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บทคัดย่อ 

 

 ความเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง              
ที่จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย เช่น เกิดความบกพร่องในกิจวัตรประจ าวัน เกิดความรู้สึก
เสียคุณค่าในตนเอง เกิดภาวะซึมเศร้า สาเหตุของความเหนื่อยล้ามาจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะซีด การได้รับสารอาหาร  ไม่เพียงพอจากภาวะยูรีเมีย การขาด
การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกาย ร่วมกับกระบวนการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่ องที่ท าให้
สูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย ท าให้มวลกล้ามเนื้อของผู้ป่วยลดลง  การพยาบาลเพ่ือแก้ไขความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยท าได้โดยประเมินระดับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย รวมถึงค้นหาสาเหตุของความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยแต่ละราย น าข้อมูลที่ได้มาวางแผนการพยาบาลในการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลสามารถเป็นได้ทั้งบทบาทอิสระ บทบาทกึ่งอิสระ และบทบาทไม่อิสระ 
โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความเหนื่อยล้าอย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ : ความเหนื่อยล้า, ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง, การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 
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Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  
and Having Fatigue 

Nachit Wongchai*, Jureeporn Jaroenpong* 
 

Abstract 
 

 Fatigue is a common experience in continuous ambulatory peritoneal dialysis  (CAPD) 
patients that affects patients’ physical and psychological health of patients such as 
impairment of activity of daily living, loss of self-esteem, and depression. Causes of fatigue 
in CAPD patients are pathology of end stage renal disease influencing acidosis, anemia, 
malnutrition from the uremia, lack of appropriate exercise or physical activity, along with the 
ongoing continuous ambulatory peritoneal dialysis process which make patient lose protein 
from the body. Nursing care for CAPD patients being fatigue includes assessment of the level 
and causes of fatigue for each patient and planning a nursing care based on data gathering 
to manage fatigue with patient and family participation. Nursing action can be independent, 
interdependent, and dependent, with the goal of patients receiving effective fatigue 
management. 
Keywords: Fatigue, Continuous ambulatory peritoneal dialysis patient, Nursing care in 
continuous peritoneal dialysis patient 
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บทน า 

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง จากการรวบรวมสถิติของสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทยพบความชุกของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในระยะที่ 1-5 มีจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 8 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้ง
ประเทศ โดยในจ านวนนี้มีการด าเนินโรคเข้าสู่
ระยะสุดท้ายประมาณ 200,000 คน หรือร้อยละ 
2.5 ของผู้ป่วย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) และ
เมื่อโรคด าเนินเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว ผู้ป่วยจะ
เกิดการสูญเสียหน้าที่ของไต ท าให้เกิดการคั่งของ
ของเสียและน้ าในร่างกาย กระทบการท างานต่อ
ระบบต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ โดย
ปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ทั้งสิ้น 151,343 ราย หรือคิดเป็น 2,274 ต่อประชากร
ล้านราย (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 
 การบ าบัดทดแทนไตมี 3 วิธี  ได้แก่ 1) การ
ปลูกถ่ายไต เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
เนื่องจากไตใหม่จะท างานได้ใกล้เคียงกับไตเดิม 
ผู้ป่วยจึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ข้อจ ากัด คือ การขาด
แคลนอวัยวะจากผู้บริจาค ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการผ่าตัด และค่ายากดภูมิคุ้มกัน 2) การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยต้องมารับบริการที่
หน่วยบริการ และมีค่าใช้จ่ายที่สูง และ 3) การล้าง
ไตทางช่องท้อง ซึ่งปัจจุบันมีการก าหนดนโยบาย 
PD First Policy ที่สนับสนุนให้การล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นการบ าบัดทดแทนไตวิธีแรก
ในผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มีข้อห้าม โดยวิธีนี้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้เองที่บ้าน ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล และคง
สภาพการท างานของไตที่เหลืออยู่ได้ดี จึงเป็น
ทางเลือกแรกท่ีดีที่สุด ในการบ าบัดทดแทนไตของ
ผู้ป่วย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2558) อย่างไรก็ตามการล้างไตทางช่องท้องจะ
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วย ได้แก่ ผิวแห้ง 
รู้สึกเหนื่อยไม่มีแรง และคัน (ปฏิวัติ คดีโลก, ชนกพร 
จิตปัญญา, และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2561) โดย
อาการเหนื่อยล้า ไม่มีแรง พบมากถึงร้อยละ 55-67 
ซึ่งกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
(Ossareh, Roozbeg, Krishnan, Bargman, and 
Orepuolos, 2003) 
 
ความเหนื่อยล้าและผลกระทบของความเหนื่อยล้า
ต่อผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 ความเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นการรับรู้
ส่วนบุคคล หรือเป็นอาการแสดงที่บุคคลอ่ืน
สังเกตเห็นได้ โดยเป็นอาการส่วนบุคคลที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เริ่มตั้งแต่ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 
ไปจนถึงความอ่อนล้า และสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่
สบายต่างๆ เช่น อ่อนแรง เหนื่อยล้า หมดแรง 
ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายทางกายซึ่งเป็นสาเหตุ
น าไปสู่ความเครียด ความคับข้องใจ และน าไปสู่
การถูกจ ากัดความสามารถในการท างานของ
บุคคล จึงเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลเกิดความเหนื่อยล้า 
จะส่งผลกระทบต่อชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
โดยผลกระทบด้านร่างกายพบว่า ความเหนื่อยล้า
ท าให้บุคคลเกิดความบกพร่องในการมีกิจกรรม
ทางกาย และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่ต้องดูแล
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ตนเองในการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาล้างไต การดูแล
แผลหน้าท้อง หากเกิดความเหนื่อยล้าขึ้น จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องในการล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยตนเอง ท าให้กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง
ไม่มีประสิทธิภาพ น าไปสู่ผลกระทบทางด้านจิตใจ
ตามมา โดยเมื่อผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้าขึ้นและไม่
สามารถท าการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะพ่ึงพาครอบครัวหรือผู้ดูแล 
การที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นระยะเวลานานจะน าไปสู่
ความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง และน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าในที่สุด   (Artom, Moss-Morris, Caskey, 
and Chilcot, 2014) ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้
ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้เกิด
ความล้มเหลวในการล้างไตทางช่องท้องตามมา 
 
สาเหตุของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่องเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจาก
ปฏิ สั มพันธ์ที่ ซั บซ้ อนของกระบวนการทาง
สรีรวิทยา ได้แก่ พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ร่วมกับ
ปรากฏการณ์ทางจิตสังคมของผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. การเสียการท างานของไต ส่งผลให้มี
ของเสียและสารต่างๆ เช่น แอมโมเนีย ไฮโดรเจน
ไอออน คั่งค้างในร่างกาย จนน าไปสู่ภาวะเลือด
เป็นกรด ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า และเกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ (Zemaitis, 
Foris, Katta, and Bashir, 2021) 

 2. ภาวะซีด เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้า
ที่พบได้มากท่ีสุด (Ossareh et al., 2003) เป็นผล
มาจากพยาธิสภาพของไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ท าให้
ไตผลิตฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) 
ลดลง ส่งผลให้การผลิตเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย
ลดลง ร่างกายของผู้ป่วยจึงขาดตัวน าออกซิเจนไป
ยังเนื้อเยื่อ เมื่อขาดออกซิเจนจะท าให้เซลล์และ
เนื้อเยื่อมีการขาดพลังงาน ผู้ป่วยจึงเกิดอาการ
เหนื่อยล้า 
 3. กระบวนการล้างไตทางช่องท้อง ท าให้
ผู้ป่วยมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย 8-15 
กรัมต่อวัน เพ่ิมการสลายตัวของโปรตีน (Guest, 
2013) ท าให้มวลกล้ามเนื้อของผู้ป่วยลดลง เกิด
กล้ามเนื้อลีบ อ่อนแรง ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า 
 4. การได้รับสารอาหารที่ ไม่ เพียงพอ 
เนื่องจากภาวะยูรี เมีย จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน และภาวะยูรีเมียจะท าให้แบคทีเรีย
ในช่องปากของผู้ป่วยเปลี่ยนน้ าลายเป็นแอมโมเนีย 
เกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องปากและเกิดแผล      
ในปาก  (กิตติ์รวี กฤษฏิ์เมธาภาคย์ และศิริรัตน์ 
อนุตระกูลชัย, 2559) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้น้อย และเกิดอาการเหนื่อยล้า
ได ้

5. การขาดการออกก าลังกายหรือขาด
การมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการจัดการพลังงาน
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากการ
ออกก าลังกายจะช่วยให้เลือดไหลเวียนไปยัง
กล้ามเนื้อได้ดีขึ้น ท าให้การขับของเสียออกจาก
เลือดได้ดีขึ้น (ธัญญารักษ์ บุญโทย, นิตยา ภิญโญค า 
และจิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2559) เมื่อขาดการ
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ออกก าลังกายการขับของเสียจากเลือดจะลดลง จน
เกิดการคั่งของของเสียและเกิดภาวะกรดในร่างกาย 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้าตามมา 

6. ภาวะซึมเศร้า มีการศึกษาพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความเหนื่อยล้า
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย รวมถึงผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Lee, Lin, 
Chiang, and Hung, 2007; Artom et al., 2014) 
การที่ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาครอบครัวหรือผู้ดูแลเป็นระยะ
เวลานาน ร่วมกับกระบวนการล้างไตที่ต้องปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องทุกวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อ 
และการถูกจ ากัดการท ากิจกรรมต่างๆ จนน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหมดแรง 
และเกิดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติกิจกรรมตามมา 

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่า หากพยาบาลให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยไม่วางแผนในการจัดการความ
เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น อาจจะส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยมากขึ้นได้ 

 
การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องท่ีมีความเหนื่อยล้า 
 การพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องที่มีความเหนื่อยล้ามีหลักส าคัญ คือ 
มุ่งเน้นที่การประเมินความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย 
และช่วยผู้ป่วยในการหากลวิธีจัดการกับความ
เหนื่อยล้า (Horigan, Rocchiccioli, and Trimm, 
2012) โดยใช้กระบวนการพยาบาล มาเป็นหลัก
ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เพ่ือแก้ไข
ปัญหาความเหนื่อยล้าที่ตรงกับบริบทของผู้ป่วย 

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
(Ryan & Sawin, 2009) โดยพยาบาลต้องปฏิบัติ
ทั้งบทบาทอิสระ บทบาทกึ่งอิสระ และบทบาทไม่
อิสระ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
 การประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 การประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้อง
ประเมินให้ครอบคลุมถึงระดับความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยและสาเหตุของความเหนื่อยล้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมินระดับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องที่ใช้บ่อย มีดังนี ้(Artom et al., 2014) 

1. แบบสอบถาม SF-36      ในมิติด้าน 
พลังงาน (Vitality) โดยค่าคะแนนที่น้อย หมายถึง 
ผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้ามาก ซึ่งแบบประเมินนี้มี
ข้อจ ากัดในการประเมินความเหนื่อยล้าที่มีสาเหตุ
มาจากปรากฏการณ์ทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

