
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาอาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ
วิชาการและงานวิจยัที่เกีย่วของในเรื่องตาง ๆ โดยลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 

1. โรคไตเรื้อรัง 
1.1 สาเหตุและระยะของโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การรักษาโรคไตเรื้อรัง 

2. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
2.1 ขอบงชี้ของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
2.2 ขบวนการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม 
2.3 องคประกอบของการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

3. ผลกระทบจากการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
3.1 ดานรางกาย 
3.2 ดานจิตสังคม 
3.3 ดานเศรษฐกิจ 

4. อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4.1 แนวคดิเกีย่วกบัอาการและกลุมอาการ 
4.2 อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4.3 การประเมินอาการและกลุมอาการ 

5. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5.1 เปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
5.2 การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD)  
 ในป พ.ศ. 2545 มูลนิธิโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation: 
NKF) ไดริเร่ิมการรณรงคใหวงการแพทยหนัมาสนใจในการรักษาตั้งแตเร่ิมมีโรคไตที่เปนสาเหตุ
ของภาวะไตวายเรื้อรัง แทนที่การสนใจรักษาตอเมื่อเกดิภาวะไตวายเรื้อรังขึ้นแลว โดยการกําหนด
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คําใหมขึ้นมา สําหรับเรียกโรคตาง ๆ ที่เกิดจากการสูญเสียหนวยยอยของไตรวมกันวา โรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD) (พิสุทธิ์ กตเวทนิ, กฤษณพงค มโนธรรมและสมชาย เอี่ยมออง, 
2550) Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/ DOQI) ไดเสนอคําจํากัดความไว ซ่ึงไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางทัว่โลก จน Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)  
ไดปรับปรุงและขยายคําจํากัดความในป พ.ศ. 2548 และแกไขเพิ่มเตมิในป พ.ศ. 2550 วา สามารถ
ใหการวินิจฉยัวาผูปวยมีโรคไตเรื้อรัง เมื่อมีหลักฐานวาไตมีการบาดเจบ็อยางเรื้อรัง นานอยางนอย  
3 เดือน ซ่ึงอาจจะตรวจพบจากการตรวจพยาธิวิทยาของไต หรือมีส่ิงที่บงชี้วามีการบาดเจ็บของไต 
จากการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตลอดจนการตรวจทางรังสีวิทยา หรือเมื่อมีการทํางานของไต
ลดลง โดยมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR) นอยกวา 60 มิลลิลิตรตอนาที
ตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร นานอยางนอย 3 เดอืน  
