
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาอาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ
วิชาการและงานวิจยัที่เกีย่วของในเรื่องตาง ๆ โดยลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 

1. โรคไตเรื้อรัง 
1.1 สาเหตุและระยะของโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
2.1 ขอบงชี้ของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2.2 ขบวนการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
2.3 องคประกอบของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3. ผลกระทบจากการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
3.1 ดานรางกาย 
3.2 ดานจิตสังคม 
3.3 ดานเศรษฐกิจ 

4. อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4.1 แนวคดิเกีย่วกบัอาการและกลุมอาการ 
4.2 อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4.3 การประเมินอาการและกลุมอาการ 

5. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5.1 เปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5.2 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  
 ในป พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation: 
NKF) ไดริเร่ิมการรณรงคใหวงการแพทยหนัมาสนใจในการรักษาตั้งแตเร่ิมมีโรคไตที่เปนสาเหตุ
ของภาวะไตวายเรื้อรัง แทนที่การสนใจรักษาตอเมื่อเกดิภาวะไตวายเรื้อรังขึ้นแลว โดยการกําหนด
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คําใหมขึ้นมา สําหรับเรียกโรคตาง ๆ ที่เกิดจากการสูญเสียหนวยยอยของไตรวมกันวา โรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) (พิสุทธิ์ กตเวทนิ, กฤษณพงค มโนธรรมและสมชาย เอี่ยมออง, 
2550) Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/ DOQI) ไดเสนอคําจํากัดความไว ซ่ึงไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางทัว่โลก จน Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)  
ไดปรับปรุงและขยายคําจํากัดความในป พ.ศ. 2548 และแกไขเพิ่มเตมิในป พ.ศ. 2550 วา สามารถ
ใหการวินิจฉยัวาผูปวยมีโรคไตเรื้อรัง เมื่อมีหลักฐานวาไตมีการบาดเจบ็อยางเรื้อรัง นานอยางนอย  
3 เดือน ซ่ึงอาจจะตรวจพบจากการตรวจพยาธิวิทยาของไต หรือมีส่ิงที่บงชี้วามีการบาดเจ็บของไต 
จากการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตลอดจนการตรวจทางรังสีวิทยา หรือเมื่อมีการทํางานของไต
ลดลง โดยมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร นานอยางนอย 3 เดอืน  
 สาเหตุและระยะของโรคไตเรื้อรัง  
 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไตเรือ้รังมีมากมายหลายชนิด (ลิวรรณ อุนนาภรัิกษ, จันทนา 
รณฤทธิชัย, วไิลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุลและพัสมณฑ คุมทวพีร, 2543; สุจินดา ริมศรีทอง, 
สดาพรรณ ธัญจิราและอรุณศรี เตสัสหงส, 2546; Daugirdas, Blake, & Ing, 2007) แบงออกเปน  
2 กลุม คือ โรคที่เกิดเริ่มแรกที่ไตเองโดยที่อาจทราบสาเหตุของการเกดิหรือไมทราบก็ได ไดแก 
พยาธิสรีรภาพที่ไต ทั้งสวนโกลเมอรูลัส เชน โกลเมอรูลัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
Glomerulonephritis) และเนือ้เยื่อแทรกในชองวางระหวางเซลลไตอักเสบ (Interstitial Nephritis) 
เนฟโฟรติค ซินโดรม (Nephrotic Syndrome) เปนตน เร่ิมแรกจะทําใหมกีารทําลายของโกลเมอรูลัส
ตอมาจะลุกลามตอไปยังสวนอื่น ๆ ของเนือ้ไต จนทําใหการทํางานของไตผิดปกติ ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด ในความดันโลหิตสูงที่ปวยมานานทําใหหลอดเลือดแดงที่หลอเล้ียงไตคอย ๆ
แข็งตัวขึ้น (Arteriolar Nephrosclerosis) จึงลดปรมิาณไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไต ความผิดปกติจาก
การอุดกั้นของระบบการขับถายปสสาวะ จากนิว่ เนื้องอก ตอมลูกหมากโต เปนตน การติดเชื้อ เชน 
กรวยไตอักเสบ หรือวัณโรค เปนตน ความผิดปกติแตกําเนิด เชน โรคถุงน้ําในในเนื้อไต (Polycystic 
Kidney) และโรคของระบบตาง ๆ ที่เร่ิมแรกที่ระบบอื่นและมีผลตอไต เชน เบาหวาน โรคเกาท  
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ หรือโรคที่เกิดขึ้นพรอมกันหลายระบบ เชน โรค เอส แอล อี (Systemic 
Lupus Erythematosus: SLE) เปนตน  
 การกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตตาม K/ DOQI นั้น NKF ไดแบงความรุนแรง
ในการดําเนินโรคไตเรื้อรังเปน 5 ระดับ เพื่อประโยชนในการพจิารณาถึงความเหมาะสมของการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังตามระดับความรุนแรง โดยระดับที่ 1 และระดับที่ 2 เปนระดับที่มี
เพียงตวับงชี้วามีความเสียหายกับไตโดยการทํางานของไตยังปกติ หรือผิดปกติเพยีงเล็กนอย  
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สวนระดับที่ 3 และ 4 เปนระดับที่มี GFR ต่ําลงอีกจนเมื่อถึงระดับที่ 5 นัน้ GFR จะต่ําลงมากจน
ผูปวยมักจําเปนตองเริ่มการบําบัดทดแทนไต หรือเขาสูไตเรื้อรังระยะสดุทาย (End Stage Renal 
Disease; ESRD) นั่นเอง (อรรถพงศ วงศววิฒัน, 2550) อาจแบงระยะของโรคไตเรื้อรังออกไดเปน  
5 ระยะตามคา GFR ที่ลดลง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การจําแนกระดับความรุนของโรคไตเรื้อรังและขอแนะนําในการดูแลรักษาตามแบบ  
 K/ DOQI Guideline 2002 (K/ DOQI Guideline, 2002) 

 
ระยะ ลักษณะโรค GFR (ml/min/1.73 m2) ขอควรปฏิบัติ 
 มีปจจัยเสี่ยง > 90 -  ตรวจคัดกรอง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
1 เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัด

คา GFR ยังปกติ หรือเพิ่มขึ้น
เล็กนอย 

> 90 -  วินิจฉัยใหเร็ว 
-  รักษาแบบชะลอความเสื่อมของไต 
-  ลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 
   หลอดเลือด 

2 เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น 
และมีคา GFR ลดลงเล็กนอย 

60-89 -  รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต 

3 ระดับ GFR ลดลงปานกลาง 30-59 -  ระวังและรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
4 ระดับ GFR ลดลงมาก 15-29 -  เริ่มแนะนําเรื่องการบําบัดทดแทนไต 
5 ไตเรื้อรังระยะสุดทายหรือ 

 ฟอกเลือด 
< 15 -  ใหการบําบัดทดแทนไตตามความ      

    เหมาะสม 
-  แนะนําปลูกถายไตถาไมมีขอหาม 
-  รักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะ   
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 จะเห็นไดวา แตเดิมบุคลากรทางการแพทยใชคําวาโรคไตเรื้อรัง เมื่อผูปวยมีสภาพการ
ทํางานของไตเสื่อมลงมาก และผูปวยตองมอีาการแสดงบางอยางของภาวะยูรีเมีย (Uremia) เกิดขึน้
แลว เชน ภาวะซีด เหนื่อย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงกวาจะถึงระยะนัน้เนื้อไตสวนดี
ไดถูกทําลายจนหมดสภาพไปหมดแลว หรือกลาวอีกนยัหนึ่งคือ มีการดําเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง
ไปไกลมากแลว (อาจเทียบตามเกณฑใหมเทากับโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ชวงปลาย หรือเขาระยะที่ 5) 
การวินจิฉัยโรควาเปนโรคไตวายเรื้อรังจึงเปนการสรางจิตสํานึกเมื่อสายเกินไป แตตามเกณฑใหม 
สามารถใชคําวา โรคไตเรื้อรังไดตั้งแตซีรัมคริเอตินิน ยงัไมถึง 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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หากผลการคํานวณไดคา GFR ตามเกณฑทีร่ะบุ (ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 
1.73 ตารางเมตร) และ/ หรือ ผูปวยมีความผิดปกติทางโครงสรางของไตอยางใดอยางหนึ่ง  
 เมื่อมีการทํางานของไตลดลง จากการสูญเสียหนวยยอยในการทํางานของไตสวนหนึ่ง
ไปอยางถาวร จนกระทั่งมีการเสื่อมหนาที่ของไตซึ่งกาวหนาไปเรื่อย ๆ และไมสามารถแกไขให
กลับคืนมาทําหนาที่เหมือนปกติได ไตจะเสียหนาที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงระยะสุดทาย หรือมีอาการ
แสดงที่เรียกวาภาวะยูรีเมยี สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตาง ๆ ตามมา เชน เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เปนตน 
และยังมีผลตอจิตใจดวยซ่ึงจะพบการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ วิตกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากการ
เจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดาํเนินชวีิต 
อาชีพและบทบาทในครอบครัว การรักษาดวยยาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัดไมเพียงพอที่จะแกไขความผดิปกติที่เกิดขึน้ได ซ่ึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึน้เปน
ผลขางเคียงจากการมีของเสียจํานวนมากคัง่อยูในกระแสเลือด ตลอดจนดุลเกลือแรและกรดดาง 
ในรางกายที่ผิดปกติ จึงจําเปนตองใหการรักษาโดยการบาํบัดทดแทนไต รวมดวย เปนการรักษาเพือ่
ทดแทนการทํางานของไต ซ่ึงจะชวยยืดและเพิ่มคณุภาพชีวิตที่ดใีหแกผูปวย  
 การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการดําเนินของโรค และระดับความรุนแรงของโรค
เมื่อผูปวยมีการทํางานของไตเสียไปในระยะตน ๆ แพทยจะทําการรักษาแบบประคบัประคองทั่วไป 
เพื่อลดปริมาณของเสียในรางกาย การลดการกินอาหารเค็ม และน้ําเพือ่ลดอาการบวมหรือความดนั
โลหิตสูง การใชยาลดความดันบางประเภท เชน ยาลดความดันในกลุม Angiotension Converting 
Enzyme Inhibitor ยาจับฟอสฟอรัสหรือลดความเปนกรดในเลือด เปนตน พยายามชะลอการดําเนิน
โรคไปสูโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย แตอยางไรก็ตามยังมีผูปวยบางสวนที่มีการดําเนนิโรคตอไปจน
เกิด ESRDในระยะนี้การรักษาดวยยาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรกัษาของแพทยอยางเครงครดั
ไมเพียงพอที่จะแกไขความผดิปกติที่เกิดขึน้ได จึงจําเปนตองใหการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต  
 การบําบัดทดแทนไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายแบงออกเปน 3 วิธี วิธีแรก คือ  
การลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนกระบวนการนํา
ของเสียจากการเผาผลาญสารอาหารและน้าํสวนเกนิออกจากรางกายโดยการแลกเปลี่ยนสาร
ระหวางน้ํายาฟอกเลือดกับเลือดผานเยื่อบชุองทองซึ่งมีคุณสมบัติยอมใหสารที่มีโมเลกุลเล็กผานไป
มาสะดวก (Semi-membrane) ของเสียที่คั่งอยูในเลือดและน้ําสวนเกนิจะซึมผานมายังชองทองที่มี
น้ํายาและถูกนาํออกจากชองทองวนเวียนเชนนี้เร่ือยไป ระดับของเสียและน้ําสวนเกนิจะลดลง  

 
 
 



 14 

แตการรักษาดวยวิธีนี้มักเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย คือ การอักเสบของเยื่อบุชองทอง 
(สมชาย เอี่ยมอองและเกื้อเกยีรติ ประดษิฐพรศิลป, 2552) 
 วิธีที่สอง คือ การปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT) เปนการปลูกถายไตของ
ญาติที่มีชีวิตหรือผูบริจาคที่เพิ่งเสียชีวิตแตไตยังทํางานปกติมาผาตัดปลูกถายให เพื่อจะไดทําหนาที่
ขับถายของเสียใหแกผูปวยทดแทนไตเดมิซึ่งเสียหนาทีไ่ป (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) เนื่องจาก
การรักษาดวยวิธีนี้มีปญหาทีสํ่าคัญ คือ การหาไตที่เหมาะสมใหแกผูปวยและการปฏิเสธของรางกาย
ผูปวยตอไตทีไ่ดรับใหม การรักษาดวยวิธีนี้จึงคอนขางจาํกัดและไมไดทําแพรหลายนักนอกจาก
โรงพยาบาลใหญ ๆ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงเทานั้น ผูปวยจึงตองรอการเปลี่ยนไตเปน
ระยะเวลานาน ๆ และในระหวางที่รอตองรักษาดวยการฟอกเลือดกอน (วาทินี ศรีไท, 2548) และวิธี
สุดทาย คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) คือ การขจัดของเสียที่คั่งคางใน
รางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เลือดของผูปวยถูกดูดออกทางหลอดเลือดที่แขนและขานําเลือดมาผานตัวกรองเพื่อฟอกใหสะอาด
และสงกลับคืนผูปวยอยางตอเนื่องตลอดการฟอกเลือดทาํใหระดับของเสียในรางกายลดลงได  
(ธนิต จิรนันทธวัช, สิริภา ชางศิริกุลชัย, ธนันดา ตระการวานิช และวสันต สุเมธกุล, 2551)  
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตทียมเปนการบําบัดทดแทนไตที่สําคัญและไดรับความนยิมมากที่สุด 
(มัณฑนา ภาณุมากรณ, 2547) สามารถเปลี่ยนการดําเนนิของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจากที่ผูปวย
ตองเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันสั้นกลับมีอายุยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นจนสามารถกลับเขาสู
สังคมและประกอบอาชีพได (ขจร ตีรณธนากุล, 2550) รายละเอียดจะไดกลาวตอไป 
 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)  
 กระบวนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ ขบวนการนําเลือดของผูปวยที่ประกอบ 
ดวยน้ําและมีสารละลายตาง ๆ ละลายอยู เชน ยูเรียไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen: BUN)  
คริเอตินิน (Creatinine) โดยเลือดที่ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (Dialyzer) เพื่อ
แลกเปลี่ยนน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือด (Dialysate Fluid) 
โดยเลือดของผูปวยจะอยูเฉพาะในสวนดานเลือด (Blood Compartment) และน้ํายาที่ใชในการ 
ฟอกเลือด จะอยูรอบ ๆ ดานเลือด ไมไดปะปนกับเลือดของผูปวยโดยตรง (Dialysate Compartment) 
โดยทั้งสวนเลือดและน้ํายาทีใ่ชในการฟอกเลือดจะแยกออกจากกันดวย Semi-permeable 
Membrane ที่อยูในตวักรอง (สุพัฒน วาณชิยการ, 2551) 
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ขอบงชีข้องการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 ขอบงชี้ที่ถือเปนเกณฑทั่วไปสําหรับการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังมีดังตอไปนี ้
 (ยิ่งยศ อวิหงิสานนทและเกรียง ตั้งสงา, 2548) คือ 