2. แบบประเมินความเหนื่อยล้า Fatigue  
severity scale (FSS)  เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน
ความรุนแรงของความเหนื่อยล้าที่มีผลต่อร่างกาย
และจิตใจในชีวิตประจ าวัน แบบประเมินประกอบด้วย
ข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) คะแนนระหว่าง 1-7 หากประเมินพบ
ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง 
ถึงผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้า โดยแบบประเมินนี้พบว่า
มีค่าความตรงและค่าความเที่ยงที่สูง  

3. แบบประเมินความเหนื่อยล้าแบบ 
ประมาณค่าด้วยสายตา  Visual analogue scale 
to  evaluate fatigue severity (VAS–F) ลักษณะ
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แบบประเมินจะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
เป็นมาตรวัดแบบตัวเลข โดย 0 หมายถึง ไม่มี
ความเหนื่อยล้า และ 10 หมายถึง มีความเหนื่อยล้า
รุนแรงที่สุด โดยมีการศึกษาพบว่า การใช้แบบ
ประเมินนี้จะประเมินระดับความเหนื่อยล้าได้ต่ ากว่า
การใช้แบบประเมินชนิดอ่ืน แต่มีความเหมาะสม
ในการใช้ประเมินทางคลินิกมากที่สุด เนื่องจาก
สามารถประเมินความเหนื่อยล้าได้ในระยะเวลาที่
รวดเร็ว 

4. แบบประเมินความเหนื่อยล้าหลายมิติ  
Multidimensional fatigue inventory (MFI-20) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ แบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ แบ่งการประเมินความเหนื่อยล้า
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความเหนื่อยล้าทั่วไป ความ
เหนื่อยล้าด้านร่างกาย การลดลงของการท า
กิจกรรม การลดลงของแรงจูงใจ และความเหนื่อย
ล้าทางด้านจิตใจ โดยค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วย
มีความเหนื่อยล้ามาก อย่างไรก็ตาม จากการน า
แบบประเมินนี้มาทดลองใช้ในการประเมินความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความไม่เข้าใจในตัวข้อค าถาม
ของแบบสอบถาม (Artom et al., 2014) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ประเทศไทยได้มีการพัฒนาแบบประเมินความ
เหนื่อยล้าที่ใช้ในการประเมินความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดย ดวงรัตน์ 
มนต์ไธสง (2553) ได้น าแบบประเมินอาการอ่อนล้า
ของ Piper ที่ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยด้วย
วิธีการย้อนกลับ (Back translator) มาทดลองใช้
ประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง โดยแบบประเมินมีข้อค าถาม 
22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยอ่อนล้า ด้านการให้
ความหมายของความเหนื่อยอ่อนล้า ด้านร่างกาย
และจิตใจ และด้านสติปัญญา โดยการตอบค าถาม
จะให้ผู้ป่วยตอบเป็นตัวเลขบนเส้นตรงตั้งแต่ 0-10 
ค่าคะแนนที่มากแสดงว่าผู้ป่วยมีความเหนื่อยล้ามาก 
โดยพบว่าแบบประเมินมีค่าความเชื่อมั่นที่ดี โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 
 ส าหรับการประเมินสาเหตุของความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วย พยาบาลต้องประเมินให้
ครอบคลุม ทั้งสาเหตุทางด้านทางสรีรวิทยา และ
ทางจิตสังคมของผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบของความ
เหนื่อยล้าต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย โดยใช้
การประเมิน ได้แก่  การซักประวัติผู้ป่วยและ
ครอบครัว การตรวจร่ างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษที่มีความ
เฉพาะเจาะจง เพ่ือน าสาเหตุของความเหนื่อยล้าที่
ประเมินได้มาวางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว และน ามาปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีเป้าหมาย คือ 
ก า ร แ ก้ ไ ข ค ว า ม เ ห นื่ อ ย ล้ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ประสิทธิภาพ 
 ทั้ งนี้ ในการพยาบาลผู้ ป่ วยภายใต้
บทบาทอิสระคือสามารถปฏิบัติได้ตามขอบเขตของ
วิชาชีพ เช่นการให้ความรู้ในการปฏิบัติตน บทบาท
กึ่งอิสระคือการดูแลผู้ป่วยโดยน ากลยุทธ์ด้านการ
จัดการตนเองมาประยุกต์ เ พ่ือให้ ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย



120 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

และวางแผนการพยาบาลที่มีความสอดคล้องกับ
บริบทของตนเองให้มากที่สุด และบทบาทไม่อิสระ
เป็นการปฏิบัติการดูแลตามแผนการรักษาของ
แพทย์เพ่ือให้เกิดผลดีกับผู้ป่วยมากที่สุด ทั้งนี้
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามปัญหา
หรือสาเหตุของความเหนื่อยล้า คือ การได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ ภาวะซีด การสูญเสียการ
ท างานของไต การขาดการออกก าลังกายหรือการ
ขาดการมีกิจกรรมทางกาย และภาวะซึมเศร้า โดย
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวาง
แผนการพยาบาล เพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาความ
เหนื่อยล้าได้อย่างประสิทธิภาพ และน าไปสู่สุขภาพ
ที่ดีของผู้ป่วย 
 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจากการ
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
 ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องจะมีการสูญเสียโปรตีนออกจากร่างกาย
ขณะท าการล้างไตเฉลี่ยวันละ 8-15 กรัม (Guest, 
2013) ผู้ป่วยจึงต้องบริโภคอาหารประเภทโปรตีน
เพ่ิมขึ้น หากไม่สามารถบริโภคได้เพียงพอจะเกิด
ภาวะโปรตีนในเลือดต่ า เกิดการสลายกล้ามเนื้อ
และเกิดความเหนื่อยล้าตามมา ร่วมกับภาวะยูรีเมีย
จากไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่นไส้  อาเจียน เกิดแผลในช่องปากท าให้
รับประทานอาหารได้ลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมที่
ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้ การพยาบาลที่
ส าคัญมีดังนี ้
 