 สาเหตุและระยะของโรคไตเรื้อรัง  
 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะไตเรือ้รังมีมากมายหลายชนิด (ลิวรรณ อุนนาภรัิกษ, จันทนา 
รณฤทธิชัย, วไิลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุลและพัสมณฑ คุมทวพีร, 2543; สุจินดา ริมศรีทอง, 
สดาพรรณ ธัญจิราและอรุณศรี เตสัสหงส, 2546; Daugirdas, Blake, & Ing, 2007) แบงออกเปน  
2 กลุม คือ โรคที่เกิดเริ่มแรกที่ไตเองโดยที่อาจทราบสาเหตุของการเกดิหรือไมทราบก็ได ไดแก 
พยาธิสรีรภาพที่ไต ทั้งสวนโกลเมอรูลัส เชน โกลเมอรูลัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
Glomerulonephritis) และเนือ้เยื่อแทรกในชองวางระหวางเซลลไตอักเสบ (Interstitial Nephritis) 
เนฟโฟรติค ซินโดรม (Nephrotic Syndrome) เปนตน เร่ิมแรกจะทําใหมกีารทําลายของโกลเมอรูลัส
ตอมาจะลุกลามตอไปยังสวนอื่น ๆ ของเนือ้ไต จนทําใหการทํางานของไตผิดปกติ ความผิดปกติ
ของหลอดเลือด ในความดันโลหิตสูงที่ปวยมานานทําใหหลอดเลือดแดงที่หลอเล้ียงไตคอย ๆ
แข็งตัวขึ้น (Arteriolar Nephrosclerosis) จึงลดปรมิาณไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่ไต ความผิดปกติจาก
การอุดกั้นของระบบการขับถายปสสาวะ จากนิว่ เนื้องอก ตอมลูกหมากโต เปนตน การติดเชื้อ เชน 
กรวยไตอักเสบ หรือวัณโรค เปนตน ความผิดปกติแตกําเนิด เชน โรคถุงน้ําในในเนื้อไต (Polycystic 
Kidney) และโรคของระบบตาง ๆ ที่เร่ิมแรกที่ระบบอื่นและมีผลตอไต เชน เบาหวาน โรคเกาท  
โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ หรือโรคที่เกิดขึ้นพรอมกันหลายระบบ เชน โรค เอส แอล อี (Systemic 
Lupus Erythematosus: SLE) เปนตน  
 การกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยโรคไตตาม K/ DOQI นั้น NKF ไดแบงความรุนแรง
ในการดําเนินโรคไตเรื้อรังเปน 5 ระดับ เพื่อประโยชนในการพจิารณาถึงความเหมาะสมของการ
ดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังตามระดับความรุนแรง โดยระดับที่ 1 และระดับที่ 2 เปนระดับที่มี
เพียงตวับงชี้วามีความเสียหายกับไตโดยการทํางานของไตยังปกติ หรือผิดปกติเพยีงเล็กนอย  
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สวนระดับที่ 3 และ 4 เปนระดับที่มี GFR ต่ําลงอีกจนเมื่อถึงระดับที่ 5 นัน้ GFR จะต่ําลงมากจน
ผูปวยมักจําเปนตองเริ่มการบําบัดทดแทนไต หรือเขาสูไตเรื้อรังระยะสดุทาย (End Stage Renal 
Disease; ESRD) นั่นเอง (อรรถพงศ วงศววิฒัน, 2550) อาจแบงระยะของโรคไตเรื้อรังออกไดเปน  
5 ระยะตามคา GFR ที่ลดลง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การจําแนกระดับความรุนของโรคไตเรื้อรังและขอแนะนําในการดูแลรักษาตามแบบ  
 K/ DOQI Guideline 2002 (K/ DOQI Guideline, 2002) 