1. มีระดับคริเอตนิิน มากกวา 12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับยูเรียไนโตรเจน มากกวา  
100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

2. ภาวะน้ําเกิน หรือน้ําทวมปอด ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาขับปสสาวะ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงแบบ Accelerated ซ่ึงตอบสนองไมดีตอยาลดความดันโลหิต 

3. ภาวะ Progressive Uremic Encephalopathy หรือ Neuropathy ที่มีอาการรุนแรง  
เชน Confusion Asterixis Myoclonus Wrist หรือ Foot Drop หรือ Seizure 

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากภาวะยูรีเมยีทําใหการทํางานของเกร็ดเลือดบกพรอง 
5. ภาวะ Uremic Pericarditis 
6. มีอาการคลื่นไสและอาเจียนอยูตลอดเวลา 

 อยางไรก็ตาม อาการและอาการแสดงเหลานี้คอนขางเปนอันตรายถึงชวีิตได ควรเร่ิมทํา 
การลางไตเสียกอนโดยไมตองรอใหเกดิภาวะแทรกซอนดังกลาว เชน ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไส อาเจียน ไมมีสมาธิหรือการรับรูลดลง ซีดมาก โดยที่ไมตอบสนองตอการใหฮอรโมน 
อิริโธปอยอิติน (Erythropoitin) คันตามตวัหรือ Restless Leg Syndrome ซ่ึงไมดีขึ้นเลย นอกจากนี้
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําใหพจิารณาเริ่มการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
โดยการประเมินจาก 2 ปจจยั คือ ระดับการทํางานของไตที่เหลืออยูและสภาวะโภชนาการ  

ขบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ การทีเ่ลือดถูกนําออกมากรองแยกเอาสารที่เปนของ 

เสียที่เกิดจากการเมตาลิซึม (Metabolic Waste Product) ออกนอกรางกาย โดยการใชตวักรองที่ม ี
คุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบางชนิดผานได (Semi-permeable Membrane) และกําจัด
ออกนอกรางกายโดยละลายไปกับน้ํายาฟอกเลือด (วสันต สุเมธกุล, 2551) โดยอาศยักลไกที่เรียกวา
การซึมผาน (Diffusion) และการพา (Convection) (ขจร ตีรณธนากุล, 2550; Daugirdas et al., 2007) 
ซ่ึงการแพรเปนการเคลื่อนทีจ่ากสารละลายความเขมขนสูงจะแพรผานไปยังสารละลายที่มีความ
เขมขนต่ํากวา ซ่ึงการขจัดของเสีย (Uremic Toxin) จะเกดิการแพรจากดานเลือดผานรูพรุนของตัว
กรองไปยังน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือด เลือดที่ออกจากตัวกรองจึงมีความเขมขนของการขจัดของ
เสียลดลงซึ่งจะหมุนเวยีนกลับเขารางกายผูปวยในขณะทีน่้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดทีอ่อกจาก  
ตัวกรองจะมีความเขมขนของการขจัดของเสียเพิ่มขึ้น และการพาเปนการเคลื่อนที่ของสารละลาย 
ที่มีความเขมขนต่ําไปยังสารละลายที่มีความเขมขนสูง โดยการเพิ่มแรงดัน (Positive Pressure)  
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หรืออาจเกิดจากการเพิ่มแรงดึงดูด (Negative Pressure) ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของตัวทําละลาย 
(Solvent) เปนหลัก อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Ultrafiltration  ก็จะทําใหมกีารเคลื่อนที่ของน้ําออกจาก
เลือดไปยังน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดเปนการขจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกาย เพื่อปรับสภาพของ
น้ําในเซลล (Intracellular Fluid) และน้ํานอกเซลล (Extracellular Fluid) ที่ผิดปกติใหกลับมาเหมือน
คนที่มีหนาที่ไตปกติ โดยเฉพาะการแกไขสารละลายและน้ําในรางกาย ทําใหผูปวยไดรับการบําบัด
ทดแทนไตที่เพียงพอ (Adequate Dialysis) และไมมภีาวะน้ําเกินในรางกาย ซึ่งมีผลทําใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยลดลง  

องคประกอบของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาศัยการทํางานรวมกนัขององคประกอบตาง ๆ เพื่อให 

เกิดผล คือ การขจัดของเสียและการขจดัน้าํ ซ่ึงในกระบวนการของการฟอกเลือดมีองคประกอบที่
สําคัญ ไดแก 

1. เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด (Vascular Access) เปนชองทางนําเลือดออกจากตวัผูปวย 
เขาสูตัวกรอง เพื่อขจัดของเสียและน้ําสวนเกินในรางกายผูปวย  

2. ตัวกรองเลือด (Dialyzer) การขจัดสารทั้งหมดเกิดขึน้ที่ตําแหนงนี้ ซ่ึง Dialyzer  
Membrane มีคุณสมบัติเปน Semi-permeable Membrane หมายถึง สามารถยินยอมใหสารบางชนิด
เคลื่อนที่ผาน แตไมยอมใหสารบางชนิดเคลื่อนผาน ทําหนาที่เปนตัวแลกเปลี่ยนระหวางสารตาง ๆ 
และน้ํา ระหวางเลือดและน้ํายาฟอกเลือดเปนสวนที่ทดแทนการกรองของไตในคนปกต ิ

3. เครื่องไตเทียม (Hemodialysis Machine) เปนระบบที่ทําการสงน้ํายาฟอกเลือดใหไหล 
ผานไปยังดานน้ํายาฟอกเลือดของตัวกรองเลือดทาํการแลกเปลี่ยนสารละลายและน้ํา ระหวางเลือด 
กับน้ํายาฟอกเลือด ประกอบดวย 3 สวน คอื 
  3.1  ระบบปฏิบัติงาน (Operating System) แบงยอยออกเปน 3 ระบบ ดงันี้ 1) Blood 
Circulation Circuit (Extracorporeal Blood Circuit) ทําหนาที่ในการนําเลือดออกจากผูปวย โดยมี 
Blood Pump ชวยในการนาํเลือด แลวสงผานตัวกรองเลอืดและรับเลือดที่ผานการฟอกแลวกลับคนื
สูรางกายผูปวย 2) Dialysate Solution Circuit (Dialysate Delivery System) ทําหนาทีใ่นการเตรยีม
น้ํายาฟอกเลือดที่มีคุณภาพและปริมาณที่เหมาะสม รวมทั้งทําหนาที่นาํน้ํายาฟอกเลือดไปแลก 
เปล่ียนของเสยีกับเลือดผูปวยผานทางตัวกรองเลือด 3) Ultrafiltration Control Circuit ทําหนาที่
ควบคุมอัตราการดึงสารน้ําออกจากรางกายผูปวย 
  3.2  ระบบควบคุมและดูแลความปลอดภยั (Monitoring System) ทําหนาที่ควบคุม 
ระบบปฏิบัติการ (Operating System) ใหถูกตองตามมาตรฐานที่กําหนดไว เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นในระบบ จะตองมีสัญญาณไฟหรือสัญญาณเสียงเตอืน 
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  3.3  ระบบปลอดเชื้อ มีแนวทางในการปฏบิัติ 3 หัวขอ คอื 1) การทําปลอดเชื้อหลัง
ส้ินสุดการฟอกเลือดแตละครั้ง 2) การทํา Decalcification ภายในเครื่องไตเทียม และ 3) การทํา
ปลอดเชื้อระบบน้ําทิ้ง 

4. น้ํายาฟอกเลือด (Dialysate Fluid) น้ํายาฟอกเลือดชวยในการดึงของเสียออกจากเลือด 
ผูปวยและแพรสารที่มีประโยชนเขาสูเลือดผูปวย ประกอบดวยเกลือแรหรือสารที่ผูปวยตองการใน
ระดับความเขมขนสูงเมื่อเทียบกับในเลือดของผูปวย ไดแก โซเดียมคลอไรด โซเดียมไบคารบอเนต 
แคลเซียมคลอไรด แมกนีเซยีมคลอไรดและน้ําตาลกลูโคส ทําใหเกดิการเคลื่อนตัวของสารเหลานี้
จากน้ํายาฟอกเลือดผานตัวกรองเขาสูเลือดของผูปวยเพื่อปรับระดับของเกลือแรหรือสารในรางกาย
ผูปวยใหกลับมาเปนปกติ  

5. มาตรฐานของน้ําบริสุทธิ์ (Water Treatment) ในปจจุบันม ี2 มาตรฐาน คือ ของ  
AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation) ซ่ึงใชอางอิงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และของ European Pharmacopoeia (EP) ซ่ึงอางอิงไวใน European Best Practice 
Guideline for Hemodialysis (EBPG) ปริมาณสารเคมีปนเปอนที่ยอมรับไดของทั้ง 2 มาตรฐานนี้
เกือบเหมือนกนัทุกอยางตางกันที่ปริมาณของธาตุแมกนีเซียม ปรอท โปแตสเซียม และโซเดียมเพยีง
เล็กนอย สวนที่ตางกันอีกแงหนึ่ง คือ จํานวนเชื้อแบคทีเรียและปริมาณเอนโดท็อกซินปนเปอนที่
ยอมรับไดในน้ําบริสุทธิ์ ใน AAMI 2001 กําหนดปริมาณเชื้อแบคทีเรียปนเปอนทีย่อมรับไดในสวน
ของน้ํายาไตเทียมที่ไหลผานตัวกรองเลือด ตางจากในน้าํบริสุทธิ์ที่นํามาใช กลาวคือ ในน้ําบริสุทธิ์
ตองมีปริมาณนอยกวา 200 CFU/ มล. และในน้ํายาไตเทียมตองนอยกวา 2,000 CFU/ มล. แตใน 
EBPG (2002) กําหนดใหปริมาณแบคทีเรียและเอนโดท็อกซิน ทั้งในน้ําบริสุทธิ์และในน้ํายา 
ไตเทียมมีคาเทากัน ใน AAMI 2004 ไดปรับลดจํานวนแบคทีเรียปนเปอนที่ยอมรับไดในน้ํายา 
ไตเทียมลงมาเทากับในน้ําบริสุทธิ์ คือ ตองนอยกวา 200 CFU/ มล. (วสันต สุเมธกุล, 2550) 
 6.  บุคลากร แพทยสภาไดกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําสําหรบัการรับรองคุณภาพการบรกิาร
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไววา ตองมีพยาบาลที่สอบไดประกาศนียบัตรพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซ่ึงรับรองโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย เปนจํานวน 
ไมนอยกวา 1 คนตอผูปวย 4 ราย ในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตละรอบ นอกจากนี้
ควรมี อายุรแพทยโรคไต (Nephrologists) ที่ผานการอบรม Fellowship Program และไดรับวุฒิบัตร
เปนแพทยผูเชีย่วชาญสาขาวชิาโรคไตแลว เปนผูดูแลรับผิดชอบหองไตเทียม เพื่อใหคณุภาพการให 
บริการไตเทียมมีมาตรฐานและคุณภาพ ซ่ึงควรมีความรูความชํานาญ สามารถดูแลผูปวยใหไดรับ
การบริการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอน ติดตาม ปองกันและชวยเหลือได
ทันทวงท ี
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 สรุปไดวา การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหผลดีในการขจัดของเสียและ
สารน้ําในรางกาย แตก็ไมสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดใหอยูในระดบัปกตไิดอยางสมบูรณ 
จะชวยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสามารถดูแลตนเองไดในระยะหนึ่งเทานัน้ แตการดําเนนิ
ของโรคที่เขาสูระยะสุดทาย ทําใหผูปวยเกดิความไมแนนอนในการเจบ็ปวย ไดรับผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตามมา โดยมอีาการที่เกิดขึน้หลากหลายมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป ทําใหผูปวยรับรูถึงอาการที่เปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกต ิสามารถบงบอกไดถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบ  
อาจเกิดขึน้ทั้งในขณะฟอกเลือดและระยะยาวจากการฟอกเลือด รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางดาน 
จิตสังคมและเศรษฐกิจ ดังจะกลาวตอไป 
  

ผลกระทบจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ปจจุบันเทคโนโลยีของการบําบัดรักษาทดแทนไตมีความกาวหนาอยางมาก มีการพฒันา
เครื่องไตเทียมใหมีเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อใหรักษาทดแทนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดอยางมี
ประสิทธิภาพไดยิ่งขึ้น แมวาจะมีการพัฒนาเทคนิคตาง ๆ ในกระบวนการฟอกเลือดใหมีความ
ทันสมัยขึ้น เชน การปรับเปลี่ยนน้ํายาทีใ่ชในการฟอกเลือด ตัวกรองเลอืด กระบวนการฟอกเลือด 
เปนตน แตยังพบวาผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนอาการตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
ทําใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจตามมา ดังนี้ 
 ดานรางกาย 
 ผลกระทบทางดานรางกายทีสํ่าคัญ คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอาจพบในผูปวยที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีเกิดในขณะฟอกเลือด (Acute Dialysis Complications  
or Intradialytic Complications) (ธนันดา ตระการวานิช, 2545ก; นันทกา จันทวานิช, 2551;  
บัญชา สถิระพจน, 2551; Lameire & Mehta, 2000; Sarker, Kaitwatcharachai, & Levin, 2005) 
ไดแก 
  1.1  ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด (Intradialytic Hypotension) พบอบุัติการณ 
รอยละ15-50 (Oliver, Edwards, & Churchill, 2001) จะมอีาการและอาการแสดงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (Ahmad, 1999) มักเกดิรวมกับเกิดอาการผิดปกติ เชน มึนงง เห็นภาพไมชัด ตะคริว 
ปวดทอง เจบ็หนาอก และออนเพลีย ความดันโลหิตมักลดลงอยางทันทีทันใด ภายใน 10-15 นาที 
ในรายที่รุนแรงอาจหมดสต ิสาเหตุที่พบบอยอาจเกดิจากปริมาณของน้าํในเลือดลดลงอยางรวดเรว็ 
จากการฟอกเลือดแตละครั้ง ทําใหมีการดึงน้ําออกจากสวนพลาสมาอยางรวดเร็วและจาํนวนมาก  
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หรืออาจเกิดจากตัวผูปวย มีโรคเกี่ยวกับระบบหวัใจและหลอดเลือดทาํใหไมสามารถปรับตัวเมื่อ 
มีการลดลงของปริมาตรสารน้ําของรางกาย หรือเกิดจากการที่พลาสมาไมสามารถกลับเขาสูหลอด
เลือดไดทัน (Plasma Refilling Rate) กับการที่น้ําถูกดึงออกไปจากรางกาย (Ultrafiltration Rate)  
ดังการศึกษาของแอลฮิลาลิและคณะ (Al-Hilali et al., 2004) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมมีภาวะความดนัโลหิตต่ํา รอยละ 72.5 และผูปวยรายงานอาการหนามืดเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะและตะครวิ รอยละ 55, 37.5 และ 22.5 ตามลําดับ เมื่อเกดิภาวะนี้แลว ผูปวยจะไดรับ
ปริมาณการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ เพราะขณะที่เกิดความดันโลหิตต่ําจะตองหยุดการดึงน้ําหรือ
แมกระทั่งหยดุการฟอกเลือดไปกอน ทําใหเวลาการฟอกเลือดไมเพยีงพอ นอกจากนัน้เมื่อเกิด 
ความดันโลหติต่ําลงจะทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญนอยลง เชน สมอง ลําไส รวมทั้งระบบหวัใจ
และหลอดเลือดดวย  
  1.2  ความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด (Intradialytic Hypertension) พบอุบัติการณ 
รอยละ 8 (Amerling & Dubrow, 1995) ผูปวยบางรายมีความดันโลหิตสูงหลังจากมีการดึงน้ําออก 
เรียก Dialysis-refractory Hypertension พบในผูปวยอายุนอย มีประวตัิเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มากอน มีน้ําหนักตัวกอนการฟอกเลือดสูง หรือจากการกาํจัดยาระหวางการทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและในรายที่ใชอิริโธรพอยอิตินขนาดสูง ทําใหการตอบสนองตอระบบเรนิน  
แองจิโอเทนซนิตอการดึงน้ําออกสูง เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากระบบหวัใจและหลอดเลือด  
  1.3  ตะคริว (Muscle Cramp) มักเกดิในระยะทายของการฟอกเลือด พบประมาณ 
รอยละ 28 (Donauer, 2004) สวนใหญเปนบริเวณที่ขาและนอง โดยมากมักสัมพันธกบัการดึงน้ํา
ปริมาณมาก และการเปลี่ยนสมดุลของแคลเซียมและโปแตสเซียมในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนปลาย เกดิการหดตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดตะคริว ชาปลายมือปลายเทา  
ขากระตุกตามมา ทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ตึงกลามเนื้อ รูสึกทรมานและตกใจกลัวไดมักจะเกดิ
รวมกับภาวะความดันโลหิตต่ําระหวางฟอกเลือด มีผลทําใหตองหยุดการฟอกเลือดกอนกําหนด 
เวลา ทําใหไดรับการฟอกเลือดไมเพยีงพอ 
  1.4  คล่ืนไส/ อาเจียน (Nausea and Vomiting) พบไดรอยละ 5-15 (Sherman et al., 
2007) เกิดจากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจึงเกิดภาวะของเสียคั่งหรือภาวะยูรีเมียหรือ
เปนอาการของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome มักพบรวมกนัในรายทีม่ีภาวะความดัน
โลหิตต่ําลง หรือในผูที่มีแผลในกระเพาะอาหาร อาจเปนตลอดเวลาในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ไมเพียงพอ 
  1.5  ปวดศีรษะ (Headache) พบไดรอยละ 5-10 (Sherman et al., 2007) จะมีอาการ
ปวดศีรษะทั่วศีรษะ ปวดตุบ ๆ บริเวณทายทอย อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนเกิดรวมดวยขณะ 
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ฟอกเลือดและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง อาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําและภาวะเกลือแรในรางกายผิดปกติ หรืออาจเกดิจากการลดระดับคาเฟอีนในเลือดอยาง
รวดเร็ว หรือในผูที่มีความผิดปกติในสมอง เชน เลือดออกในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน 
อาจเกิดรวมกบัขณะที่มีความดันโลหิตสูง หรือจากการมภีาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome 
ได  
  1.6  ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ยังไมทราบสาเหตุแนชัด โดยทัว่ไปผูปวยมักจะ
ไมมีอาการจากการลดลงของออกซเิจน ยกเวนกรณีผูปวยมีโรคหัวใจ หรือโรคปอดรวม ซ่ึงการ 
ฟอกเลือดจะมผีลลดระดับออกซิเจนในเลอืด (PaO2) เฉล่ีย 5-30 มิลลิลิตรปรอททันทีหลังเริ่มการ
ฟอกเลือด ลดต่ําสุดในเวลา 30-60 นาที และกลับมาปกตใินเวลา 60-120 นาที หลังหยุดฟอกเลือด 
จะเกิดภาวะเลอืดเปนดาง มกีารกดศูนยหายใจในสมอง ทําใหระดับออกซิเจนในสมองลดลง ผูปวย
จะมีอาการหายใจลําบาก จมกูบาน ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียวคล้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง 
สับสน ความเขมขนของออกซิเจนลดลง  
  1.7  การขาดสมดุลจากการฟอกเลือด (Dialysis Disequilibrium Syndrome) เปน
อาการทางระบบประสาทสวนกลาง อาจมอีาการปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว 
กลามเนื้อกระตุก ส่ัน กระสบักระสาย สับสนจนกระทั่งถึงขั้นชักและหมดสติได ยังไมทราบสาเหตุ
ที่แทจริง มักพบในผูปวยที่มรีะดับยูเรียในเลือดสูงมาก ๆ (Blood Urea Nitrogen; BUN > 175 
mg/dL) จนระดับของเสียลดลงอยางรวดเรว็ โดยที่ระดับยูเรียในสมองยังคงสูง เกิดความแตกตาง
ของระดับออสโมลาริตี้ มีการดึงน้ําเขาไปในสมองทําใหสมองบวม  
  1.8  ชัก (Seizure) อาจเปนการชักทั้งตัวหรือเปนบางตําแหนงของรางกาย เกดิไดจาก
หลายสาเหตุ เชน ภาวะยูรีเมยี ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดต่ํา หรือภาวะ 
Dialysis Disequilibrium Syndrome ก็ได 
  1.9  Dialyzer Reaction เปนอาการแพที่เกดิจากเลือดสัมผัสตัวกรองในขณะฟอกเลือด
เกิดในการใชตัวกรองครั้งแรก เรียกวา First-use Syndrome มักเกิดใน 5-20 นาทีแรกของการฟอก  
มี 2 แบบ คือ 1) Type A Reaction (Anaphylactic Type) มกัเกิดขึน้ทันททัีนใด ภายใน 2-3 นาทีแรก
หลังจากเริ่มฟอกเลือด บางรายอาจเกดิหลังฟอกเลือดนาน 30 นาที จะมอีาการ คือ หอบเหนื่อยจาก
การตีบของหลอดลม รอนบริเวณเสนทีฟ่อกเลือด คันตามตัว มีผ่ืนลมพิษ จาม คล่ืนไส อาเจียน  
ปวดทอง ทองเสีย อาจรุนแรงจนความดันโลหิตต่ํา หัวใจหยุดเตนเสียชีวิตได และ 2) Type B 
Reaction อาการรุนแรงนอยกวา แตพบไดบอย มักมีอาการแนนหนาอกหรือปวดหลังได รวมกับ
อาการคลื่นไส คันตามตัวจนถึงความดันโลหิตต่ํา มักจะเกดิหลังการฟอกเลือด นาน 20-30 นาท ี

 
 
 



 21 

  1.10  ภาวะเมด็เลือดแดงแตก (Acute Hemolysis) สาเหตุอาจเกิดจากการพับงอของ
สายนําเลือด การใชอัตราการไหลของเลือดสูง รวมกับการใชเข็มแทงฟอกเลือดขนาดเล็ก น้ํายาทีใ่ช
ในการฟอกเลือดอาจมีสารปนเปอน หรือจากโรคเลือดที่เปนอยูเดิม ทําใหมีอาการปวดหลัง  
แนนหนาอก กลามเนื้อออนแรง หายใจหอบเหนื่อย หวัใจวายและหยดุเตนได ตรวจรางกายพบ  
ผิวคลํ้าขึ้น เลือดในสายนําเลือดเขาผูปวย (Venous Blood Line) มีสีมวงคล้ํา (Port-wise Stain) หาก
นําเลือดมาปนสวนที่เปนพลาสมาดานบนจะเปนสีชมพู และระดับฮมีาโตคริตลดลง   
  1.11  การเตนของหัวใจผิดจงัหวะ  (Cardiac Arrhythmia) เปนสาเหตุการเสียชีวิตขณะ
ฟอกเลือดประมาณรอยละ 80 ของผูปวยที่เสียชีวิตฉับพลันทั้งหมด (Curtin & Mapes, 2001) พบได
คอนขางบอยโดยพบไดตั้งแต Supra-ventricular จนกระทั่งถึง Severe Ventricular Arrhythmia 
ปจจัยเส่ียง ไดแก ผูที่มีมวลหวัใจหองลางซายมาก อายมุาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดมิ ภาวะ
ผิดปกติของสมดุลเกลือแรในรางกาย การเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ําหลังการดึงน้ํา หรือในผูปวยที่
ไดรับยาไดจอกซิน (Digoxin) 
  1.12  เจ็บหนาอก (Chest Pain) พบประมาณรอยละ 2-5 (Bregman, Daugiridas, & 
Ing, 2007) อาจมีอาการเหงื่อออก กระสับกระสาย คล่ืนไส หายใจลําบากหรือปวดหลังรวมดวย  
มักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ําหรือภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome แตอาจพบใน
ผูปวยที่มีภาวะซีด มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  1.13  ไข หนาวสั่น (Febrile Reaction) พบไดนอยกวารอยละ 1 (Bregman et al., 
2001) สวนใหญเกิดจากสารเอนโดท็อกซิน (Endotoxin) ปนเปอนในน้าํยาที่ใชในการฟอกเลือด 
บางสวนเกดิจากการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย จากการใชตัวกรองเลือดซ้ํา และการติดเชื้อใน
รางกายซึ่งเกิดจากการติดเชื้อของการคาหลอดสายสวน มกัเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus  
หรือ Staphylococcus epidermidis จะตรวจพบผิวหนังบรเิวณรอบ ๆ เกดิบวม แดง รอน อาการไข 
หนาวสั่นจะรนุแรงมากขณะฟอกเลือด เนือ่งจากการฟอกเลือดจะกระจายเชื้อจาก Vascular Access 
เขากระแสเลือดมากขึ้น  
  1.14  ภาวะเลอืดออก (Hemorrhage) ผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีโอกาสเกิดเลือดออก 
ไดงาย มกัสัมพันธกับการใชยาละลายล่ิมเลือด  
  1.15  การขาดเลือดที่มือ (Dialysis-associated Steal Syndrome) อาการทีพ่บได คือ  
มือชา ปวดหรอืออนแรง ปลายมือเยน็ ชีพจรเบาลง มือมีสีคลํ้า อาจพบไดในผูปวยเบาหวาน หรือ
ผูปวยมีอายุมากที่มีปญหาหลอดเลือดสวนปลาย 
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  1.16  ขากระตกุ (Restless Leg Syndrome) บางรายอาจมอีาการปวดรวมดวย พบได
มากกวารอยละ 60 (Venkat, Kaufmann, & Venkat, 2006) เกิดจากภาวะซีดจากการขาดเหล็ก  
ความผิดปกตขิองหลอดเลือด โรคปอด การลดระดับคาเฟอีนในเลือด 
  1.17  การเสียชีวิตฉับพลัน (Sudden Death) มักเกดิในผูปวยที่เวนระยะการฟอกนาน มี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ในผูปวยทีม่ีภาวะ Life-threatening Hyperkalemia อาจจะมีอาการนํา 
คือ กลามเนื้อออนแรงทั่วทัง้ตัว สวนในผูปวยที่มี Line Disconnection จะมีอาการแสบรอน 
(Burning) บริเวณ Access Site  
  1.18  Air Embolism คือ การมีฟองอากาศเขาไปทางดานหลอดเลือดแดงจากตําแหนง 
การแทงเข็ม จากการใหสารน้ําทางสายนําเลือดออกจากผูปวยหรือจากการเลื่อนหลุดของสาย 
นําเลือดในระบบ ถาผูปวยอยูในทานั่งศีรษะสูง ฟองอากาศจะลอยหลุดผานหัวใจเขาสูระบบ 
หลอดเลือดแดงไปอุดตันบริเวณสมอง ทําใหเกิดสมองขาดเลือด เกิดอาการชัก ซึม ออนแรงของ
แขน ขาครึ่งซีกและสับสนได หรือถาผูปวยอยูในทานอน ฟองอากาศจะลอยหลดุผานหัวใจซีกขวา  
และไปอุดตนับริเวณเสนเลือดภายในปอด ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย ไอ หวัใจเตนผิดจังหวะ  
เจ็บแนนหนาอก และถารุนแรงมากเลือดจากปอดไมเพยีงพอไปยังหวัใจซีกซายทําใหเกิดความดนั
โลหิตต่ําตามมา  
  1.19  การเสียเลือดในระหวางการฟอกเลือด (Blood Loss) อาจเกดิจากเข็มที่แทงเสน
หลุดออกนอกเสน การหลุดของสาย ตัวกรองเลือดแตก อาการที่พบ ไดแก ความดันโลหิตต่ํา  
หมดสติ หวัใจหยุดเตนได  
  1.20  Postdialysis Syndrome ผูปวยประมาณหนึ่งในสามจะมีอาการออนเพลีย  
ปวดเมื่อยตัวหลังการฟอกเลือด เปนอาการไมจําเพาะ เกดิไดจากหลายสาเหตุ เชน ความดันโลหิตต่ํา
หลังการฟอกเลือด ภาวะโปแตสเซียมต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน 