1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
ซึ่งบ่งบอกถึงความเพียงพอเหมาะสมของการ
ได้รับสารอาหารของผู้ป่วย และสามารถน ามาเป็น
เกณฑ์เพ่ือให้ประเมินหรือติดตามผลการพยาบาล
ได้ โดยต้องประเมินให้ครอบคลุมในประเด็น ดังนี้ 

1.1  ประเมินอาการและอาการแสดง 
ของภาวะโปรตีนในเลือดต่ า เช่น ผมร่วง เล็บมือ
เปราะ 

1.2  ประเมินค่าดัชนีมวลกายของ 
ผู้ป่วย ค่าปกติอยู่ระหว่าง 19-26 kg/m2  

1.3  ประเมินน้ าหนักตัวภายหลังเริ่ม 
ล้างไตทางช่องท้องในช่วง 3-6 เดือนแรก ต้อง
ลดลงไม่เกินร้อยละ 5 ของน้ าหนักเดิม และใน
ระยะหลัง 6 เดือนลดลงไม่เกินร้อยละ 10 ของ
น้ าหนักเดิม 

1.4  วัดเส้นรอบวงกึ่งกลางต้นแขน 
เพศชายมีขนาด 23-29 เซนติเมตร และเพศหญิงมี
ขนาด 22-28 เซนติเมตร (กล้าเผชิญ โชคบ ารุง, 2558) 

1.5  ประเมินค่าฮีโมโกลบินต้องมากกว่า  
13 g/dL ในเพศชาย และมากกว่า 12 g/dL ใน
เพศหญิง และอัลบูมินในเลือด (Serum albumin) 
ของผู้ป่วย > 3.8 g/dL   (สมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 

2. ประเมินพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารของผู้ป่วยให้ครอบคลุมปริมาณ ชนิด และ
ความถี่ของอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน โซเดียม โพแทสเซียม และน้ า โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวอธิบาย
ถึ งพฤติกรรมที่ ปฏิบั ติอยู่ รวมถึ งปัญหาและ
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อุปสรรคในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 

3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย
และครอบครัว พร้อมกับให้ความรู้ เ พ่ิมเติมใน
ประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุม โดยหลักการจัดอาหาร
เพ่ือให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้รับสารอาหาร
เพียงพอ มีดังนี้ (สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 

3.1  พลังงาน ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน 
อย่างน้อย 35 kcal/kg/น้ าหนักตัว/วัน กรณีที่อายุ
มากกว่า 60 ปี ต้องได้รับพลังงานอย่างน้อย 30 
kcal/kg/น้ าหนักตัว/วัน ซึ่งต้องรวมพลังงานที่
ได้รับจากน้ ายาล้างไตด้วย 

3.2  อาหารประเภทโปรตีน   ได้แก่  
อาหารประเภทเนื้อสัตว์หรืออาหารแลกเปลี่ยน 
ผู้ป่วยต้องได้รับโปรตีนวันละ 1.2-1.3 g/น้ าหนัก
ตัว 1 kg ต้องเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพสูงอย่างน้อย
ร้อยละ 50 หรือแนะน าให้รับประทานเนื้อสัตว์วันละ 
9 ช้อนกินข้าว ซึ่งเนื้อสัตว์ที่สุกแล้วปริมาณ 2 
ช้อนกินข้าว จะให้โปรตีนประมาณ 7 กรัม แนะน า
ให้เลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์แปรรูป 

3.3  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
ควรได้รับร้อยละ 50-60 ของพลังงานทั้งหมด 
อาหารกลุ่มนี้แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) แป้งที่มี
โปรตีน ได้แก่ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน 
บะหมี ่เผือก ควรบริโภคมื้อละ 2-3 ทัพพี หลีกเลี่ยง
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ข้าวโอ๊ต เนื่องจากมี
ฟอสฟอรัสสูง และ 2) แป้งที่ไม่มีโปรตีน ได้แก ่วุ้นเส้น 

สาคู นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องลดการบริโภคน้ าตาล 
เนื่องจากน้ ายาล้างไตมีน้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ซึ่งถูก
ดูดซึมเข้าสู่ร่างกายท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงได้ 

3.4  อาหารประเภทไขมัน    แนะน า 
ให้บริโภคไขมันอ่ิมตัวไม่เกินร้อยละ 7 และไขมัน
ไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ของ
พลังงานต่อวัน โดยหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์ กะทิ 
น้ ามันมะพร้าว และให้เลือกบริโภคไขมันจากพืช 
เช่น น้ ามันร าข้าว น้ ามันถั่วเหลือง 

3.5  วิตามินและเกลือแร่  ควรบริโภค 
โซเดียมน้อยกว่า 2 g/วัน หรือบริโภคเกลือแกงไม่
เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือเครื่องปรุงรสไม่เกินวันละ 
3-4 ช้อนชา บริโภคแคลเซียมได้วันละ 1.5-2 g 
และฟอสฟอรัสไม่เกิน 800 mg/วัน 

3.6  โพแทสเซียม      ถ้าผู้ป่วยมีค่า 
โพแทสเซียมในเลือดอยู่ระหว่าง 3.5-5.0  mg/dL 
สามารถบริโภคผักได้ทุกชนิดอย่างน้อย 3 ทัพพีต่อ
วัน หรือบริโภคผลไม้ที่มีโพแทสเซียมต่ าได้ 2-3 ครั้ง
ต่อวัน เช่น สับปะรด ชมพู่ แต่ถ้าระดับโพแทสเซียม
ในเลือดสูงกว่า 5 mg/dL ควรบริโภคผักไม่เกิน 1 
ถ้วยตวงต่อวัน และกรณีที่โพแทสเซียมสูงมากกว่า 
5.5 mg/dL ควรงดการบริโภคผักและผลไม้ทุกชนิด 