 
ระยะ ลักษณะโรค GFR (ml/min/1.73 m2) ขอควรปฏิบัติ 
 มีปจจัยเสี่ยง > 90 -  ตรวจคัดกรอง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
1 เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัด

คา GFR ยังปกติ หรือเพิ่มขึ้น
เล็กนอย 

> 90 -  วินิจฉัยใหเร็ว 
-  รักษาแบบชะลอความเสื่อมของไต 
-  ลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 
   หลอดเลือด 

2 เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น 
และมีคา GFR ลดลงเล็กนอย 

60-89 -  รักษาแบบชะลอการเสื่อมของไต 

3 ระดับ GFR ลดลงปานกลาง 30-59 -  ระวังและรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 
4 ระดับ GFR ลดลงมาก 15-29 -  เริ่มแนะนําเรื่องการบําบัดทดแทนไต 
5 ไตเรื้อรังระยะสุดทายหรือ 

 ฟอกเลือด 
< 15 -  ใหการบําบัดทดแทนไตตามความ      

    เหมาะสม 
-  แนะนําปลูกถายไตถาไมมีขอหาม 
-  รักษาภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะ   
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 จะเห็นไดวา แตเดิมบุคลากรทางการแพทยใชคําวาโรคไตเรื้อรัง เมื่อผูปวยมีสภาพการ
ทํางานของไตเสื่อมลงมาก และผูปวยตองมอีาการแสดงบางอยางของภาวะยูรีเมีย (Uremia) เกิดขึน้
แลว เชน ภาวะซีด เหนื่อย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงกวาจะถึงระยะนัน้เนื้อไตสวนดี
ไดถูกทําลายจนหมดสภาพไปหมดแลว หรือกลาวอีกนยัหนึ่งคือ มีการดําเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง
ไปไกลมากแลว (อาจเทียบตามเกณฑใหมเทากับโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ชวงปลาย หรือเขาระยะที่ 5) 
การวินจิฉัยโรควาเปนโรคไตวายเรื้อรังจึงเปนการสรางจิตสํานึกเมื่อสายเกินไป แตตามเกณฑใหม 
สามารถใชคําวา โรคไตเรื้อรังไดตั้งแตซีรัมคริเอตินิน ยงัไมถึง 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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หากผลการคํานวณไดคา GFR ตามเกณฑทีร่ะบุ (ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 
1.73 ตารางเมตร) และ/ หรือ ผูปวยมีความผิดปกติทางโครงสรางของไตอยางใดอยางหนึ่ง  
 เมื่อมีการทํางานของไตลดลง จากการสูญเสียหนวยยอยในการทํางานของไตสวนหนึ่ง
ไปอยางถาวร จนกระทั่งมีการเสื่อมหนาที่ของไตซึ่งกาวหนาไปเรื่อย ๆ และไมสามารถแกไขให
กลับคืนมาทําหนาที่เหมือนปกติได ไตจะเสียหนาที่เพิ่มมากขึ้นจนถึงระยะสุดทาย หรือมีอาการ
แสดงที่เรียกวาภาวะยูรีเมยี สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย
ทําใหเกิดอาการและอาการแสดงตาง ๆ ตามมา เชน เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ออนเพลีย เปนตน 
และยังมีผลตอจิตใจดวยซ่ึงจะพบการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ วิตกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากการ
เจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดาํเนินชวีิต 
อาชีพและบทบาทในครอบครัว การรักษาดวยยาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัดไมเพียงพอที่จะแกไขความผดิปกติที่เกิดขึน้ได ซ่ึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึน้เปน
ผลขางเคียงจากการมีของเสียจํานวนมากคัง่อยูในกระแสเลือด ตลอดจนดุลเกลือแรและกรดดาง 
ในรางกายที่ผิดปกติ จึงจําเปนตองใหการรักษาโดยการบาํบัดทดแทนไต รวมดวย เปนการรักษาเพือ่
ทดแทนการทํางานของไต ซ่ึงจะชวยยืดและเพิ่มคณุภาพชีวิตที่ดใีหแกผูปวย  
 การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 การรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการดําเนินของโรค และระดับความรุนแรงของโรค
เมื่อผูปวยมีการทํางานของไตเสียไปในระยะตน ๆ แพทยจะทําการรักษาแบบประคบัประคองทั่วไป 
เพื่อลดปริมาณของเสียในรางกาย การลดการกินอาหารเค็ม และน้ําเพือ่ลดอาการบวมหรือความดนั
โลหิตสูง การใชยาลดความดันบางประเภท เชน ยาลดความดันในกลุม Angiotension Converting 
Enzyme Inhibitor ยาจับฟอสฟอรัสหรือลดความเปนกรดในเลือด เปนตน พยายามชะลอการดําเนิน
โรคไปสูโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย แตอยางไรก็ตามยังมีผูปวยบางสวนที่มีการดําเนนิโรคตอไปจน