2. ภาวะแทรกซอนระยะยาวจากการรักษาดวยเครื่องไตเทียม (นันทกา จนัทวานิช, 2551 
บัญชา สถิระพจน, 2551) ไดแก 
  2.1  ภาวะโลหติจาง (Anemia) อาการที่พบ คือ ออนเพลีย เหนื่อยงาย สมาธส้ัิน 
ความจําเสื่อม หนาวงาย ความตองการทางเพศลดลง เบื่ออาหารและอาจมีภาวะหัวใจวาย 
(Kallenbach, Gutch, Stoner, & Corea, 2005) สาเหตุที่พบบอย คือ จากการสรางฮอรโมน 
อิริโธรพอยอิตินลดลง มีสารพิษที่ยับยั้งกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดงแตกตวังาย 
(Hemolysis) มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก  
แตจะดีขึ้นหลังจากการใหเลือดหรือการฉดีอิริโธรพอยอิตินเพื่อกระตุนใหไขกระดกูมีการสราง 
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เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ในบางรายอาจพบคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ําไดถึงรอยละ 15-20 จาก
การศึกษาของมาและคณะ (Ma, Ebben, Xia, & Collins, 1999) พบวาผูที่มีความเขมขนของเม็ดเลือด
แดงนอยกวารอยละ 30 มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 12-33 เมื่อเทียบกับผูที่มีคาปกติ  
  2.2  ออนเพลีย (Fatigue) ผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมกีารเสื่อมหนาที่ของระบบ
ประสาทจากภาวะยูรีเมียรวมกับปญหาทางดานจิตใจ ดานอารมณ ทําใหแขนขาไมมแีรง เหนื่อยงาย 
สมรรถภาพในการทํางานลดลง จากการศกึษาของบุญมี แพรุงสกุล (2545) เร่ือง ความเหนื่อยลา 
ในผูปวยไตเรือ้รังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวย 
ไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดอยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงสาเหตุสงเสริมความเหนื่อยลา ไดแก การมี
ของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ การจํากัดอาหารและน้ํา ความวิตกกังวล
และความเครยีด สอดคลองกับการศึกษาของอัมภวรรณ ใจเปย (2543) เรื่องการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทาย พบวากลุมตวัอยางสวนใหญอยูบานเฉยๆ  เนื่องจากทํางานมากไมได 
มักจะมีอาการเหนื่อยออนเพลีย และจากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียดและวธีิการเผชิญปญหาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 
พบวา ความออนลา เพลีย เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด พบรอยละ 65.75 สําหรับ
การศึกษาของแมคแคนและบรูวร (McCann & Boore, 2000) ศึกษาถึงอาการออนเพลยีในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในผูปวยจาํนวน 39 ราย พบวา มปีระสบการณ
การเกิดอาการออนเพลียในระดับสูง มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ภาวะสุขภาพที่ไมดีและ
อาการซึมเศรานอกจากนี้การศึกษาของบรูเนียรและเกรยดอน (Brunier & Grayden, 1993) เกี่ยวกับ
อิทธิพลของการมีกิจกรรมตอความออนเพลียในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม พบวา กลุมตัวอยางที่มคีวามเหนื่อยลาสูงจะมีการทาํกิจกรรมต่ํา และมีอาการ
แสดง ไดแก ปวดศีรษะ ตะคริว ปวดขอ การรบกวนการนอนหลับ คัน หายใจเหนื่อย กลามเนื้อ 
ออนแรง เจ็บหนาอก ปวดทองและคลื่นไส อาเจียน 
  2.3  อาการคัน (Itching) พบไดบอยมากกวารอยละ 80 สาเหตุยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
อาการรุนแรงมากขึ้นขณะฟอกเลือดแตอาจเปนเนื่องจากผิวแหง ทําใหผิวหนังชั้นบนสุดขาดน้ํา การ
แพสารตาง ๆ ที่ใชในการฟอกเลือด ความผดิปกติของเกลอืแรในเลือด หรือเกิดจากภาวะยูรีเมียจาก
การฟอกเลือดไมเพียงพอ ภาวะโลหิตจาง หรืออาจเปนผลมาจากการขาดฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน 
และมีการกระตุนใหหล่ังฮิสตามินมากขึ้นขณะฟอกเลือดทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ รบกวนตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย จากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและวิธีการเผชญิปญหาในผูปวยโรคไตเรือ้รัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทยีม พบวาผูปวย 
จะเกิดความเครียดจากการมอีาการคัน ผิวแหงตกสะเกด็ มีขุยขาว ๆ หรือมีผมรวง 
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  2.4  การเปลี่ยนแปลงของสมดุลกรด-ดาง และอิเล็กโตรลัยท (ElectrolyteDisturbance) 
เชน ภาวะโซเดียมต่ํา อาจเกดิจากกลไกการเคลื่อนที่ของน้ําภายในเซลลไปสูภายนอกเซลล การใช
น้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดทีม่ีระดับโซเดียมต่ําเกินไปทําใหมีน้ําคั่งในรางกาย และสมองบวมได  
จะมีอาการปวดทอง ตะคริวท่ีขา ภาวะโปแตสเซียมต่ํา ทําใหมีโอกาสเกิดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ
และเสียชีวิตได ภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ํา เกิดจากการรบัประทานอาหารลดนอยลงหรือการไดรับยา
กลุมฟอสเฟตไบเตอรมากเกนิไป หรือเกดิจากการฟอกเลือดอยางเต็มที่บอย ๆ ภาวะแมกนีเซยีมใน
เลือดต่ํา เกิดในผูปวยที่มภีาวะทุพโภชนาการ อาจทําใหเกิดภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ สงผลทําใหมี
การหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดผิดปกติ เปนตน  
  2.5  ภาวะน้ําเกิน (Volume Overload) ในการฟอกเลือดครั้งแรก ๆ ไมสามารถแกไข
หรือลดปญหาน้ําเกินไดในผูปวยที่เร่ิมการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะน้ําเกนิในรางกาย
มาก หรือบางรายไมสามารถควบคุมอาหารหรอืจํากัดน้าํไดตามแผนการรักษาทําใหน้ําหนกัเพิ่ม
หรือเกินมากกวาปกติ หรือบางรายมีอัลบูมินต่ําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีการเคลื่อนที่ของน้ําเขา
หลอดเลือดและเกดิการเปลี่ยนแปลงของออสโมลาริตี้ เกลือแรและน้ําสวนที่เกินนี้ทําใหเกิดการ 
คั่งคางอยูในรางกายสงผลใหเกิดอาการบวมบริเวณใบหนา มือ และเทาได ถาน้ําสวนเกินมีปริมาณ 
มากเกินไป มผีลตอหัวใจและเกดิน้ําทวมปอดได (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2545) จากการศึกษาของวนิดา  
คูเคียงบุญ (2551) เร่ืองการจดัการกับภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวา ประสบการณการ 
มีภาวะน้ําเกินสามารถแบงได 2 ระดับ คือ ระดับเล็กนอยหรือไมรุนแรง มีอาการตั้งแตแขน ขาและ  
หนาบวม เดินไปมาลําบาก ใสเสื้อผารูสึกคับ ใสรองเทาคับแลวหลุด น้ําหนักเพิ่ม ไมมอีาการเหนื่อย
มาก สามารถทํากิจวัตรประจําวันเล็ก ๆ นอย ๆ ไดเอง และระดับรุนแรง มีอาการหอบเหนื่อย ไอ  
นอนราบไมไดและไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัได การจัดการกับภาวะน้ําเกนิขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรง ซ่ึงผลกระทบมี 5 ดาน คือ การบั่นทอนสุขภาพดานรางกาย จิตใจ 2) การคุกคามตอ
ชีวิต 3) วิถีชีวติเปลี่ยนแปลง 4) ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไป และ 5) คาใชจายเพิ่มขึน้ 
  2.6  ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Neuropathy) อาจเกดิจาก
การเปลี่ยนแปลงจากผลการรักษา เชน ภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome หรือความผิดปกติ
ในการทํางานของสมอง มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย อาการที่ตรวจพบไดบอย 
เชน ออนเพลีย อาการชาตามระบบประสาทสวนปลาย เชน ชาปลายมอื และเทา ซึม ไมมีแรง หรือ
เกิดสมองเสื่อม ความตองการทางเพศลดลง เปนตน 
  2.7  การติดเชือ้ (Infections) เปนสาเหตุที่สําคัญในการเสยีชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง  
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(Powe, Jaar, Furth, Hermann, & Briggs, 1999 อางถึงใน ประเจษฎ เรืองกาญจนเศรษฐ, 2550) 
ประมาณรอยละ 20 ของการตายของผูปวยที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจาก
การอักเสบของหลอดเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการตดิเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
จากขอแนะนําแนวทางปฏิบัติของมูลนิธิโรคไตในสหรฐัอเมริกา กลาววา สุขภาพอนามัยสวนตัว
ของผูปวยเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ อาจเกิดจากการที่ภูมิตานทานของผูปวยลดลง เกดิการติดเชื้อได
งาย หรือมีแผลจากการเกาผวิหนังเนื่องจากอาการคัน เปนตน 
  2.8  ความผิดปกติของกระดูก ที่พบบอย ไดแก ออสทีโอมาเลเซีย (Osteomalacia)  
เกิดจากการสะสมของอลูมิเนียม สงผลใหปวดกระดูกและขอ พบไดมากกวารอยละ 70 (Kay & 
Hano, 2001) มีอาการเสนประสาทถูกกดทับ มีภาวะกดรัดเสนประสาท (Carpal Tunnel Syndrome) 
มีการอักเสบและการหดเกรง็ของเอ็นนิ้วมอื ขอถูกทําลาย (Destructive Arthropathy) นอกจากนั้น
การที่แคลเซียมรวมตัวกับฟอสฟอรัส ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดต่ําลง และในภาวะที่ไตเสยี
หนาที่จะมีการสังเคราะหวิตามินดีลดลง ทําใหการดดูซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลง  
เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลงจะกระตุนใหรางกายมกีารหลั่งพาราธอรโมน (Parathormone) 
เพิ่มมากขึ้น เปนเหตใุหมีการดึงแคลเซียมออกจากกระดกู ทําใหกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมี
กระดกูผุและกระดูกพรุน 
  2.9  การนอนหลับถูกรบกวน (Sleep Disturbance) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะนอนหลับยาก และมกีารตื่นมากกวา 1 คร้ัง โดยสวนใหญ
พักผอนไดนอยกวา 5 ชั่วโมงในตอนกลางคืน (Dewit, 1998 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545)  
ซ่ึงผูปวยมักมภีาวะยูรีเมยีจากการสะสมของเสียในรางกายรบกวนการทํางานของระบบประสาท  
ทําใหเกิดอาการขากระตุกที่เปนสาเหตุที่พบไดบอย จะมคีวามรูสึกระคายเคืองที่กลามเนื้อนอง ถามี
การเคลื่อนไหวหรือขยับขาอาการจะดีขึ้น จะเกดิเพิ่มมากขึ้นในชวงที่ผูปวยพกัผอนกอนจะเขานอน 
ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับอยางไมตอเนื่อง (Problems Falling Asleep or Saying Asleep) มี
อาการออนลาและงีบหลับโดยไมตั้งใจ ในตอนกลางวันผูปวยจะมีอาการงวงนอนมาก ทําใหสตแิละ
ระดับความรูสึกตัวลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน 
พูดไมชัดและประสาทหลอน  
  จากการศึกษาของพงษพันธ จันทฑีโร (2550) เร่ือง คุณภาพการนอนหลับและปจจยัที่
รบกวนการนอนหลับในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลของ
รัฐจังหวดัชลบุรี พบวา รอยละ 62.2 มีคุณภาพการนอนหลับไมดตีามเกณฑการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิทซเบิรก ซ่ึงปจจัยดานรางกายรบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ อาการเจ็บหรือ
ปวดตามรางกาย ดานจิตสังคมคือ อารมณซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย และดานสิ่งแวดลอมคือ อุณหภูมิ
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อากาศรอนหรืออากาศหนาวเย็นในพื้นที่ทีน่อนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของดวงจิต หมดจด 
(2550) ที่ไดศกึษาเกีย่วกับประสบการณ การจัดการและผลลัพธของการนอนหลับไมเพียงพอใน
ผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูถึงอาการนอนหลับไมเพียงพอในลักษณะตื่นนอนแลวรูสึกวาพักผอนไมเพยีงพอ ออนเพลีย
และงวงนอนชวงกลางวนัมากที่สุด ประเมนิระดับความรุนแรงและผลกระทบตอการดาํเนินชวีิตใน
ระดับปานกลาง ภาวะเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุซ่ึงรบกวนทีใ่หเกดิอาการนอนหลับไม
เพียงพอมากทีสุ่ด นอกจากนีจ้ากการศึกษาของเมอลีโนและคณะ (Merlino, Piani, Dolso, Adorati, 
Cancelli, Valente, & Gigli, 2006) เกี่ยวกับการนอนหลับถูกรบกวนในผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา สัมพันธกับการนอนไมหลับ ขากระตุก 
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือหยุดหายใจเปนชวง ๆ นอนหลับมากในกลางวัน การงวงหลับเปน
ประจํา การละเมอเดิน และอาจเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของตาอยางรวดเร็ว 
  2.10  ปญหาเพศสัมพันธ ผูปวยมีความรูสึกทางเพศและความตองการทางเพศลดลง  
มีผลตอจิตใจผูปวยและคูสมรส อาจจะทําใหผูปวยรูสึกเบือ่หนาย ทอแท ตอการรักษา ซึมเศราและ
หมดหวังในชวีิตได ซ่ึงจากการศึกษาของสุภร บุษปวนชิ (2547) เกีย่วกับเพศสัมพันธของผูปวย 
โรคไตเรื้อรังและคูสมรส พบวา ผูปวยมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ  
1) มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 52 2) ไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 44 3) อวัยวะ 
เพศชายแข็งตวัยาก รอยละ 42 สวนคูสมรสที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) กลัวเปนอนัตรายตอผูปวย
รอยละ 56 2) มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 48 3) ไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 38 
 จากภาวะแทรกซอนดังกลาวที่เกิดขึ้นขางตนสอดคลองกับการศึกษาของสุพัฒน  
วาณิชยการ, พิศิษฐ จริวงศ, อุษา พาณิชปฐมพงศ, สุวิชา ล้ิมเจริญสุข และสุพรชัย กองพัฒนากุล 
(2541) พบวาปญหาของผูปวย ซ่ึงเปนผลกระทบที่เกดิจากภาวะไตเรื้อรัง 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ
รางกาย (Physical Symptoms Domain) ดานความเหนื่อยลา (Fatigue Domain) ดานจิตสังคม 
(Psychological Domain) ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Social Domain) และดานอารมณ (Emotional 
Domain) เรียงตามความสําคัญ 20 อันดับแรก ไดแก เหนือ่ยงาย ออนเพลีย สมรรถภาพในการทํางาน
ลดลง มีปญหาในการเดินทางมาฟอกเลือด แขนขาไมมีแรง รูสึกวาความสวยงามของรางกายลดลง 
ความคิดลาชา คันหรือผิวหนงัแหง เปนภาระของคนในครอบครัว ทอแท หงุดหงดิ นอนไมหลับ 
อารมณไมดี ความสัมพันธทางเพศลดลง คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร เครียด วิตกกังวลตออาการ
ของตนเอง ปวดตามขอ กระดูก ปวดศีรษะ ซึมลง อาการที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนอาการทางดานรางกาย  
 
 

 
 
 