3.7  ผู้ป่วยบริโภคน้ าได้ประมาณ  30- 
35 ml/น้ าหนักตัวต่อวัน โดยค านึงถึงปริมาณ
ปัสสาวะที่เหลืออยู่ ปริมาณน้ าที่ดึงจากการล้างไต 
และการบวมน้ าของผู้ป่วย 

4. สมมติสถานการณ์ให้ผู้ป่วย     และ 
ครอบครัวตัดสินใจในการเลือกอาหารเ พ่ือ
ประเมินผลทางการพยาบาลในระยะสั้นว่าผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเลือกอาหารที่เหมาะสม
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เพ่ือให้ได้รับสารอาหารเพียงพอหรือไม่ โดยใช้
ค าถามปลายเปิด เช่น “ในกรณีที่ซื้ออาหารนอกบ้าน 
ท่านจะเลือกอาหารชนิดใดระหว่างข้าวคลุกกะปิ 
กับต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ” โดยค าตอบที่เหมาะสมที่
ผู้ป่วยควรตอบ คือ “ต้มจืดวุ้นเส้นหมูสับ” ส าหรับ
การประเมินผลการพยาบาลระยะยาวให้ประเมิน
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาของผู้ป่วย ซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลา 6 เดือน (กล้าเผชิญ 
โชคบ ารุง, 2558) 

5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวก าหนด 
เป้าหมายของภาวะโภชนาการที่ต้องการ และ
วางแผนการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมให้สอดคล้องกับบริบทของตนเอง  
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจากภาวะซดี 
 จากพยาธิสภาพของไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ท าให้การผลิตอีริโทรโพอิตินลดลง ท าให้
การผลิตเม็ดเลือดแดงลดลง ร่างกายของผู้ป่วยจึง
ขาดตัวน าออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อ ท าให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้าตามมา ซึ่งการพยาบาลเพ่ือแก้ไขความ
เหนื่อยล้าจากภาวะซีด จะเน้นที่การให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ือแก้ไขภาวะซีด ทั้งยาใน
รูปแบบรับประทานและยาฉีด ดังนี้  

1. ประเมินและค้นหาภาวะซีดของผู้ป่วย  
จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมี
ภาวะซีดจากการตรวจพบค่ า ค่ าฮี โมโกลบิน 
(Hemoglobin) ที่น้อยกว่า 13 g/dL  ในเพศชาย 
และน้อยกว่า 12 g/dL ในเพศหญิง และตรวจหา
ค่า Ferritin, Transferrin saturation (TSAT) ซึ่ง

เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาเริ่มยาเพ่ือแก้ไขภาวะ
ซีดของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 

2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
เพ่ือแก้ไขภาวะซีดของผู้ป่วยและครอบครัว และให้
ความรู้เพ่ิมเติมให้ครอบคลุม โดยหลักการใช้ยาเพ่ือ
แก้ไขภาวะซีดในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง มีดังนี้  

2.1 ธาตุเหล็ก แพทย์จะให้ธาตุเหล็ก 
กับผู้ป่วยเมื่อตรวจพบค่า TSAT เท่ากับร้อยละ 30 
และค่า Ferritin น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 µg/l 
และผู้ป่วยต้องรับประทานยาธาตุเหล็กติดต่อกัน 
1-3 เดือน โดยธาตุเหล็กชนิดรับประทานจะถูกดูด
ซึมได้ดีที่สุดในสภาวะที่ เป็นกรดของทางเดิน
อาหาร ดังนั้น ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
ร่วมกับผัก ไข่ นม และให้รับประทานร่วมกับ
เนื้อสัตว์ หรือผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวซึ่งมีความเป็นกรดสูง 
แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานธาตุเหล็กก่อนอาหาร 
1 ชั่วโมง แต่ยาอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนได้ โดยปกติภายหลังผู้ป่วยได้รับ
ธาตุเหล็กระดับฮีโมโกลบินควรเพิ่มข้ึนสัปดาห์ละ  
1-2 g/dL (วิระพล ภิมาลย์, 2564) 

2.2 Erythropoietin stimulating  
agent (ESA) เป็นยากลุ่มกระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือดแดงในรูปของยาฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
หรือเข้าใต้ผิวหนัง แพทย์จะให้ยานี้แก่ผู้ป่วย เมื่อ
ตรวจพบค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dL ยาจะท า
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
อาการปวดศีรษะ หลอดเลือดอุดตัน ปวดบริเวณท่ี
ฉีด ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ในวิธีการบริหารยาที่
ถูกต้อง โดยยา ESA จะห้ามไม่ให้ท าการเขย่าขวดยา 
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เพราะไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) จะสลายตัว
จนหมดฤทธิ์ในการรักษา และต้องระมัดระวังใน
การใช้ยากับผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมอง 
กรณีที่ผู้ป่วยกลับไปบริหารยาเองที่บ้าน พยาบาล
ต้องท าหน้าที่ฝึกสอนทักษะการฉีดยาเข้าชั้นใต้
ผิวหนังให้กับผู้ป่วยและครอบครัว และให้สาธิต
ย้อนกลับเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ก่อนฉีดยาทุกครั้ง
ให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่ท าการฉีดยาตรวจสอบวันหมดอายุ 
และบรรจุภัณฑ์ของยา หลีกเลี่ยงการใช้ยาเมื่อ
พบว่ายาหมดอายุ พลาสติกบรรจุยาถูกเปิด หรือ
ของเหลวที่เป็นน้ ายา มีสี หรือสารอ่ืนๆ แขวนลอยอยู่ 
หากลืมฉีดยา ให้ฉีดยาทันทีที่นึกได้ แต่ถ้านึกได้  
ในวันถัดไปให้ฉีดตามปกติเพียงเข็มเดียว และใน
การเก็บรักษายาที่บ้านให้เก็บยาในตู้เย็นอุณหภูมิ 
2–8o C ไม่เก็บในช่องแช่แข็ง ประตูตู้แช่ หรือช่อง
แช่ผัก หลีกเลี่ยงไม่ให้ยาถูกแสง และเมื่อต้องมา
รับยารับจากโรงพยาบาลให้เตรียมบรรจุภัณฑ์ที่
เก็บความเย็นระหว่างเดินทางมาใส่ยาด้วย (ศยามล 
สุขขา, 2558) 

3. ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการใช้ 
ยาเพ่ือแก้ไขภาวะซีดของผู้ป่วยและครอบครัว โดย
ใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
บอกถึงปัญหาในการบริหารยา เช่น การสอบถาม
อาการข้างเคียง หรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา รวมถึงวิธีการบริหารยาของผู้ป่วยและครอบครัว  

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ก าหนดเป้าหมายของการแก้ไขภาวะซีดที่ต้องการ 
โดยให้มีความสอดคล้องกับเกณฑ์การใช้ยาเพ่ือรักษา
ภาวะซีด ได้แก่ หากได้ธาตุเหล็กชนิดรับประทาน

ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยควรเพ่ิมขึ้นสัปดาห์ละ 1-2 
g/dL และในการใช้ยา ESA ผู้ป่วยควรมีค่าฮีมาโตค
ริท (Hematocrit) ร้อยละ 33-36 และฮีโมโกลบิน
เท่ากับ 11-12 g/dL 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจากการ
เสียการท างานของไต 
 การเสียการท างานของไตท าให้การ
ขับถ่ายของเสียบกพร่องจนเกิดการคั่ งของ
แอมโมเนีย และไฮโดรเจนไอออนในร่างกาย น าไปสู่
ภาวะเลือดเป็นกรดซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้า 
การล้างไตทางช่องท้องจะช่วยลดการคั่งค้างของ
ของเสียและลดอาการเหนื่อยล้า ดังนั้น พยาบาล
ต้องดูแลให้ผู้ป่วยมีการล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอ เพ่ือลดการคั่งค้างของ
ของเสียในร่างกาย ดังนี้ 

1. ประเมินความเพียงพอของการล้าง 
ไตทางช่องท้อง ซึ่งประเมินได้ ดังนี้ (เนาวนิตย์ นาทา, 
2561) 

1.1 ประเมินจากอาการและอาการ 
แสดงทางคลินิกของผู้ป่วย  ได้แก่  น้ าหนักตัว 
ขนาดกล้ามเนื้อ อาการยูรีเมีย อาการคลื่นไส้
อาเจียน ความอยากอาหาร การนอนหลับ อาการ
คันตามผิวหนัง 

1.2 ประเมินจากสมดุลน้ าในร่างกาย  
ภาวะบวม ภาวะน้ าเกิน ระดับความดันโลหิต และ
อาการหอบเหนื่อย 

1.3 ประเมินจากผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ค่าความ
เป็นกรด-ด่างในเลือด   ระดับอิเล็กโทรไลต์ในเลือด  
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1.4 ประเมินจากค่าการขจัดของ 
เสียขนาดเล็ก โดยวิธีการที่นิยม ได้แก่ Weekly 
Kt/V หรือประสิทธิภาพการขจัดยู เรียต่อการ
กระจายตัวของยูเรีย ค่าปกติต้องไม่เกิน 1.7 และ 
Weekly Creatinine Clearance (Ccr.)  ต้ อ ง ไม่
น้อยกว่า 50 ลิตร/1.73 m2 ซึ่งในการประเมินค่า
การขจัดของเสียขนาดเล็ก ผู้ป่วยต้องเก็บสิ่งส่งตรวจ
มายังโรงพยาบาล ดังนั้น พยาบาลต้องรู้วิธีการเก็บ
สิ่งส่งตรวจและให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยในการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจที่เหมาะสม เพ่ือให้การประเมินค่าการขจัด
ของเสียขนาดเล็กมีความแม่นย า ซึ่งมีหลักการ ดังนี้ 
(โรงพยาบาลบึงกาฬ, 2557) 

1.4.1 ให้ผู้ป่วยเก็บน้ ายาที่ 
ปล่อยออก 24 ชั่วโมง พร้อมเก็บปัสสาวะ 24 
ชั่วโมง น ามาในเช้าวันที่นัดท าการตรวจ โดยให้
ค าแนะน ากับผู้ป่วยว่าเวลา 6.00 น. ของเช้าก่อน
วันนัด 1 วันให้ปัสสาวะทิ้งไป หลังจากนั้นให้เก็บ
ปัสสาวะทุกครั้งในภาชนะ และเวลา 6.00 น. ของ
เช้าวันนัด ให้ผู้ป่วยปัสสาวะครั้งสุดท้ายเก็บใส่
ภาชนะรวมกันน ามาโรงพยาบาล แต่ถ้าผู้ป่วย
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 200 ml หรือปัสสาวะ 1-3 
ครั้งต่อวัน ให้ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะใน 48 ชั่วโมง 

1.4.2 ตวงปริมาตรน้ ายา 
ทั้งหมดด้วยการใช้กระบอกตวงบันทึกปริมาตร
แล้วน าน้ ายาใส่ถังรวมไว้ 