เกิด ESRDในระยะนี้การรักษาดวยยาหรือการปฏิบัติตนตามแผนการรกัษาของแพทยอยางเครงครดั
ไมเพียงพอที่จะแกไขความผดิปกติที่เกิดขึน้ได จึงจําเปนตองใหการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต  
 การบําบัดทดแทนไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายแบงออกเปน 3 วิธี วิธีแรก คือ  
การลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปนกระบวนการนํา
ของเสียจากการเผาผลาญสารอาหารและน้าํสวนเกนิออกจากรางกายโดยการแลกเปลี่ยนสาร
ระหวางน้ํายาฟอกเลือดกับเลือดผานเยื่อบชุองทองซึ่งมีคุณสมบัติยอมใหสารที่มีโมเลกุลเล็กผานไป
มาสะดวก (Semi-membrane) ของเสียที่คั่งอยูในเลือดและน้ําสวนเกนิจะซึมผานมายังชองทองที่มี
น้ํายาและถูกนาํออกจากชองทองวนเวียนเชนนี้เร่ือยไป ระดับของเสียและน้ําสวนเกนิจะลดลง  
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แตการรักษาดวยวิธีนี้มักเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย คือ การอักเสบของเยื่อบุชองทอง 
(สมชาย เอี่ยมอองและเกื้อเกยีรติ ประดษิฐพรศิลป, 2552) 
 วิธีที่สอง คือ การปลูกถายไต (Kidney Transplantation: KT) เปนการปลูกถายไตของ
ญาติที่มีชีวิตหรือผูบริจาคที่เพิ่งเสียชีวิตแตไตยังทํางานปกติมาผาตัดปลูกถายให เพื่อจะไดทําหนาที่
ขับถายของเสียใหแกผูปวยทดแทนไตเดมิซึ่งเสียหนาทีไ่ป (พรรณบุปผา ชูวิเชียร, 2551) เนื่องจาก
การรักษาดวยวิธีนี้มีปญหาทีสํ่าคัญ คือ การหาไตที่เหมาะสมใหแกผูปวยและการปฏิเสธของรางกาย
ผูปวยตอไตทีไ่ดรับใหม การรักษาดวยวิธีนี้จึงคอนขางจาํกัดและไมไดทําแพรหลายนักนอกจาก
โรงพยาบาลใหญ ๆ เชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงเทานั้น ผูปวยจึงตองรอการเปลี่ยนไตเปน
ระยะเวลานาน ๆ และในระหวางที่รอตองรักษาดวยการฟอกเลือดกอน (วาทินี ศรีไท, 2548) และวิธี
สุดทาย คือ การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) คือ การขจัดของเสียที่คั่งคางใน
รางกายโดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
เลือดของผูปวยถูกดูดออกทางหลอดเลือดที่แขนและขานําเลือดมาผานตัวกรองเพื่อฟอกใหสะอาด
และสงกลับคืนผูปวยอยางตอเนื่องตลอดการฟอกเลือดทาํใหระดับของเสียในรางกายลดลงได  
(ธนิต จิรนันทธวัช, สิริภา ชางศิริกุลชัย, ธนันดา ตระการวานิช และวสันต สุเมธกุล, 2551)  
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตทียมเปนการบําบัดทดแทนไตที่สําคัญและไดรับความนยิมมากที่สุด 
(มัณฑนา ภาณุมากรณ, 2547) สามารถเปลี่ยนการดําเนนิของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจากที่ผูปวย
ตองเสียชีวิตภายในระยะเวลาอันสั้นกลับมีอายุยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้นจนสามารถกลับเขาสู
สังคมและประกอบอาชีพได (ขจร ตีรณธนากุล, 2550) รายละเอียดจะไดกลาวตอไป 
 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD)  
 กระบวนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ ขบวนการนําเลือดของผูปวยที่ประกอบ 
ดวยน้ําและมีสารละลายตาง ๆ ละลายอยู เชน ยูเรียไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen: BUN)  
คริเอตินิน (Creatinine) โดยเลือดที่ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (Dialyzer) เพื่อ
แลกเปลี่ยนน้ําและสารตาง ๆ ที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือด (Dialysate Fluid) 
โดยเลือดของผูปวยจะอยูเฉพาะในสวนดานเลือด (Blood Compartment) และน้ํายาที่ใชในการ 
ฟอกเลือด จะอยูรอบ ๆ ดานเลือด ไมไดปะปนกับเลือดของผูปวยโดยตรง (Dialysate Compartment) 
โดยทั้งสวนเลือดและน้ํายาทีใ่ชในการฟอกเลือดจะแยกออกจากกันดวย Semi-permeable 
Membrane ที่อยูในตวักรอง (สุพัฒน วาณชิยการ, 2551) 
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ขอบงชีข้องการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
 ขอบงชี้ที่ถือเปนเกณฑทั่วไปสําหรับการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังมีดังตอไปนี ้
 (ยิ่งยศ อวิหงิสานนทและเกรียง ตั้งสงา, 2548) คือ 