 27 

 ดานจิตสงัคม  
 จากผลกระทบทางดานรางกายที่เกดิขึ้นพบปญหาทางดานจิตสังคมตามมา จากการที่
ผูปวยตองเผชญิกับการสูญเสียตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (Body Image) เชน มีผิวหนงั
แหงแตก ขรุขระ สีดําคล้ํา มีเม็ดดําคลายเมด็สิว กล่ินของลมหายใจเหมน็กลิ่นยเูรีย ตวัเหม็นสาบ  
มือเทาหยาบกราน ตกสะเก็ดเล็ก ๆ สีดําคล้ําและผมแหงแตกปลาย รางกายออนเพลีย ความตองการ
ทางเพศลดลง การผาตัดเสนเลือดแบบถาวร รอยแทงเข็ม ทําใหผูปวยตองหาทางปกปดจากสายตา
บุคคลอื่น ผูปวยจะรูสึกหดหูกับสภาพรางกายของตนเอง การมีชีวิตที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน พึ่งพาเครือ่ง 
ไตเทียม (Polascheck, 2003) จากการศึกษาของฮารกอนและเพตเตอโซ (Hargon & Petterso, 2001) 
เร่ืองประสบการณความทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย พบวา ผูปวยขาดความเปน
อิสระ ตองพึ่งพาเครื่องไตเทยีม คร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกคุมขัง ไมเปนอิสระ 
ถูกแยกออกจากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของวราภา หุยนนัท (2541) เร่ืองการรับรูความไมสุข
สบายทางกาย การสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม พบวา ผูปวยมีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่
แยลง รูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน หมดหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงขึ้นเนื่องจากรูสึกวาชวีิตของตนเองตอง
ผูกพันกับเครือ่งไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 
มีภาวะซึมเศราและเกดิความเครียด (ธนนัดา ตระการวานชิ, 2550) 
 ความเครียดจากการที่สภาพรางกายไมแข็งแรงดังเดิม ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตอง
จํากัดน้าํจํากดัอาหาร การดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม จากการศึกษาของคมคาย คําพิทักษ (2546) 
พบวาผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญ มีความเครียด วิตกกังวล
และเบื่อหนาย สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา รัศมีพงษ (2539) ศึกษาเกีย่วกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดในผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยตองประสบ
ความเครียดอนัเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังและวิธีการรกัษาดวยเครื่องไตเทียมตาม
ระยะตาง ๆ ดงัตอไปนี้ 1) ความเครียดระยะการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง 4 ระยะ พบวา ผูปวยเร่ิมมี
ปฏิกิริยาในทางลบ ซ่ึงแสดงถึงการมีความเครียดนั้นตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นกอนที่รูวาจะ
เปนโรคไตเรื้อรัง รับรูถึงการวินิจฉยั รับรูความรุนแรงของโรคและรับรูวิธีการรักษาโรค มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 2) ความเครียดเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเรือ้รัง มีปฏิกิริยาในทางลบ 
ซ่ึงแสดงถึงการมีความเครียดตอขอจํากัดเรื่องอาหารและน้ําดื่ม มกีารเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 
อารมณและสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวและการสูญเสียหนาที่การงาน 3) ความเครียดจาก
วิธีการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม สวนใหญจะมีปฏิกิริยาในทางลบซึ่งมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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 นอกจากนี้การศึกษาของคิมเมลและเลวี้ (Kimmel & Levy, 2001) พบวาขอจํากัดหรือ
กฎเกณฑเร่ืองการรับประทานอาหารและน้าํ การรับประทานยา การเจบ็ปวย การสูญเสียหนาที ่
การทํางาน ความอิสระ และกิจกรรมทางเพศที่ลดลงทําใหผูปวยไตเรือ้รังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมทําใหมีปญหาทางดานความเครียดและอารมณไดมาก และการศึกษาของเกลอกลิส
และเมงค (Gurklis & Menke, 1995) ศึกษาถึงการรับรูถึงความเครียดในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียมอยางเรื้อรัง พบวา ความเครยีดทางกาย คือ ความออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดกระดกู  
ปวดหลัง มีน้าํออกจากรางกายมากเกินไปในขณะฟอกเลือด ซ่ึงทําใหเกิดอาการกระหายน้ํา และ 
การลางไตทําใหเกิดความดนัโลหิตต่ํา การที่ผูปวยถูกแทงเข็มหลายครัง้หรือปญหาจากการที ่
เสนเลือดที่ใชในการฟอกเลือดเกิดการอักเสบหรือไมทํางาน ผูปวยจะมองวาชีวิตตนเองมีสีดําผาน
ความตาย มองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครื่องจักรกล สวนหนึ่งเปนคน (Abram, 1985 อางถึงใน 
เสาวภา ศรีภูสิตโต, 2547) เกดิภาวะซึมเศรา ไมสนใจการรักษาและชวีิตของตนเอง (Auer, 1997) 
สอดคลองการศึกษาของสิริกาญจน  ทอแกว (2546) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยไตเรื้อรัง 
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต พบวา ความชกุภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2 โดยมีภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยรอยละ 47.9 ภาวะซึมเศราอยูในระดบัปานกลางรอยละ 18.8 ภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับรุนแรงรอยละ 2.5 ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรายไดตอเดือนอยางมนียัสําคัญที่ระดบั .05 ในบางรายอาจพบวามี
ความกลัวซ่ึงเกิดจากจากการดําเนินของโรคเอง หรือจากการรักษา (Bradley & McGee, 1994) หรือ
เกิดความกลัวขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลัวเขม็ กลัวการเลื่อนหลุดของตัวกรอง กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 ดานเศรษฐกิจ 
 ในการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม มีคาใชจายในการรักษาสูง ตองฟอกเลือด 2-3 คร้ังตอ
สัปดาห เสียคาใชจายครั้งละ 2,500-3,000 บาทตอคร้ัง หรือประมาณ 12,000-30,000 บาทตอเดือน 
(อุดม ไกรฤทธิชัย, 2545) ซ่ึงการศึกษาของจันจิรา หอมวิจิตรกุล (2541) พบวา คาใชจายของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีการฟอกเลือดเสียคาใชจายเฉลีย่ 41,804.78 บาทตอรายตอ
เดือน ในผูปวยบางรายมีรายไดนอย ทําใหรายไดไมพอกบัคาใชจายในแตละเดือน เพราะตองแบง
เงินบางสวนมาเปนคาใชจายในการฟอกเลือด ไมสามารถรับภาระคาใชจายเหลานี้ได บางรายตอง
ออกจากงาน เนื่องจากภาวะของโรคและการรักษาที่มีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจาก
ระยะเวลาในการทําฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง มีผล
ตอการทํางานไดไมเต็มเวลา ตองเปลี่ยนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได 
(บุญมี แพรุงสกุล, 2545) จากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่กอใหเกิด
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ความเครียดและวิธีการเผชญิปญหาในผูปวยโรคไตเรือ้รัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทยีม พบวา 
คาใชจายในการฟอกเลือดมีระดับความรนุแรงของความเครียดในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากที่สุด รอยละ 55 
 สรุปไดวา ผลกระทบในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ผูปวยสามารถรับรูไดจากอาการรบกวนทีเ่กิดขึน้และสามารถบอกไดถึงความผิดปกติภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีทั้งทางดานรางกายที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือด สงผลใหผูปวยเกดิอาการทาง 
ดานจิตสังคมตามมา รวมทัง้ดานเศรษฐกจิดวย ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้มีมากมาย สงผลกระทบตอ
ผูปวยในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอาการที่เกดิขึ้นในขณะฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ซ่ึงเปนภาวะ
ฉุกเฉินที่จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน ทําใหศกัยภาพในการทําหนาที่ของรางกายและ
ภาวะสุขภาพผูปวยลดลง (Curtin et al., 2002) คุกคามตอชีวิตของผูปวย ซ่ึงพบอุบัติการณของการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีประมาณ 1 ตอ 1,000 คร้ังของการรักษา  
(ศรีวัลย เตยีจนัทรพันธและวสันต สุเมธกลุ, 2543) และจากการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาว พบวา
ผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึง 235 รายตอผูปวย 1,000 รายตอป (USRDS, 2005)  

 
อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรคเองหรือจากการรักษา (Kim et al., 
2005) จํานวนอาการที่คุกคามมีผลตอสภาวะสุขภาพของผูปวย รบกวนการทําหนาทีแ่ละกิจวัตร
ประจําวนั เกดิความทุกขทรมานทางดานจติใจ เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล เกดิภาวะพึ่งพา
มากขึ้น ทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยต่ําลง และเพิ่มอัตราการเกิดและตายในผูปวยที่ฟอกเลือด 
(Mapes, Lopes, & Satayathum, 2003) ยิ่งมีอาการเกิดขึน้มากเทาใด ยิง่มีความทุกขทรมานจาก
อาการที่เกิดขึน้มาก (Thong et al., 2009) การจัดการกับกลุมอาการดังกลาว นาจะมีความยุงยากและ
ซับซอนมากกวาการจดัการอาการเพียงอาการใดอาการหนึ่ง (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) การจัดการ
อาการที่เกิดขึน้จึงมีความสําคัญ หากผูปวยมีการจัดการกบัอาการที่เกิดขึ้นไมดี สงผลใหผูปวยมี
ความเครียดมากขึ้นและมีผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดวย (Holzemer, Hudson, Kirksey,  
Hamilton, & Bakken, 2001; Kibbourne, Justice, Rabeneck, Rodriguez-Barradas, & Weissman, 
2001) 
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 แนวคิดเก่ียวกับอาการและกลุมอาการ 
 อาการ (Symptom) คือ ประสบการณของบคุคลที่รับรูถึงความผิดปกตทิางดานรางกาย  

จิตใจ สังคม และพฤติกรรมของบุคคลที่แตกตางกัน มีความเฉพาะในแตละโรค (Dodd et al., 2001) 
เปนประสบการณหลายมิติ ทีร่วมถึงการรับรูความถี่ ความรุนแรง ความรูสึกทุกขทรมานและการให
ความหมายอาการที่เกิดขึ้น อาการที่เกิดขึน้สามารถทําใหเกิดอาการอืน่และการใหความหมายอื่น ๆ 
ตามมาได (Armstrong, 2003) สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิต  สังคม ความรูสึก 
นึกคิด ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะบุคคล อันเปนเหตุแหงความทุกขทรมาน (Larson et al,1994) 
เปนการรับรูของผูปวยถึงความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไป เปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ (Gift et al., 
2004) อาการที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกดิเพยีงอาการใดอาการหนึ่ง แตมหีลายอาการเกดิขึน้รวมกนั 
เรียกวา กลุมอาการ (Symptom Cluster) ซ่ึงมีนักวจิัยหลายทานไดใหความหมายของกลุมอาการไว 
เพื่อทําใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับกลุมอาการที่ชัดเจนขึ้น 

ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) กลาววากลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแตสามอาการ
หรือมากกวาขึน้ไป ที่เกดิขึ้นพรอมกันหรือรวมกัน มีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั อาจเกิดจากสาเหตุ
เดียวกันหรือไมก็ได สอดคลองกับคิมและคณะ (Kim et al., 2005) ที่กลาววา กลุมอาการ หมายถึง 
อาการตั้งแตสองอาการขึ้นไป อาการเหลานี้มีความสัมพนัธซ่ึงกันและกัน ความสัมพนัธระหวาง
อาการในกลุมอาการเดียวกนั มีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการอื่น และอาการเหลานั้น
อาจเกิดจากสาเหตุเดยีวกันหรือไมก็ได นอกจากนี้เลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) ไดกลาวถึง 
อาการในทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) วาเปนการรับรู
ของผูปวย ถึงการเปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ของรางกายซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ  
ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นพรอมกันไดหลายอาการหรือเกิดเพยีงอาการเดียวกไ็ด แตเมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้น
มักจะเปนปจจยักระตุนใหเกดิอาการอื่น ๆ ตามมา  
 จากความหมายของกลุมอาการดังกลาวขางตน สรุปไดวา กลุมอาการ เปนการเกดิขึ้น
รวมกันหรือพรอมกันของอาการมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป และเมื่อเกดิอาการหนึ่งแลวจะไป
กระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมกไ็ด ซ่ึงเปนการรับรูของผูปวย
เอง ดังเชนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตองเผชิญกับ
อาการและกลุมอาการตาง ๆ มากมาย โดยอาการที่เกิดขึน้มีมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป ซ่ึงมีปจจัยที่
สงเสริมการเกิดอาการทั้งที่เกิดจากภาวะสภาพของโรคที่รบกวนตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  
โรคที่เกิดรวม ผลขางเคียงจากการรักษา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการฟอกเลือด โดยเฉพาะขณะ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Kim et al., 2005; Hamilton, 2009) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
ผลกระทบทางดานจิตใจของการมีชีวิตอยูกบัโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Weisbord et al., 2004; 

 
 
 



 31 

Thong et al., 2009) ซ่ึงในแตละบุคคลจะมกีารรับรูอาการที่เกิดขึ้น ที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือรบกวน
ความสุขสบาย ทําใหตองหาวิธีการจัดการ ชวยเหลือหรือรักษาอาการนัน้ใหทุเลาลงหรือหายเปน
ปกติ ดังนัน้บคุลากรสุขภาพจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินอาการและกลุมอาการ เพื่อหา 
แนวทางการจดัการกับอาการและกลุมอาการที่เกิดขึ้น เพือ่ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตาม ถึงแมวาความรูเกี่ยวกับอาการจะมีการศึกษาอยางกวางขวาง แตความรูเกี่ยวกับ 
กลุมอาการยังมีอยูอยางจํากดั ทฤษฎีที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญจะมุงเนนอธิบายเฉพาะอาการ 
เดี่ยว ๆ เทานัน้ ที่มีใชกนัอยางแพรหลายและสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา
ในเรื่องกลุมอาการได คือ ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) 
ของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) และ แนวคดิการจดัการกับอาการ (Symptom Management 
Model) ของดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001) ซ่ึงในการศึกษาผูวิจยัไดใชทฤษฎีอาการ 
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) ของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997)  
เปนกรอบแนวคิดในการวจิยั ดังจะกลาวรายละเอียดตอไป 
 ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) 
 ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) เปนทฤษฎี
ระดับกลาง (Middle-range Theory) นําเสนอเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1995 หลังจากนัน้มีการพัฒนา
ปรับปรุงและแนะนําเสนอครั้งลาสุด เมื่อป ค.ศ. 1997 (Lenz et al., 1995; 1997) ซ่ึงมีองคประกอบที่
สําคัญ 3 องคประกอบ (ภาพที่ 1) ไดแก 

1. อาการ (Symptoms) เปนสิ่งสําคัญที่แสดงถึงการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลง 
จากการทําหนาที่ปกติของรางกายและสงผลกระทบตอบคุคล การปรากฏอาการอาจเกิดขึ้นเพยีง
อาการเดียวหรือหลายอาการพรอมกันก็ได เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึน้จะเปนปจจยักระตุนใหเกิด
อาการอื่นตามมา และหากมอีาการที่เกิดขึน้พรอมกันสองอาการหรือมากกวาก็จะสงผลกระทบซึ่ง
กันและกัน จะทําใหรางกายไดรับความไมสุขสบายมากขึ้นกวาเดิมหรือมากกวาการเกิดอาการเพยีง
อาการเดียว อาการที่เกิดขึ้นมลัีกษณะเฉพาะและแตกตางกนัในแตละบุคคล ตามแตประสบการณที่
บุคคลนั้นไดรับสิ่งที่ทําใหเกดิอาการความรูสึกไมสุขสบายในแตละบุคคลมากนอยแตกตางกันไป 
อาการที่เกิดขึน้แตละอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity: Strength of Severity) 
ระดับความทกุขทรมาน (Level of Distress: Degree of Discomfort or Bothersomeness) เวลา 
(Timing: Duration or Frequency of Occurrence) และคุณภาพ (Quality) ซ่ึงมิติของอาการเหลานี ้
มีความเกีย่วของซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003; Lenz & Pugh, 2008) 