  1.4.3 เก็บตัวอย่างน้ ายาล้าง 
ไต ด้วยการกวนน้ ายาล้างไตที่เก็บ 24 ชั่วโมงเข้า
ด้วยกัน แล้วเก็บตัวอย่างน้ ายามา 10 ml หรือ
เขย่ าน้ ายาล้ างไตทุกถุ งที่ ออกจากตัวผู้ ป่ วย 

จากนั้นเก็บตัวอย่างน้ ายา 1 ml : 1,000 ml จาก
น้ ายาทุกถุงแล้วน ามาผสมรวมกัน 

1.4.4 ส่งน้ ายาตัวอย่างที่ได้ 
จากการล้างไตทางช่องท้องและปัสสาวะเพ่ือตรวจ
ระดับ Urea creatinine และ Total protein 

1.4.5 เจาะเลือดผู้ป่วยเพ่ือส่ง 
ตรวจระดับ Serum BUN และ Serum Creatinine 

2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมิน 
อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการล้างไตที่ไม่
เพียงพอ เช่น ภาวะยูรีเมีย อาการบวม และให้
เปรียบเทียบอาการที่พบกับค่าการขจัดของเสีย
ขนาดเล็ก ซึ่งการให้ข้อมูลทางคลินิกต่อผู้ป่วยจะ
ช่วยให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบของการ
ล้างไตที่ไม่พอเพียงต่อผู้ป่วยและครอบครัวได้
ชัดเจนมากข้ึน 

3. ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการ 
ล้างไตทางช่องท้องที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถท า
การล้างไตได้อย่างเพียงพอ เช่น อาการอึดอัดแน่น
ท้อง อาการปวดหลัง จากการใส่น้ ายาล้างไตทาง
ช่องท้อง ซึ่งจากประสบการณ์ของผู้เขียนบทความ
เคยพบกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหาอึดอัดแน่นท้อง ท าให้
ไม่สามารถใส่น้ ายาล้างไตเข้าช่องท้องปริมาตร 
2,000 ml ตามแผนการรักษาได้ ท าให้การล้างไต
ไม่เพียงพอ และไม่เกิดประสิทธิภาพ จึงเกิดการค่ัง
ของของเสียและกรดในร่างกาย น าไปสู่ความ
เหนื่อยล้าของผู้ป่วย โดยพยาบาลใช้ค าถาม
ปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหา และสะท้อน
ปัญหาหรืออุปสรรคของตนเองออกมา เช่น “ขณะ
ท าการล้างไตทางช่องท้อง มีปัญหาหรืออุปสรรคใน
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การล้างไตอย่างไรบ้าง แล้วได้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาหรืออุปสรรคนั้นอย่างไร” 

4. ประสานงานให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมวางแผนในการล้างไตทางช่อง
ท้องร่วมกับแพทย์ผู้ท าการรักษา เพ่ือเกิดความ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ และบริบทของผู้ป่วย
และครอบครัวมากที่สุดโดยไม่ขัดต่อแผนการ
รักษา ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดประสิทธิภาพการล้าง
ไตมากที่สุด 

5. ทบทวนความรู้ด้วยการสาธิตให้แก่ 
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับทักษะการล้างไตทาง
ช่องท้องและให้สาธิตย้อนกลับ เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถท าการ
ล้างไตได้ถูกต้อง 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจากการ
ขาดการออกก าลังกายหรือขาดการมีกิจกรรม
ทางกาย  
 การออกก าลังกายจะช่วยให้กล้ามเนื้อ
มีการใช้ออกซิเจนได้ดี เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไป
ยังกล้ามเนื้อท าให้สามารถขับของเสียและกรดที่
คั่ งค้ างได้ดี  ร่ วมกับท าให้กล้ าม เนื้อ เกิดการ
เคลื่อนไหว ป้องกันการสลายกล้ามเนื้อ ซึ่งมีผล
ช่วยป้องกันและลดอาการเหนื่อยล้าได้ โดยการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมการออกก าลังกาย และการมี
กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย มีดังนี ้

1. ประเมินความความพร้อม     และ 
ความสามารถในการออกก าลังกายของผู้ป่วยแต่ละ
ราย หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ มีการเปลี่ยนแปลงของ

ตารางล้างไตทางช่องท้อง มีการเปลี่ยนแปลงของ
ยาที่รับประทาน มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป
ควรงดการออกก าลังกายไปก่อน 

2. ให้ความรู้เพิ่มเติม   และค าแนะน า 
เรื่องหลักในการออกก าลังกายกับผู้ป่วย (National 
Kidney Foundation, 2021) ดังนี้ 

2.1 ชนิดของการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยสามารถเลือกออกก าลังกายได้ 3 ประเภท 
ได้ แก่  การฝึ กความยืด เหยี ยด  ซึ่ งช่ วยการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้กับ
ร่างกายและระบบไหลเวียนโลหิต เช่น การเดิน 
การเดินสลับวิ่ง การปั่นจักรยาน ซึ่งการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกมีผลช่วยลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วย
ที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้  
(ธัญญารักษ์ บุญโทย และคณะ, 2559) 

2.2 ระยะเวลาในการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยควรออกก าลังกายในระยะเวลาเดียวกันทุกวัน 
ระหว่างเปลี่ยนวงจรน้ ายาล้างไต หรือเมื่อช่องท้อง
ไม่มีน้ ายาล้างไต ซึ่งจะลดความเสี่ยงของแรงดันใน
ช่องท้องที่สูงขึ้น และผู้ป่วยควรออกก าลังกายเป็น
ช่วงๆ  โดยแบ่งเป็นออกก าลังกาย 2 นาที พัก 1 
นาที และค่อย ๆ เพ่ิมระยะเวลาการออกก าลังกาย
ขึ้นจนครบ 30 นาที หรือเริ่มออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง 5 นาทีต่อรอบในสัปดาห์แรก แล้วเพ่ิมขึ้น
รอบละ 1-2 นาท ีทุกสัปดาห์ จนครบ 30 นาท ี