1. มีระดับคริเอตนิิน มากกวา 12 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับยูเรียไนโตรเจน มากกวา  
100 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 

2. ภาวะน้ําเกิน หรือน้ําทวมปอด ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาขับปสสาวะ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงแบบ Accelerated ซ่ึงตอบสนองไมดีตอยาลดความดันโลหิต 

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

4. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากภาวะยูรีเมยีทําใหการทํางานของเกร็ดเลือดบกพรอง 
5. ภาวะ Uremic Pericarditis 
6. มีอาการคลื่นไสและอาเจียนอยูตลอดเวลา 

 อยางไรก็ตาม อาการและอาการแสดงเหลานี้คอนขางเปนอันตรายถึงชวีิตได ควรเร่ิมทํา 
การลางไตเสียกอนโดยไมตองรอใหเกดิภาวะแทรกซอนดังกลาว เชน ผูปวยมีอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไส อาเจียน ไมมีสมาธิหรือการรับรูลดลง ซีดมาก โดยที่ไมตอบสนองตอการใหฮอรโมน 
อิริโธปอยอิติน (Erythropoitin) คันตามตวัหรือ Restless Leg Syndrome ซ่ึงไมดีขึ้นเลย นอกจากนี้
มูลนิธิโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดแนะนําใหพจิารณาเริ่มการลางไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
โดยการประเมินจาก 2 ปจจยั คือ ระดับการทํางานของไตที่เหลืออยูและสภาวะโภชนาการ  

ขบวนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือ การทีเ่ลือดถูกนําออกมากรองแยกเอาสารที่เปนของ 

เสียที่เกิดจากการเมตาลิซึม (Metabolic Waste Product) ออกนอกรางกาย โดยการใชตวักรองที่ม ี
คุณสมบัติเปนเยื่อบุที่ยอมใหสารละลายบางชนิดผานได (Semi-permeable Membrane) และกําจัด
ออกนอกรางกายโดยละลายไปกับน้ํายาฟอกเลือด (วสันต สุเมธกุล, 2551) โดยอาศยักลไกที่เรียกวา
การซึมผาน (Diffusion) และการพา (Convection) (ขจร ตีรณธนากุล, 2550; Daugirdas et al., 2007) 
ซ่ึงการแพรเปนการเคลื่อนทีจ่ากสารละลายความเขมขนสูงจะแพรผานไปยังสารละลายที่มีความ
เขมขนต่ํากวา ซ่ึงการขจัดของเสีย (Uremic Toxin) จะเกดิการแพรจากดานเลือดผานรูพรุนของตัว
กรองไปยังน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือด เลือดที่ออกจากตัวกรองจึงมีความเขมขนของการขจัดของ
เสียลดลงซึ่งจะหมุนเวยีนกลับเขารางกายผูปวยในขณะทีน่้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดทีอ่อกจาก  
ตัวกรองจะมีความเขมขนของการขจัดของเสียเพิ่มขึ้น และการพาเปนการเคลื่อนที่ของสารละลาย 
ที่มีความเขมขนต่ําไปยังสารละลายที่มีความเขมขนสูง โดยการเพิ่มแรงดัน (Positive Pressure)  
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หรืออาจเกิดจากการเพิ่มแรงดึงดูด (Negative Pressure) ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของตัวทําละลาย 
(Solvent) เปนหลัก อาจเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Ultrafiltration  ก็จะทําใหมกีารเคลื่อนที่ของน้ําออกจาก
เลือดไปยังน้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดเปนการขจัดน้ําสวนเกินออกจากรางกาย เพื่อปรับสภาพของ
น้ําในเซลล (Intracellular Fluid) และน้ํานอกเซลล (Extracellular Fluid) ที่ผิดปกติใหกลับมาเหมือน
คนที่มีหนาที่ไตปกติ โดยเฉพาะการแกไขสารละลายและน้ําในรางกาย ทําใหผูปวยไดรับการบําบัด
ทดแทนไตที่เพียงพอ (Adequate Dialysis) และไมมภีาวะน้ําเกินในรางกาย ซึ่งมีผลทําใหอัตราการ
เสียชีวิตของผูปวยลดลง  

องคประกอบของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอาศัยการทํางานรวมกนัขององคประกอบตาง ๆ เพื่อให 

เกิดผล คือ การขจัดของเสียและการขจดัน้าํ ซ่ึงในกระบวนการของการฟอกเลือดมีองคประกอบที่
สําคัญ ไดแก 

1. เสนเลือดเพื่อการฟอกเลือด (Vascular Access) เปนชองทางนําเลือดออกจากตวัผูปวย 
เขาสูตัวกรอง เพื่อขจัดของเสียและน้ําสวนเกินในรางกายผูปวย  