1.1   ความรุนแรง (Intensity: Strength of Severity) เปนการบอกถึงปริมาณหรือ 
จํานวนความรนุแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอยที่มีความสัมพนัธกัน สวนมากจะกลาวถึง 
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ในการประเมนิทางคลินิกและการวิจยั เชน มักจะใชถามถึงอัตราความรุนแรงของอาการปวด หายใจ
ลําบาก ออนเพลียหรือคล่ืนไสวาเปนอยางไร 
  1.2  ระดับความทุกขทรมาน (Level of Distress: Degree of Discomfort or  
Bothersomeness) เปนการรับรูของผูปวยถึงความรูสึกยากลําบากหรือผลกระทบจากอาการที่เกิดขึ้น
ที่รบกวนตอความรูสึกของผูปวย ทําใหเกิดความไมสุขสบาย เบื่อหรือรบกวนใจมากนอยเพยีงใด 
ในผูปวยแตละคนจะมกีารประเมินหรือการใหความหมายที่ตางกัน เปนอาการที่มีความหมายและมี
อิทธิพลตอบคุคล มีผลตอการตัดสินใจในการรักษาวาจะรักษาดวยวิธีใดที่ดกีวากัน ที่จะชวยใหเกดิ
คุณภาพชวีิตทีด่ี 
  1.3  ระยะเวลาหรือความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น (Timing: Duration or Frequency of 
Occurrence) ความถี่/ บอยของอาการที่เกิดขึน้ อาจเกดิขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเปนระยะเวลานาน  
ไมตอเนื่องกนั มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนชั่วคราวแตเปนบอยหรือนาน ๆ คร้ังเกิดแตเปน 
อยูนาน มีความรุนแรงแตกตางกันไป ระยะเวลาของอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการทํา
กิจกรรม เชน เกิดอาการคลื่นไสเมื่อการรับประทานอาหาร เกิดอาการออนเพลียเมื่อออกกําลังกาย
หนัก เปนตน 
  1.4  คุณภาพของอาการ (Quality) เปนการอธิบายถึงลักษณะเฉพาะเจาะจงของอาการ
และการตอบสนองตอการรักษา ความรูสึกของอาการที่ปรากฏ ซ่ึงผูปวยมีการตอบสนองตอ
กิจกรรมการรกัษาที่เฉพาะเจาะจงในแตละอาการ คุณภาพของอาการจะทําใหเหน็ถึงสาเหตุทาง
สรีรวิทยา และบงชี้ถึงปญหาของอาการใดที่มีความรุนแรง และสามารถใชเปนประโยชนในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลหรือทางการแพทย เชน อาการออนเพลียดีขึ้นเมื่อพักผอน เปนตน การบอกถึง
คุณภาพของอาการจะแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกบัการศึกษา ทกัษะทางภาษาและ
ประสบการณ คนที่มีประสบการณการเกิดอาการนั้นนาน จะบอกถึงลักษณะหรือคุณภาพของ
อาการที่เกิดขึน้ไดมากกวาคนที่มีประสบการณนอย 
 2.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) มีผลกระทบตอการ
เกิดอาการ (Occurrence) ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ระดับความทุกขทรมาน (Distress 
Level) และคุณภาพของอาการ (Quality of Symptoms) รวมทั้งยังมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันและ
มีปฏิสัมพันธกับประสบการณอาการ (Symptom Experience) ซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นแสดงอาการ 
ไมสุขสบายออกมา ประกอบดวย ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ดานจติใจ 
(Psychological Factors) และดานสถานการณ (Situational Factors) 
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  2.1  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ไดแก การทําหนาที่ของระบบตาง ๆ 
ในรางกายทั้งที่ปกติและผิดปกติ รวมทั้งความรุนแรงของโรค โรคที่เกิดรวม ภาวะโภชนาการหรือ
ปริมาณน้ําในรางกาย 
  2.2  ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) ไดแก สภาวะทางจิตใจหรอือารมณ  
ที่เปนผลจากการเจ็บปวย และระดับความไมแนนอน ความรูเกี่ยวกับอาการและการใหความหมาย
ตออาการที่ปรากฏ  
  2.3  ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ไดแก สังคมและสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพที่อยูรอบ ๆ ตัวบุคคลซึ่งอาจมีอิทธิพลตอประสบการณหรือการรายงานอาการที่เกิดขึ้นได 
รวมทั้งปจจยัทางดานสิ่งแวดลอม ความรอน ความชื้น เสยีง แสงสวาง และคุณภาพของอากาศ และ
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สถานภาพการสมรส แหลงสนับสนุนทางสังคม และวิถีการดําเนินชวีิต 
เชน การออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร เปนตน 
 3.  ผลที่ตามมา (Consequences) เปนผลลัพธของประสบการณอาการที่เกิดขึ้น ประกอบ 
ดวยผลลัพธดานการทําหนาที่ (Physical Functional) ไดแก การปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน (Activities 
of Daily Living) การปฏิบัติกิจกรรมทางสงัคมและการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Social Activities and 
Interaction) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่(Role Performance) และผลลัพธดานสติปญญา 
(Cognitive Activities) ไดแก การมีสมาธิ การคิด หรือ การแกปญหา เปนตน ซ่ึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจะ
เปนขอมูลยอนกลับไปที่ประสบการณอาการ และปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการดวย  

จากแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค สรุปไดวา อาการเปนการรับรูของบุคคลตอ 
การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไปของรางกาย อาจเกิดขึน้หลายอาการพรอมกันหรือเกิดเพียงอาการเดียว
ก็ได เมื่อมีอาการหนึ่งเกดิขึ้นจะกระตุนใหเกิดอาการอื่นตามมา ประกอบดวยปจจยัดานสรีรวิทยา 
ดานจิตใจและดานสถานการณซ่ึงมีอิทธิพลตอการเกิดอาการ ความรุนแรง เวลา ความทุกขทรมาน
และคุณภาพของอาการที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และมีปฏิสัมพันธกับประสบการณอาการ  
ที่สงผลลัพธตอการเกิดอาการ ทั้งดานการทําหนาที่ การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และดานสติปญญา 
ซ่ึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจะเปนขอมูลยอนกลับไปที่ประสบการณอาการ และปจจยัที่มีอิทธิพลตออาการ 
ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  Theory of Unpleasant Symptoms (Lenz et al., 1997, p. 22) 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําทฤษฎีอาการไมพึงประสงคมาประยุกตใช เพื่อศึกษา 
กลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย เนื่องจากสามารถ
มองเห็นภาพความสัมพันธกนัระหวางอาการหรือกลุมอาการที่เกิดขึ้นทีชั่ดเจนกวา อาการที่เกิดขึ้น
แตละอาการประกอบดวยหลายมิติ ซ่ึงอาการหรือกลุมอาการที่พบขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ในผูปวยมีความสัมพันธกับปจจัยดานสรีรวิทยา เชน ความดันโลหิตสูงหรือต่ําในระหวางการ 
ฟอกเลือด การเตนของหวัใจผิดจังหวะ เจ็บหนาอก เปนตน ดานจติใจ  เชน ความเครียด ซึมเศรา  
วิตกกังวล เปนตน ปจจยัดานสรีรวิทยามีความสัมพันธกบัปจจัยดานจติใจ ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกนั 
สงผลใหเกิดอาการที่หลากหลายในตวับุคคล ซ่ึงประกอบดวยหลายมิติ ทั้งความถี่ ความรุนแรงและ
ความทุกขทรมานของการการที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแสดงออกทางดานการ
ทําหนาที่ ไดแก การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั การปฏิบัติกจิกรรมทางสังคมและการมปีฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน เปนตน ที่มีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
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อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีประสบการณ 

มากมายจากโรคและการรักษาที่สัมพันธกบัอาการที่เกิดขึ้น จํานวนอาการที่คุกคามทําใหคุณภาพ
ชีวิตต่ําลง จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับอาการและกลุมอาการในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย รวมทั้งประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวาสวนใหญอาการที่เกิดขึ้นมักจะเกดิขึ้นพรอมกันหรือรวมกันเสมอ มากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป 
ซ่ึงเปนลักษณะของกลุมอาการ เมื่อเกิดอาการหนึ่งอาจจะกระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาได ซ่ึงมี
ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน อาจเกิดจากสาเหตุเดยีวกันหรือไมก็ได (Dodd et al., 2001; Kim et al., 
2005) โดยอาการที่พบบอยขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนอาการของภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดเสมอ มีอันตรายตอชีวิตของผูปวย  
 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา จะพบอาการมึนศีรษะ งุนงง ตามัว คล่ืนไส อาเจียน  
เหงื่อออก/ ตวัเย็น ชีพจรเรว็ กลามเนื้อกระตุก อาจเปนตะคริวรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
แอลฮิลาลิและคณะ (Al-Hilali et al., 2004) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
มีภาวะความดนัโลหิตต่ํารอยละ 72.5 และรายงานอาการหนามืดเวยีนศรีษะ ปวดศีรษะและตะคริว 
ที่เกิดรวมกันรอยละ 55, 37.5 และ 22.5 ตามลําดับ และมอีาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน ไมสุขสบาย 
คลื่นไส อาเจียนและกระหายน้ํา ซ่ึงเปนอาการของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome ซ่ึงถา
รุนแรงมากอาจชักหรือหมดสติได โดยอาการปวดศีรษะอาจพบในผูทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง
ฉับพลัน หรือมีการดึงน้ําออกจากรางกายปริมาณมากเกนิไป และยังพบอาการเจ็บแนนหนาอกหรอื
การเตนของหวัใจผิดปกติมาจากภาวะโลหิตจาง การเปลีย่นแปลงของเกลือแรและคาความเปน 
กรดดางในรางกายที่เปล่ียนแปลงไป หรือในผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเดิม นอกจากนีย้ังพบ
อาการของ Anaphylaxis คือ หอบเหนื่อยจากการตีบของหลอดลม รอนบริเวณเสนที่ฟอกเลือด คัน
ตามตัว มีผ่ืนลมพิษ จาม คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย หรือมีอาการแนนหนาอกและปวดหลัง
อาจรุนแรงจนความดันโลหติต่ํา หัวใจหยดุเตนเสียชีวิตได ที่เกดิจากเลือดสัมผัสตัวกรอง โดยมักจะ
เกิดในการใชตัวกรองครั้งแรก  
 นอกจากนี้ยังพบวา การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ  
4-5 ช่ัวโมง อยางตอเนื่อง  สงผลใหผูปวยเกดิความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ทางดานรางกายที่
อาจพบได สามารถรับรูถึงความผิดปกติของอาการที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมองวาสภาพรางกายหรือ
การดําเนนิโรคนั้นแยลง สงผลใหเกิดอาการทางดานจิตสังคมตามมา รอยละ 10 (Kimmel & Levy, 
2001) เกิดความวิตกกังวล รอยละ 51.9 มีอาการซึมเศรา รอยละ 54.9 (Curtin et al., 2002) จาก
อาการที่คุกคามตอชีวิต หรือเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง การที่ตองพึ่งพาการรักษาดวยการ
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ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การรับประทานอาหาร การจํากัดน้าํและอาหาร เปนตน รูสึกวาชีวิต
เกิดความไมแนนอนในขณะการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทําใหผูปวยเกิดความเครียด 
(Polaschek, 2003) ในบางราย กลัวอันตรายที่อาจเกดิขึ้นไดจากการฟอกเลือด เชน หลอดเลือดหลุด 
ตัวกรองเลือดแตก เปนตน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา จะเหน็ไดวา อาการที่พบไดบอยในขณะฟอกเลอืด 
และมักจะเกิดรวมกันเสมอ เชน อาการหนามืดเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 
หายใจลําบาก/ เหนื่อย หวัใจเตนผิดจังหวะ แนนหนาอก เปนตน (สุกัญญา จอยกลา, 2550;  
Sherman et al., 2007; Al-Hilali et al., 2004; Robert et al., 1999; Nassimento & Marques, 2005; 
Kimmel, Emont, Newmann, Danko, & Moss, 2003) นอกจากนี้ยังพบอาการทางดานจิตสังคมที่ 
พบบอย เชน ซึมเศรา วิตกกงัวล เครียด หงดุหงิด/ รําคาญ (Curtin et al., 2002; Weisbord et al., 
2004; ธนันดา ตระการวานิช, 2550สุกัญญา จอยกลา, 2550) อาการที่เกดิขึ้นไมไดเกิดเพียงอาการใด
อาการหนึ่งเทานั้น แตมีมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป ทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการตาง ๆ มากมาย  
ยิ่งมีอาการเกดิขึ้นมากเทาใด ยิ่งมีความทกุขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมาก (Thong et al., 2009) การ
จัดการกับกลุมอาการดังกลาว นาจะมีความยุงยากและซบัซอนมากกวาการจัดการอาการเพียงอาการ
ใดอาการหนึ่ง (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) สงผลใหผูปวยมีสุขภาพที่แยลง ทําใหคณุภาพชีวติต่ํา 
ตามไปดวย (Murtagh, Addington-Hall, & Higginson, 2007) อีกทั้งยงัเพิ่มอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Mapes, Lopes, & Satayathum, 2003; Donauer, 2004; Schreiber, 2001)  
 จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับอาการที่เกดิขึ้น ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทีไ่ดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาสวนใหญศึกษาเพียงอาการใดอาการหนึ่งเทานั้น เปนอาการ
เร้ือรังที่สามารถพบไดในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เชน การศึกษาแมคแคน
และบรูว (Mccann & Boore, 2000) ซ่ึงศึกษาถึงความเหนือ่ยลาในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยจาํนวน 39 ราย พบวา มปีระสบการณความเหนื่อยลา
ในระดบัสูง ซ่ึงมีความเกีย่วของกับอาการนอนไมหลับ ภาวะสุขภาพที่แยลงและภาวะซึมเศรา และ
การศึกษาของบุญมี แพรุงสกุล (2545) เร่ือง ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ศกึษาจากผูปวยจํานวน 143 ราย พบวา ความเหนื่อยลาอยูในระดับ 
ปานกลาง โดยมีสาเหตุสงเสริม เชน มี ของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ 
เปนตน และสาเหตุบรรเทา ไดแก การนอนหลับอยางเพยีงพอ การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม การ
มีกิจกรรมที่เหมาะสม การใหเลือด เปนตน สวนการศกึษาของแคลง (Klang, 1996) ศึกษาถึงการ
รับรูความไมสุขสบายทางรางกายในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมยีกอนไดรับการฟอกเลือด พบวาผูปวยรับรู
ถึงความไมสุขสบายทางรางกายจากภาวะยรีูเมียและโลหติจางที่เกิดขึน้บอย ๆ ไดแก อาการคัน 
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คอแหง กระหายน้ํา นอนไมหลับ ตะคริว ทองเสีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร ออนเพลีย และยังมีอาการที่
เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ไดแก ปวดศีรษะ ปวดทอง เวียนศีรษะ หายใจไมพอ อาเจียน ใจสั่น นอกจากนี้
การศึกษาของสตีเวน, ลินดา, โรเบิรต, มิเชล, เดวิด, รอฟและเกเลน (Steven, Linda, Robert, 
Michael, David, Rolf, & Galen, 2005) ศึกษาถึงความสัมพันธของอาการระหวางความรุนแรง 
คุณภาพชวีิต และภาวะซึมเศราในผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จาํนวน 162 
ราย พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีอาการผิวแหง เหนือ่ยลา คันและปวดกระดกู/ ขอ ซ่ึงอาการ
เหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตและภาวะซึมเศรา โดยอาการทางดานรางกายที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบตออาการทางดานจติสังคมอยางตอเนื่อง ในแตละบุคคลจะมีการรับรูอาการที่เกิดขึ้น  
ที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือรบกวนความสุขสบายของตนเองแตกตางกนัไปในแตละบคุคล ทําให 
ตองหาวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง แสวงหาแนวทางในการชวยเหลือหรือรักษาอาการ
นั้นใหทุเลาลงหรือหายเปนปกติ  
 ปจจุบันความรูเกี่ยวกับกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมอียูอยางจํากัด  
ที่ทราบอยางกวางขวาง คือ กลุมอาการ Dialysis Disequilibrium Syndrome และกลุมอาการที่ได 
จากการศึกษาของสุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาอาการทีพ่บรวมกันขณะฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียม จากผูปวย 220 รายและนํามาจัดกลุม โดยวิธี Hierachical Cluster Analysis ได 2 กลุม คือ  
1) คล่ืนไส/ อาเจียน หัวใจเตนเร็วและเจ็บหนาอก 2) ไข หนาวสั่น หายใจลําบาก/ เหนื่อย  ปวดหลงั 
ไมสุขสบายจากเคลื่อนไหวรางกายลําบากและวิตกกังวล และการศึกษาของทองสและคณะ  
(Thong et al., 2009) พบวา กลุมอาการในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดมี 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 
ไดแก หายใจลาํบาก/ เหนื่อย หนามืดเวยีนศรีษะ เบื่ออาหาร รูสึกอึดอัดและคลื่นไส/ อาเจียน  
กลุมที่ 2 ไดแก แนนหนาอก ชาปลายมือ/ เทา และปวดกลามเนื้อ และกลุมที่ 3 ซ่ึงเปนอาการของ
ระบบผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบวาไดมีผูศึกษาประสบการณอาการและผลตอการทําหนาที่ดาน
รางกายและจติใจในผูปวยทีไ่ดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และนํามาจัดกลุมอาการได  
3 กลุม คือ 1) กลุมอาการออนเพลีย/ การนอนหลับไดแก ขาดพลังงาน รูสึกเหนื่อย มปีญหาใน 
การนอนหลับและการตื่น นอนละเมอ และนอนหลับไมเพียงพอ 2) กลุมอาการเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ 
ไดแก ความสนใจทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง และอวัยวะเพศไมแข็งตวั 3) กลุมอาการ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ไดแก ชาปลายมือปลายเทา ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง และ 
ปวดกระดกู/ ขอ (Curtin et al., 2002)  จากการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาเบื้องตน เพื่อสํารวจถึง
กลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือดวามกีี่กลุมอาการ แตละกลุมอาการประกอบดวยอาการ
อะไรบาง แตกลุมอาการที่พบยังมีความหลากหลาย มีความแตกตางกนั ไมเพยีงพอที่จะสรุป
ภาพรวมของกลุมอาการที่เกดิขึ้นขณะฟอกเลือดได อาจทาํใหการนาํไปใชประโยชนหรือหา 
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แนวทางการจดัการกับกลุมอาการที่พบไดยังไมมาก การจัดการกับกลุมอาการดังกลาวจึงไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร ทําใหผูปวยยังมีความทุกขทรมานและเสี่ยงตอการเสียชีวิต จึงมีความจําเปนที่
จะตองทําการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึน้ 
 การประเมินอาการและกลุมอาการ 
 การรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับประสบการณการเกดิอาการเปนมาตรฐานสําหรับการ
ประเมินอาการ (Dodd et al., 2001; Holzemer et al., 2001; Lenz et al., 1997) การประเมินอาการ
สามารถประเมินไดหลายมติิ โดยทั่วไปสามารถประเมินลักษณะอาการไดดังนี ้
 ความถี่ (Frequency) หมายถงึ การบอกถึงอาการวาเกดิขึน้แบบเรื้อรังหรือเฉียบพลัน เปน
ช่ัวคราวแตเปนบอย หรือนาน ๆ จะเกิดขึ้นแตเปนอยูระยะเวลานาน 