2.3 ปริมาณของการออกก าลังกาย  
ใช้เกณฑ์อาการเหนื่อยเป็นตัวก าหนดปริมาณการ 
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ออกก าลังกายในแต่ละบุคคล โดยผู้ป่วยควร
สนทนาได้ขณะออกก าลังกายเพ่ือหลีกเลี่ยงอาการ
เหนื่อยเกินไป 

2.4 ความถี่ของการออกก าลังกาย  
ผู้ป่วยควรออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อทุกวัน 
และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อควรท าวันเว้นวัน การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกควรท าอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2.5 ขั้นตอนในการออกก าลังกาย  
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การอบอุ่นร่างกาย 
ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น 2) การยืดเส้น เพ่ือ
เตรียมกล้ามเนื้อและเอ็นส าหรับออกก าลังกาย 3) 
การออกก าลังกายเพ่ือให้หัวใจแข็งแรง ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาท ีและ 4) การผ่อนคลาย ใช้เวลา 
5-10 นาที โดยขณะที่ออกก าลังกายหากผู้ป่วย
รู้สึกเหนื่อยมาก หายใจหอบถี่ แน่นหน้าอก รู้สึก
หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิดจังหวะ รู้สึกแน่นท้อง 
เวียนศีรษะ เป็นตะคริว ให้หยุดออกก าลังกาย 

3. ใช้ค าถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการออกก าลังกาย การมี
กิจกรรมทางกายและการใช้พลังงานที่เหมาะสม 
โดยต้องเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้
จริง และมีความสอดคล้องกับภาวะสุขภาพและ
บริบทของผู้ป่วยและครอบครัว  

4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ร่วมกันวางแผนการมีกิจกรรมทางกาย การออก
ก าลังกาย รวมถึงการใช้พลังงานในแต่ละวัน ให้
สอดคล้องกับรอบการล้างไตทางช่องท้อง และ

สอดคล้องภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมใช้
พลังงานที่เหมาะสม 
 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเหนื่อยล้าจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
เป็นกิจกรรมการรักษาที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติทุกวัน 
วันละหลายรอบ มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ซับซ้อน 
ร่วมกับการถูกจ ากัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การจ ากัด
ชนิดและรสชาดของอาหาร จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ จนน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าได้ โดยเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกหมดแรง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วย การพยาบาลเพ่ือแก้ไข 
ปัญหาความเหนื่อยล้าจากภาวะซึมเศร้า มีดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าที 
ที่ยอมรับ และเข้าใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่
จะเปิดเผยความรู้สึก และความคิดที่แท้จริงของ
ตนออกมา   

2. ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย  
โดยผู้ป่วยควรได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ก่อนได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง และควรประเมินเป็นระยะเมื่อได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องแล้ว โดยแบบ
ประเมินที่นิยมใช้ ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2 ค าถาม และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
ถ้าประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถามแล้วพบว่ามีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน  
ขึ้นไป ให้ท าการประสานงานเพ่ือส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
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ทีมสุขภาพผู้เชี่ยวชาญ เช่น จิตแพทย์ เพ่ือรับการ
รักษาที่เหมาะสม (อาทิตยา อติวิชญานนท์, 2560) 

3. กรณีท่ีคะแนนจากแบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม น้อยกว่า 7 คะแนน ให้
การพยาบาลต่อผู้ป่วย ดังนี้  (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 3.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึก 
และความคิดของตนเอง ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย และการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 

3.2 ให้แรงเสริมทางบวกด้วยการกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบความสามารถในการท า
กิจกรรมก่อนที่จะได้รับการล้างไตทางช่องท้องกับ
ปัจจุบัน เพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถ
ในการท ากิจกรรมที่เพ่ิมขึ้นจากประสบการณ์
โดยตรงของตัวเอง  

3.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตนเองในด้านต่างๆ ให้ได้มากที่สุด โดย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และวางแผนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

3.4 จัดกิจกรรมบ าบัดให้กับผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดของผู้ป่วย และเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะอารมณ์ให้เป็นปกติได้ 
เช่น การจัดกิจกรรมดนตรีและศิลปบ าบัด การ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

    
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ความเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง        
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตเป็น
ระยะเวลานาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ผู้ป่วย
ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ท าให้การล้างไต
ทางช่องท้องไม่ประสบผลส าเร็จ การพยาบาลเพ่ือ
แก้ไขความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลต้อง
สามารถค้นหาสาเหตุของความเหนื่อยล้าของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และให้กิจกรรมการพยาบาลใน
การแก้ไขสาเหตุของความเหนื่อยล้าที่เหมาะสม 
ผ่านการปฏิบัติบทบาทอิสระ เช่น การให้ข้อมูล
ความรู้ที่ถูกต้อง การสร้างสัมพันธภาพ บทบาท 
ไม่อิสระ เช่น การเก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการ
รักษา การให้ยาเพ่ือแก้ไขภาวะซีดตามแผนการ
รักษา และบทบาทกึ่งอิสระ โดยพยาบาลควรน า
กลยุทธ์ด้านการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ โดย 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการพยาบาลที่มี
ความสอดคล้องกับบริบทของตนเองให้มากที่สุด 
โดยมีเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยได้รับการจัดการความ
เหนื่อยล้าอย่างมีประสิทธิภาพ 
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