2. ตัวกรองเลือด (Dialyzer) การขจัดสารทั้งหมดเกิดขึน้ที่ตําแหนงนี้ ซ่ึง Dialyzer  
Membrane มีคุณสมบัติเปน Semi-permeable Membrane หมายถึง สามารถยินยอมใหสารบางชนิด
เคลื่อนที่ผาน แตไมยอมใหสารบางชนิดเคลื่อนผาน ทําหนาที่เปนตัวแลกเปลี่ยนระหวางสารตาง ๆ 
และน้ํา ระหวางเลือดและน้ํายาฟอกเลือดเปนสวนที่ทดแทนการกรองของไตในคนปกต ิ

3. เครื่องไตเทียม (Hemodialysis Machine) เปนระบบที่ทําการสงน้ํายาฟอกเลือดใหไหล 
ผานไปยังดานน้ํายาฟอกเลือดของตัวกรองเลือดทาํการแลกเปลี่ยนสารละลายและน้ํา ระหวางเลือด 
กับน้ํายาฟอกเลือด ประกอบดวย 3 สวน คอื 
  3.1  ระบบปฏิบัติงาน (Operating System) แบงยอยออกเปน 3 ระบบ ดงันี้ 1) Blood 
Circulation Circuit (Extracorporeal Blood Circuit) ทําหนาที่ในการนําเลือดออกจากผูปวย โดยมี 
Blood Pump ชวยในการนาํเลือด แลวสงผานตัวกรองเลอืดและรับเลือดที่ผานการฟอกแลวกลับคนื
สูรางกายผูปวย 2) Dialysate Solution Circuit (Dialysate Delivery System) ทําหนาทีใ่นการเตรยีม
น้ํายาฟอกเลือดที่มีคุณภาพและปริมาณที่เหมาะสม รวมทั้งทําหนาที่นาํน้ํายาฟอกเลือดไปแลก 
เปล่ียนของเสยีกับเลือดผูปวยผานทางตัวกรองเลือด 3) Ultrafiltration Control Circuit ทําหนาที่
ควบคุมอัตราการดึงสารน้ําออกจากรางกายผูปวย 
  3.2  ระบบควบคุมและดูแลความปลอดภยั (Monitoring System) ทําหนาที่ควบคุม 
ระบบปฏิบัติการ (Operating System) ใหถูกตองตามมาตรฐานที่กําหนดไว เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นในระบบ จะตองมีสัญญาณไฟหรือสัญญาณเสียงเตอืน 
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  3.3  ระบบปลอดเชื้อ มีแนวทางในการปฏบิัติ 3 หัวขอ คอื 1) การทําปลอดเชื้อหลัง
ส้ินสุดการฟอกเลือดแตละครั้ง 2) การทํา Decalcification ภายในเครื่องไตเทียม และ 3) การทํา
ปลอดเชื้อระบบน้ําทิ้ง 

4. น้ํายาฟอกเลือด (Dialysate Fluid) น้ํายาฟอกเลือดชวยในการดึงของเสียออกจากเลือด 
ผูปวยและแพรสารที่มีประโยชนเขาสูเลือดผูปวย ประกอบดวยเกลือแรหรือสารที่ผูปวยตองการใน
ระดับความเขมขนสูงเมื่อเทียบกับในเลือดของผูปวย ไดแก โซเดียมคลอไรด โซเดียมไบคารบอเนต 
แคลเซียมคลอไรด แมกนีเซยีมคลอไรดและน้ําตาลกลูโคส ทําใหเกดิการเคลื่อนตัวของสารเหลานี้
จากน้ํายาฟอกเลือดผานตัวกรองเขาสูเลือดของผูปวยเพื่อปรับระดับของเกลือแรหรือสารในรางกาย
ผูปวยใหกลับมาเปนปกติ  