ความรุนแรง (Severity or Intensity) หมายถึง ปริมาณหรือจํานวนความรุนแรงของอาการ 
ที่เกิดขึ้น 
 ความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกยากลําบากหรือผลกระทบของอาการที่
เกิดขึ้นที่รบกวนตอความรูสึกของผูปวย  
 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเกิดอาการ (Influencing Factor) หมายถึง สาเหตุที่มีผลตอการ
เกิดอาการหรือบรรเทาการเกิดอาการของผูปวย ไดแก ดานรางกาย จิตใจและสถานการณ 
 ผลที่ตามมา (Consequences) หมายถึง ผลลัพธจากประสบการณการเกิดอาการที่มีผลตอ
การทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หรือสติปญญาของผูปวย 
 ในปจจุบนัไดมีการประเมินอาการโดยใชเครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงของแตละอาการทีม่ี
การนํามาใชอยางหลากหลาย เชน 

1. แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคล เปนแบบประเมนิความเหนื่อยลา 
ที่เกิดจากการรบัรูของผูที่เกิดความเหนื่อยลาเอง เชน แบบวัดความเหนื่อยลาของไปเปอร  
(Piper, 1998) (The Piper Fatigue Scale: PFS) มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคาดวยสายตา 
(Visual Analog Scale: VAS) ลักษณะคําตอบมีตั้งแต 0-100 ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ แบง
ออกเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรูและความรูสึก ไดมีการนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 35 ราย และผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 15 รายที่ไดรับรังสีรักษา ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.91 และ 0.96 ตามลําดับ แบบวดัความเหนื่อยลาของแทค 
(Tac, 1995) (The Multidimensional Assessment of Fatigue: MAF) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 
แบงออกเปน 5 ดาน คือ ระดับความเหนื่อยลา ความรุนแรงของความเหนื่อยลา ความทุกขทรมาน 
ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และระยะเวลา มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคาดวยสายตา 
(VAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แบงเปน 10 จุด เปนมาตรวัดแบบตัวเลข (NRS) ต้ังแต 1  
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ไมมีความเหนือ่ยลา ถึง 50 มีความเหนื่อยลารุนแรงที่สุด นําไปหาคาความเชื่อมั่นในผูปวยสูงอายุ
โรคขออักเสบรูมาตอยดไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.93  

2. แบบประเมินอาการหายใจลําบาก เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยตออาการ 
หายใจลําบากที่เกิดขึ้นในขณะนั้น เครื่องมือที่ใชวัดมหีลายแบบ เชน แบบวัดอาการหายใจลําบาก
ประมาณคาเชงิเสนตรง (Dyspnea Visual Analog Scale: DVAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร  
มีทั้งในรูปแบบแนวนอนและแนวตั้ง มีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน ทีต่ําแหนง 0 หมายถึง ไมมี
อาการหายใจลําบากเลย สวนตําแหนง 100 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด การประเมิน
โดยใช Baseline Dyspnea Index: BDI ประกอบดวยการวดั 3 สวน ไดแก การเสียหนาที่ของรางกาย 
ความสามารถในการทํากจิกรรม ความสามารถในการใชความพยายามออกแรง ในแตละสวนแบง
ออกเปน 5 ระดับ ใหคะแนนโดยการสังเกตและสัมภาษณ ถามถึงอาการของผูปวยเนนไปที่ความ
รุนแรงของของการหายใจลําบากในแตละสวน คะแนนอยูในชวง 0-12 คะแนน  

3. แบบประเมินอาการวิตกกังวล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
พฤติกรรมที่แสดงออก หรือเปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนเองรับรูไดโดย 
ใชแบบสอบถามใหตอบตามความรูสึกของตนเอง เชน แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเกอร 
(State-trait Anxiety Inventory: STAI) ที่ประเมินความรูสึกของตนเองในสถานการณทั่วไป  
หรือมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการเปรียบเทียบดวยสายตาของกาเบอรสัน มีความยาวประมาณ  
100 มิลลิเมตร ตําแหนงซายสุดไมมีความวติกกังวลเลย และเพิ่มมากขึ้นทางขวามือ ตําแหนง 
ปลายสุดจะตรงกับมีความรูสึกวติกกังวลมากที่สุด 

4. เครื่องมือดัชนีวัดคุณภาพการนอนหลับของพิททซเบอรก ซ่ึงสรางขึ้นโดยบัซซ่ี,  
เรยนอลด, มองส, เบอรแมนและคัฟเฟอร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kufper, 1989  
อางถึงใน พงษพันธ จันทฑโีร, 2550) โดยแบงเปน 2 ระดับ คือ การนอนหลับดีกับไมดี โดยการ
ประเมินใน 7 ดาน โดยแบงเปนการนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 
องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการ
นอนหลับ การใชยานอนหลบั และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ในระยะ 1 เดือนที่
ผานมา 

การประเมินอาการที่ครอบคลุมควรประเมนิหลายมิติรวมกัน (Multidimension) เพราะ 
อาการที่เกิดขึน้มีความซับซอน เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล สวนใหญจะประเมินเพียงมิติ
เดียว คือ ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น หรือสองมิติ คือ ความถี่และความรนุแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
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ซ่ึงสามารถสรุปเครื่องมือประเมินอาการในหลายมิติ ทีน่ํามาประยกุตใชในการประเมินกลุมอาการ
ดังนี ้
 Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการ
หลายมิติในผูปวยเรื้อรัง เชน มะเร็ง เอดส เปนตน ที่พัฒนาขึ้นโดยโพรทีนอย, เทยเลอร, คอรนบิท, 
ลีพอร, ไฟรแลนเดอร-แคลรและคิยาสุ (Portenoy, Thaler, Kornblish, Lepore, Friedlander-Klar, & 
Kiyasu, 1994) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานรางกาย จติใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอ 
เกี่ยวกับความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงมี 4 ระดับ วาเกิดขึน้ทั้งหมด บอย ๆ บางครั้ง  
คอนขางนอย ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก ปานกลางและเล็กนอย และ
ความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่เกดิขึ้นมากที่สุด มาก บางครั้ง 
เล็กนอยหรือไมเกิดเลยและระบุอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น มกีารนําไปใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 
299 ราย ในสหรัฐอเมริกา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.87 
 Symptom Distress Scale: SDS เปนเครื่องมือที่ใชวัดกลุมอาการโดยใหระบุอาการที่
เกิดขึ้น โดยกําหนดน้ําหนกัความเหน็ของอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบมาตรวัด 5 ระดับ ระดับ 1 
หมายถึง ปกตหิรือไมมีความทุกขทรมาน จนถึง ระดับ 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานระดับรุนแรง 
นิยมนํามาใชวดัความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยประคับประคอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาคเทากับ 0.82  
 Dialysis Symptom Index: DSI ของของเวรทบอรดและคณะ (Weisbord et al., 2004) 
เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ที่พัฒนามาจากรูปแบบของ MSAS และจากการทบทวนเครื่องมือที่วัดคุณภาพชวีิต
ของผูปวยที่ฟอกเลือด การจดักลุมพูดคุยกบัผูปวย การประเมินความตรงตามเนื้อหาของผูทรง 
คุณวุฒแิละนํามาหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยการทดสอบซ้ํา ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมเดยีวกันและคนเดียวกัน จํานวน 20 ราย  
2 คร้ัง ระยะเวลาหางกัน 4-7 วัน ไดคาความเที่ยงของคาคะแนนในการวัดซ้ํา ของแบบสอบถาม
เทากับ 0.90 เพื่อประเมินประสบการณการเกิดอาการในชวง 1 อาทิตยที่ผานมาในผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือด ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบัอาการทางดานรางกายและจิตใจ จํานวน 30 ขอ ไดแก 
ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ตะคริว ขาบวม หายใจลําบาก/ เหนื่อย หนามืดเวยีน
ศีรษะ ขากระตุก ชา/ เหน็บที่เทา เหนื่อย/ ออนเพลีย ไอ ปากแหง ปวดกระดกู/ ขอ เจบ็แนนหนาอก 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ผิวแหง คัน วิตกกังวล รูสึกวิตกจริต มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ รูสึก
หงุดหงดิ/ รําคาญ รูสึกเสียใจ รูสึกกังวลใจ/เปนทุกข ความสนใจทางเพศลดลง และสมรรถภาพทาง
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เพศเสื่อม ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท แบงระดับคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-4  
ตั้งแตไมมีอาการเกิดขึ้นจนกระทั่งมีอาการเกิดขึ้นมากที่สุด  
 นอกจากนี้ยังมเีครื่องมือที่พัฒนามาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในบรบิท
ของสังคมไทย ดังนี ้
 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ของวิภาวดี   
หีตนาแค (2551) เปนเครื่องมอืที่สรางขึ้นในป 2551 โดยประยุกตจากแบบประเมินดชันีชี้วัดการทํา
หนาที่ในชีวิตประจําวนัของผูปวยมะเร็งฉบับภาษาไทย เปนแบบวดัการรับรูภาวะสุขภาพอันเปนผล
จากการรักษาที่พัฒนาขึ้นโดยชิปเปอร, คลินซ, แมคเมอรียและลีวิทท (Schipper, Clinch, Mcmerray, 
& Levitt, 1984) แปลและดดัแปลงเปนภาษาไทยโดยทองประเสริฐ, อินทรภาค, แสงสวาง และ 
ไทยกลา (Thongprasert, Intarapak, Saengsawang, Thaikla, 2005) เพื่อประเมินการรับรู
ประสิทธิภาพการทําหนาทีใ่นชีวิตประจําวนัของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบัอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยใชคําถามเริ่มตน 
ในรอบหนึ่งเดอืนที่ผานมามีอาการอะไรที่เกิดขึ้นบาง ที่เกิดขึ้นพรอมกนัหรือรวมกนัมากกวาสอง
อาการขึ้นไป เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึน้แลวมีอาการอะไรบางตามมา มีความถี่และความรุนแรงระดบั
ใด ซ่ึงมี 4 ระดบั วาเปนอาการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนประจํา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือไมมีเลย 
และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ ที่มรีะดับความรนุแรงตั้งแต 0-10 
ตลอดจนวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการ ไดมีการหาคาความเชื่อมัน่ดวยการทดสอบซ้ํา  
(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนความถี่และความรุนแรงของอาการใน
การวัดซ้ําของแบบสอบถามเทากับ 0.95 และ 0.91 ตามลําดับ 
 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ของจิราวรรณ  
เดชอดิศัย (2549) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2549 จากการทบทวนเอกสารและและพัฒนา
จากผลการวิจยัของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่
เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้นในกลุมอาการ อธิบายถึงอาการเดน
ที่สุดตามการรับรูของผูปวย ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นทางดานรางกายซึ่งมี 4 ระดับ วาเปนอาการ 
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึน้รวมกนัใน
กลุมอาการ ที่มีระดับความรนุแรงตั้งแต 0-10 ซ่ึงหมายถึง มีความรุนแรงมากที่สุดจํานวน 35 ขอ 
ตลอดจนวิธีการจัดการ และผลลัพธของการจัดการ ไดมีการหาคาความเชือ่มั่นดวยการทดสอบซ้ํา 
(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวดัซ้ํา ของแบบสอบถามเทากับ 
0.88 
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 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม ของสุกัญญา จอยกลา (2550) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2550 จากการทบทวน
เอกสารและพฒันาจากแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบั
อาการทางดานรางกาย จติสังคมและจิตวญิญาณ จํานวนทั้งหมด 23 ขอ โดยใหระบุวาอาการที่พบ
ขณะฟอกเลือดและใน 24 ช่ัวโมงหลังการฟอกเลือดดังกลาวมีหรือไม ซ่ึงมี 4 ระดับ วาเปนอาการที่
เกิดขึ้นทกุครั้ง เกือบทุกครั้ง นานๆ คร้ังหรือไมมีอาการเลย และระดับความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้นที่มีระดบัความรุนแรงตั้งแต 0-10 ซ่ึงคะแนนยิ่งมากยิ่งมีความรุนแรงมาก ตลอดจนวิธีการ
จัดการอาการ และประเมนิกลุมอาการที่คุกคามตอชีวิตโดยใหระบุอาการอยางนอยสามอาการที่
เกิดขึ้นรวมกัน ซ่ึงไดคาความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.90 และไดมกีารหาคาความเชื่อมัน่ดวยการ
ทดสอบซ้ํา (Test- retest Reliability) ไดคาความเที่ยงของคาคะแนนความถี่และความรุนแรงของ
อาการในการวัดซ้ําของแบบสอบถามเทากบั 0.90 และ 0.94 ตามลําดับ 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดดัดแปลงแบบประเมินอาการในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือด (Dialysis Symptom Index: DSI) ของเวรทบอรดและคณะ (Weisbord et al., 2004) 
โดยนําแบบสัมภาษณดังกลาวมาดัดแปลงใหเขากับกลุมตัวอยางและประเมินใหครอบคลุมในหลาย
มิติเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มในมิติความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ตามแนวคดิของ
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) และตัดขอคําถามเกี่ยวกับอาการ
ที่เกิดขึ้น โดยเลือกเฉพาะอาการที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากเปน
แบบประเมินที่เขาใจงาย มคีาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือที่สูง ครอบคลุมอาการในผูปวยโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทายมากทีสุ่ด และใชในกลุมผูปวยกลุมเดียวกัน  

