส าหรับพยาบาลจบใหม่ยงัขาดประสบการณ์ 

ในช่วงแรกๆไม่กล้าสอนให้ผู ้ป่วยปฏิบัติ

เน่ืองจาก  กลวัเข็มเล่ือนหลุด  กลัวเส้นฟอก

เลือดแตก  กลวัสายฟอกเลือดหัก หรืองอพบั  

เป็นตน้    

3. คิดว่าเป็นการเพิ่มภาระในการปฏิบติังาน                      

                                                                                                            

                                                                

4. มีผูป้ระเมินความอ่อนลา้เพียงคนเดียว                                                                     

                                                                       

1. ให้ความรู้โดยอธิบายให้เห็นประโยชน์

ของการออกก าลงักาย 

2.1 ให้ความรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั         

การใช้โปรแกรมการออกก าลังกาย                          

2.2  แนะแนวทางในการจดัท่าผูป่้วย ก่อน

เร่ิมโปรแกรมการออกก าลังกายรวมถึง

ขั้นตอนการดูแลผูป่้วย 

 3.  ออกเป็นกฎระเบียบ เพื่อเป็นแนว

ปฏิบติัในหน่วยงาน และแจง้ในท่ีประชุม

ในหอผูป่้วย เพื่อใหป้ฏิบติัเป็นงานประจ า      

4. ก าหนดเป็นภาระงานประจ า   มีการ

มอบหมายหน้าท่ีในการประเมินความ

อ่อนลา้ในแต่ละคร้ัง จ  านวนมากข้ึน  
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ตำรำงที ่2  ตำรำงสรุปปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ (ต่อ) 

ทีม่ำของปัญหำ ปัญหำอุปสรรค แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

   ท าเป็นงานประจ า 

 

 

 

 

                                    

5. ขาดการประเมินผลและจดัเก็บขอ้มูล

เร่ืองความอ่อนล้าของผู ้ป่วยอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง                                        

 

 

                                                           

5.1 จดัท าระบบการเก็บรวบรวมขอ้มูล  และ

เอกสารรวมถึงการติดตามประเมินผลเร่ือง 

ความอ่อนลา้อยา่งเป็นระบบ                          - - 

5.2 จดัท าเคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นการประเมินผล

ความอ่อนลา้แลก าหนดวนัในการติดตามผล

อยา่งต่อเน่ือง                                                          

   2. จำกผู้ป่วย  1.ไม่ให้ความสนใจและไม่ตระหนักถึง

ความส าคัญของการออกก าลังก าย                              

                                                          

2.ช่วงแรกไม่กล้าปฏิบัติเน่ืองจากขาด

ความรู้ความเข้าใจในการใช้โปรแกรม

การออกก าลงักาย เช่น กลวัเข็มเล่ือนหลุด 

กลวัเส้นฟอกเลือดแตก และกลวัสายฟอก

เลือดหกั หรือพบังอ  เป็นตน้                                                                                              

 

1. ให้ความรู้โดยอธิบายให้เห็นประโยชน์

ของการออกก าลังกายเพื่อบรรเทาอาการ    

อ่อนล้า                                                 .      

2.1  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วย

ท่ีเคยเขา้โปรแกรมการออกก าลงักายและ

เกิดผลส าเร็จเพื่อให้เห็นประโยชน์และ

ความส าคญั 

2 .2  ให้ความ รู้ตามแนวปฏิบัติการใช้

โปรแกรมการออกก าลังกายและดูวีดีโอ 

ประกอบการปฏิบัติในช่วงแรก และเปิด

โอกาสให้ซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือกงัวล

ใจ  ให้ก าลงัใจในการปฏิบติัตามโปรแกรม

การออกก าลังกายและให้ความมัน่ใจกับ

ผูป่้วยเร่ืองความปลอดภยัว่าจะมีพยาบาล

ดูแลตลอดเวลาท่ีท าโปรแกรมการ         
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   ตำรำงที ่2  ตำรำงสรุปปัญหำอุปสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ (ต่อ) 

ทีม่ำของปัญหำ ปัญหำอุปสรรค แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

  ออกก าลงักายของผูป่้วย       

3.  เคร่ืองมือ/      

อุปกรณ์ 

 

 

 

                                    

 

 

 

 

                               

1. ไม่มีอุปกรณ์ส าหรับออกก าลงักายท่ี

เหมาะสมส าหรับผูป่้วย 

                                                                             

                                                 

2. ไม่มีท่ีจดัวางเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ท่ีขา้ง

เตียง โดยเฉพาะตุม้น ้ าหนกั ซ่ึงมีโอกาส

ตกใส่เทา้ได ้

3. อุปกรณ์ช ารุด 

 

 

 

 

                                                        

1.มีการจัดหาอุปกรณ์ให้ เหมาะสมกับการ             

ออกก าลังกายของผูป่้วยและจ านวนเพียงพอ  

ต่อการใช้งานโดยใช้เงินของหน่วยงานในการ

จดัซ้ือ 

2.วางไวบ้นเตียงขา้งตวัผูป่้วย เม่ือออกก าลงักาย

เสร็จรีบน าไปเก็บเขา้ท่ีเก็บทนัที                                                                                                    

                                                                                

3.1 มีการตรวจสอบความช ารุดของอุปกรณ์หลงั  

การใช้งานและซ่อมแซมหรือซ้ือมาทดแทนใน

กรณีท่ีช ารุดมาก  และดูแลท าความสะอาด

อุปกรณ์หลงัใชทุ้กคร้ังก่อนจดัเก็บ                                

3.2 ก่อนน าอุปกรณ์มาใช้กับผูป่้วยแต่ละราย 

จะมีการตรวจสภาพให้พร้อมใช้งานก่อนทุก

คร้ัง  

4. เทคนิคกำรสอน 

 

1 . ใน ช่ว งแรกๆผู ้ป่ วย ท่ี สู งอ ายุ จ ะ

ค่อนขา้งปฏิบติัตามไดช้า้มาก และจ าท่า

ออกก าลงักายไม่ได้  การสอนโดยการ

อธิบายอยา่งเดียวไม่เพียงพอ 

1. เปิดวีดีโอ และยืนสาธิตให้ค  าแนะน าพร้อม

เปิดโอกาสใหซ้กัถามทุกคร้ังจนสามารถปฏิบติั

เองได ้

2 . มี คู่ มื อให้ ศึกษา  มีภาพและค าบรรยาย

ประกอบ 
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ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ส าหรับการใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักาย  คือท่าท่ีใชใ้นการออกก าลงักายสามารถท่ีจะ

พฒันาใหมี้มากกวา่น้ีได ้ โดยจดัท าเป็นวซีีดี ส าหรับแจกให้ผูป่้วยท่ีสนใจไปปฏิบติัเองท่ีบา้น  อาจจะเพิ่มเวลา

ปฏิบติัใหน้านข้ึนเช่น 20 -30 นาทีในผูป่้วยบางรายท่ีร่างกายแขง็แรง  

 แนวโนม้การพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายน่าจะน าไปศึกษากบัผูป่้วยท่ีมีภาวะเครียด ในการลด

อาการเครียด  ผูป่้วยท่ีมีอาการเป็นตะคริว  เพื่อลดการเกิดอาการเป็นตะคริว เป็นตน้     
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