 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การพยาบาลผูปวยเปนสิ่งที่บงบอกถึงความมีคุณภาพมาตรฐานของพยาบาลไตเทียม  
การดูแลผูปวยควรมีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อทีจ่ะไดดูแลผูปวยแบบองครวม สามารถ 
วางแผนการรักษาที่ครอบคลุมทุกปญหาของผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการฟอกเลือดที่
เพียงพอ เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิต รวมถึงทําใหผูปวยมีสมรรถภาพรางกาย 
(Physical Performance) และคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น  
 เปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีดังนี้  
(ทวี ชาญชัยรุจิรา, 2552) 

1. ความเพยีงพอในการขจดัของเสีย โดยอาศยัตัวช้ีวัดที่สําคญั คือ การวัดปริมาณการ 
ฟอกเลือด (Kt/ V) และการวดัอัตราการขจดัยูเรีย (Urea Nitrogen Ratio: URR) การประเมินการ 
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ฟอกเลือดที่เพยีงพอ ตองติดตามและประเมินผลปริมาณการฟอกเลือดที่ผูปวยไดรับจริง (Delivered 
Kt/ V) อยางสม่ําเสมอ และตองประเมินสภาพทั่วไปทางคลินิกควบคูกนัดวย 

2. การควบคุมสมดุลน้ําในรางกาย ดุลเกลือแรและกรดดาง ระดับแคลเซียมและฟอสเฟต 
ในเลือด รวมทั้งระดับพาราธัยรอยดฮอรโมนในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม  

3. แกไขภาวะตาง ๆ ที่มักพบในผูปวยไตเรื้อรัง เชน แกไขภาวะซีด การควบคุมระดับ 
ไขมันในเลอืด การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  

4. ภาวะโภชนาการ โดยการวดั Normalized Protein Catabolic Rate; nPCR หรือ  
Normalized Protein Nitrogen Appearance: nPNA รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการจากการ
ตรวจรางกาย (Anthropometric Measurement) และผลทางหองปฏิบัติการ (Serum Albumin, Serum 
Transferrin) 

5. การรักษาโรคแทรกซอนที่พบรวม (Comorbid Diseases) เชน การควบคมุระดับ 
น้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน 

6. การปองกันไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะการฟอกเลือด 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ชุติมา เขตตอนันต, 2550;  

ทวี ชาญชัยรุจริา, 2552; อรวรรณ ขันสํารี, 2552; Smith, 1997; Daugirdas et al., 2007) พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการเฝาระวงั ติดตามประเมินผูปวย เพื่อคนหา ปองกัน อาการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้
ไดตั้งแตระยะเริ่มตน รวมมือกับบุคลากรทางการแพทยในการรักษาไดทันทวงที เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา ดังนี ้

1. การพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือด (Predialysis Assessment) ควรมีการประเมิน 
ทุกครั้ง เพื่อใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่เพียงพอ และไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จึงตองมีการประเมินผูปวยและเครื่องไตเทยีม ดังนี ้
  1.1  การประเมินดานผูปวย ประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยโดยตรวจรางกาย
เบื้องตนในระบบที่สําคัญเพื่อคนหาความผิดปกติ เชน ภาวะน้ําเกนิ ภาวะซีด ภาวะของเสียคั่งใน
รางกาย ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการติดเชื้อในรางกาย เปนตน และการชั่งน้ําหนักตวักอนการ
ฟอกเลือดเพื่อนํามาพิจารณาปริมาณน้ําที่ดงึออกระหวางการฟอกเลือด รวมทั้งการวดัสัญญาณชีพ 
และสอบถามถึงอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นจากการฟอกเลือดครั้งที่แลวจนถึงกอนการฟอกเลือดวนันี้ 
เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก เจบ็หนาอก ออนเพลีย มีไข คนัตามผิวหนัง 
และปญหาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นกบัผูปวย เพื่อแกไขสาเหตุดังกลาว และควรใหความสําคญัในการ
ประเมินและดแูลผูปวยทางดานจิตใจดวยเนื่องจากผูปวยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
คาใชจาย การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีิตทั้งในครอบครัวและในที่ทํางาน 
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  1.2  การประเมิน Vascular Access ควรประเมินทุกครั้งกอนการฟอกเลือด โดยดวูามี
อาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อหรือไมทุกครั้ง ถาพบอาการอักเสบ ปวดบวม แดง
รอน ตองรีบรายงานแพทย เพื่อพิจารณางดการฟอกเลือดในครั้งนั้น หรืออาจพิจารณาใหยา และทํา
การตรวจวินิจฉัยตอไป และกอนแทงเข็มตองมีการทําความสะอาดฆาเชื้อกอนทุกครัง้ หลังจากนัน้
ตองมีการประเมินโดยการฟง Bruit คลํา Thrill ตลอดแนวของเสนเลือด เพื่อหาภาวะเสนเลือดตีบ
ตนั ถาเสนเลือดฟงมีเสียไมสม่ําเสมอ หรือเปนเสียงชีพจร อาจจะเกิดการตีบตันบริเวณนั้นได 
  1.3  การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อปรับการวางแผนการฟอกเลือดให
เหมาะสมกับผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขณะการฟอกเลือดได โดยเจาะเลือดทุก  
1 เดือน ในสัปดาหแรกของเดือน ไดแก BUN Creatinine Electrolyte Calcium Phosphorus Uric 
Acid CBC Total Protein Albumin และ คํานวณหาคา Kt/V  ทุก 3 เดือน ไดแก Lipid Profile Iron 
Study PTH CRP (C-Reactive Protein) และ Anticoagulation Monitoring นอกจากนีย้ังมีการตรวจ
เลือดทุก 6 เดือน ไดแก Liver Function Test Infections Marker (Hepatitis B และ C Anti HIV)  
 2.  การพยาบาลผูปวยขณะฟอกเลือด (Intradialysis Assessment) เมื่อเริ่มการฟอกเลือด
ควรตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 30-60 นาที หรือบอยขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติตาง ๆ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือด จดัทาผูปวยและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพือ่ความสุข
สบายของผูปวย ตรวจสอบตาํแหนงของเขม็และขอตอตาง ๆ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด สังเกต
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ขณะฟอกเลือด เพือ่จะไดแกทนัทวงท ีนอกจากนี้ควรตรวจดกูาร
เปล่ียนแปลงและบันทึกคาตาง ๆ เชน Blood Flow Rate Venous Pressure TMP เปนตน รวมทั้ง
ความผิดปกตติาง ๆ เกี่ยวกบัอุปกรณที่อาจเกิดขึน้ไดในขณะการฟอกเลือด 
 3.  การพยาบาลหลังการฟอกเลือด (Post -dialysis Assessment) เพื่อใหแนใจวาผูปวย 
จะไมเกิดอันตรายหลังจากการฟอกเลือดโดยประเมินน้ําหนักตวัของผูปวยหลังการฟอกเลือด  
สัญญาณชีพและอาการทั่วไปของผูปวย การหายใจ ภาวะบวม อาการผิดปกติขณะฟอกเลือดหรือ
ภาวะแทรกซอน  การตรวจสอบบริเวณ Vascular Access สุดทายควรประเมินความพรอมของผูปวย
กอนกลับบาน ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ ตองตามแพทยมาประเมินผูปวยและใหการรักษา  
 ในปจจุบนันัน้มีการพยาบาลผูปวยตั้งแตระยะกอนการฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและ 
หลังการฟอกเลือด เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายของการฟอกเลือด โดยเฉพาะขณะฟอกเลือดซึ่งมี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อประเมินและปองกันอาการผิดปกติตาง ๆ รวมทั้งความผิดปกติ เกีย่วกับ
อุปกรณที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะฟอกเลือด เพื่อจะไดแกทนัทวงท ีโดยมแีนวทางในการดูแลและ
ปองกันอาการที่พบตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย แตการพยาบาลที่ใหเนน 
การจัดการกับอาการที่เกิดขึน้เพียงอาการใดอาการหนึ่ง เชน ตะคริว เจบ็หนาอก คล่ืนไส อาเจียน  
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เปนตน ยังไมครอบคลุมอาการที่อาจจะเกดิขึ้นรวมกนัได อาจสงผลทางลบตอการทําหนาที ่
ทางรางกายและจิตใจของผูปวย (Thomas-Hawkins, 2000; Lindqvist, Carlsson, & Sjoden, 2000;  
Dodd et al., 2004 ; Lenz et al., 1997; Thong et al., 2009; Curtin et al., 2002) ทําใหมคีวามทุกข
ทรมานและเสีย่งตอการเสียชีวิตอยู 

จากทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาอาการที่เกิดผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีอาการที่เกิดขึ้นรวมกนัหลากหลายอาการ หรือที่
เรียกวา กลุมอาการ เกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจของผูปวย  
(Curtin et al., 2002; Salvalagio, Len, & Miniore, 2003) เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและอัตราการ
เสียชีวิตมากขึ้น (Mapes et al., 2003) มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวย ทําใหผูปวยรับรูถึง
ความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว (Lenz & Pugh, 2003) ยิ่งมีอาการเกิดขึ้นมาก
เทาใด ยิ่งมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากเทานั้น (Thong et al., 2009) และอาการที่
เกิดขึ้นมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน สามารถกระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาไดอีกดวย หากมี
การประเมินอาการที่เกิดขึ้นไดชา หรือประเมินเพียงอาการใดอาการหนึ่งเทานั้น การจัดการอาการก็
จะมุงเนนไปทีอ่าการเพียงอาการเดียว ทําใหประสิทธิภาพในการจัดการอาการลดลง ก็อาจสงเสริม
ใหเกิดอาการเพิ่มมากขึ้นได  
 การศึกษาเกี่ยวกลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือดที่ผานมาเห็นไดวายังมีอยูอยางจํากัด 
การศึกษาอาการเดี่ยว ๆ ชวยใหเขาใจอาการนั้นมากขึ้น แตลักษณะของอาการที่เกิดขึน้มักจะเกดิ
รวมกันมากกวาหนึ่งอาการขึน้ไป จงึทําใหตองมีการศึกษากลุมอาการที่ชัดเจนขึ้น ผูวจิัยเห็นวา
การศึกษาอาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวย ชวยบคุลากรสุขภาพในการประเมนิ
อาการและกลุมอาการที่เกิดขึ้น (Walsh & Rybicki, 2006) ทําใหเขาใจถงึกลุมอาการขณะฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมไดชดัเจนมากยิ่งขึ้น และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางเฝาระวังอาการเหลานั้น 
เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติที่เนนการจดัการกับกลุมอาการมากกวาอาการเดี่ยว ๆ ไดมากขึ้น  
(Kim et al., 2005) บรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึน้ (Curtin et al., 2002) ชวยลดอุบัติการณการ
เกิดกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นาํไปพัฒนาคณุภาพในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเพียงพอ เพื่อใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดอัตราการเจบ็ปวยและ
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นขณะฟอกเลือดได ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น สามารถดํารงชีวิตไดปกติสุขทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคมให 
มากที่สุดเทาทีจ่ะเปนได 

 
 
 