5. มาตรฐานของน้ําบริสุทธิ์ (Water Treatment) ในปจจุบันม ี2 มาตรฐาน คือ ของ  
AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation) ซ่ึงใชอางอิงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และของ European Pharmacopoeia (EP) ซ่ึงอางอิงไวใน European Best Practice 
Guideline for Hemodialysis (EBPG) ปริมาณสารเคมีปนเปอนที่ยอมรับไดของทั้ง 2 มาตรฐานนี้
เกือบเหมือนกนัทุกอยางตางกันที่ปริมาณของธาตุแมกนีเซียม ปรอท โปแตสเซียม และโซเดียมเพยีง
เล็กนอย สวนที่ตางกันอีกแงหนึ่ง คือ จํานวนเชื้อแบคทีเรียและปริมาณเอนโดท็อกซินปนเปอนที่
ยอมรับไดในน้ําบริสุทธิ์ ใน AAMI 2001 กําหนดปริมาณเชื้อแบคทีเรียปนเปอนทีย่อมรับไดในสวน
ของน้ํายาไตเทียมที่ไหลผานตัวกรองเลือด ตางจากในน้าํบริสุทธิ์ที่นํามาใช กลาวคือ ในน้ําบริสุทธิ์
ตองมีปริมาณนอยกวา 200 CFU/ มล. และในน้ํายาไตเทียมตองนอยกวา 2,000 CFU/ มล. แตใน 
EBPG (2002) กําหนดใหปริมาณแบคทีเรียและเอนโดท็อกซิน ทั้งในน้ําบริสุทธิ์และในน้ํายา 
ไตเทียมมีคาเทากัน ใน AAMI 2004 ไดปรับลดจํานวนแบคทีเรียปนเปอนที่ยอมรับไดในน้ํายา 
ไตเทียมลงมาเทากับในน้ําบริสุทธิ์ คือ ตองนอยกวา 200 CFU/ มล. (วสันต สุเมธกุล, 2550) 
 6.  บุคลากร แพทยสภาไดกําหนดมาตรฐานขั้นต่ําสําหรบัการรับรองคุณภาพการบรกิาร
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไววา ตองมีพยาบาลที่สอบไดประกาศนียบัตรพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
ดานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซ่ึงรับรองโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย เปนจํานวน 
ไมนอยกวา 1 คนตอผูปวย 4 ราย ในการทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแตละรอบ นอกจากนี้
ควรมี อายุรแพทยโรคไต (Nephrologists) ที่ผานการอบรม Fellowship Program และไดรับวุฒิบัตร
เปนแพทยผูเชีย่วชาญสาขาวชิาโรคไตแลว เปนผูดูแลรับผิดชอบหองไตเทียม เพื่อใหคณุภาพการให 
บริการไตเทียมมีมาตรฐานและคุณภาพ ซ่ึงควรมีความรูความชํานาญ สามารถดูแลผูปวยใหไดรับ
การบริการที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอน ติดตาม ปองกันและชวยเหลือได
ทันทวงท ี
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 สรุปไดวา การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมใหผลดีในการขจัดของเสียและ
สารน้ําในรางกาย แตก็ไมสามารถควบคุมระดับของเสียในเลือดใหอยูในระดบัปกตไิดอยางสมบูรณ 
จะชวยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสามารถดูแลตนเองไดในระยะหนึ่งเทานัน้ แตการดําเนนิ
ของโรคที่เขาสูระยะสุดทาย ทําใหผูปวยเกดิความไมแนนอนในการเจบ็ปวย ไดรับผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตามมา โดยมอีาการที่เกิดขึน้หลากหลายมากกวาหนึ่ง
อาการขึ้นไป ทําใหผูปวยรับรูถึงอาการที่เปล่ียนแปลงไปจากภาวะปกต ิสามารถบงบอกไดถึง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่พบ  
อาจเกิดขึน้ทั้งในขณะฟอกเลือดและระยะยาวจากการฟอกเลือด รวมทั้งภาวะแทรกซอนทางดาน 
จิตสังคมและเศรษฐกิจ ดังจะกลาวตอไป 
  

ผลกระทบจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ปจจุบันเทคโนโลยีของการบําบัดรักษาทดแทนไตมีความกาวหนาอยางมาก มีการพฒันา
เครื่องไตเทียมใหมีเทคโนโลยีใหม ๆ เพื่อใหรักษาทดแทนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายไดอยางมี
ประสิทธิภาพไดยิ่งขึ้น แมวาจะมีการพัฒนาเทคนิคตาง ๆ ในกระบวนการฟอกเลือดใหมีความ
ทันสมัยขึ้น เชน การปรับเปลี่ยนน้ํายาทีใ่ชในการฟอกเลือด ตัวกรองเลอืด กระบวนการฟอกเลือด 
เปนตน แตยังพบวาผูปวยยังตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนอาการตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
ทําใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจตามมา ดังนี้ 
 ดานรางกาย 
 ผลกระทบทางดานรางกายทีสํ่าคัญ คือ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอาจพบในผูปวยที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีเกิดในขณะฟอกเลือด (Acute Dialysis Complications  
or Intradialytic Complications) (ธนันดา ตระการวานิช, 2545ก; นันทกา จันทวานิช, 2551;  
บัญชา สถิระพจน, 2551; Lameire & Mehta, 2000; Sarker, Kaitwatcharachai, & Levin, 2005) 
ไดแก 
  1.1  ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือด (Intradialytic Hypotension) พบอบุัติการณ 
รอยละ15-50 (Oliver, Edwards, & Churchill, 2001) จะมอีาการและอาการแสดงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (Ahmad, 1999) มักเกดิรวมกับเกิดอาการผิดปกติ เชน มึนงง เห็นภาพไมชัด ตะคริว 
ปวดทอง เจบ็หนาอก และออนเพลีย ความดันโลหิตมักลดลงอยางทันทีทันใด ภายใน 10-15 นาที 
ในรายที่รุนแรงอาจหมดสต ิสาเหตุที่พบบอยอาจเกดิจากปริมาณของน้าํในเลือดลดลงอยางรวดเรว็ 
จากการฟอกเลือดแตละครั้ง ทําใหมีการดึงน้ําออกจากสวนพลาสมาอยางรวดเร็วและจาํนวนมาก  
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หรืออาจเกิดจากตัวผูปวย มีโรคเกี่ยวกับระบบหวัใจและหลอดเลือดทาํใหไมสามารถปรับตัวเมื่อ 
มีการลดลงของปริมาตรสารน้ําของรางกาย หรือเกิดจากการที่พลาสมาไมสามารถกลับเขาสูหลอด
เลือดไดทัน (Plasma Refilling Rate) กับการที่น้ําถูกดึงออกไปจากรางกาย (Ultrafiltration Rate)  
ดังการศึกษาของแอลฮิลาลิและคณะ (Al-Hilali et al., 2004) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมมีภาวะความดนัโลหิตต่ํา รอยละ 72.5 และผูปวยรายงานอาการหนามืดเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะและตะครวิ รอยละ 55, 37.5 และ 22.5 ตามลําดับ เมื่อเกดิภาวะนี้แลว ผูปวยจะไดรับ
ปริมาณการฟอกเลือดที่ไมเพียงพอ เพราะขณะที่เกิดความดันโลหิตต่ําจะตองหยุดการดึงน้ําหรือ
แมกระทั่งหยดุการฟอกเลือดไปกอน ทําใหเวลาการฟอกเลือดไมเพยีงพอ นอกจากนัน้เมื่อเกิด 
ความดันโลหติต่ําลงจะทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญนอยลง เชน สมอง ลําไส รวมทั้งระบบหวัใจ
และหลอดเลือดดวย  
  1.2  ความดันโลหิตสูงขณะฟอกเลือด (Intradialytic Hypertension) พบอุบัติการณ 
รอยละ 8 (Amerling & Dubrow, 1995) ผูปวยบางรายมีความดันโลหิตสูงหลังจากมีการดึงน้ําออก 
เรียก Dialysis-refractory Hypertension พบในผูปวยอายุนอย มีประวตัิเปนโรคความดันโลหิตสูง 
มากอน มีน้ําหนักตัวกอนการฟอกเลือดสูง หรือจากการกาํจัดยาระหวางการทําการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและในรายที่ใชอิริโธรพอยอิตินขนาดสูง ทําใหการตอบสนองตอระบบเรนิน  
แองจิโอเทนซนิตอการดึงน้ําออกสูง เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากระบบหวัใจและหลอดเลือด  
  1.3  ตะคริว (Muscle Cramp) มักเกดิในระยะทายของการฟอกเลือด พบประมาณ 
รอยละ 28 (Donauer, 2004) สวนใหญเปนบริเวณที่ขาและนอง โดยมากมักสัมพันธกบัการดึงน้ํา
ปริมาณมาก และการเปลี่ยนสมดุลของแคลเซียมและโปแตสเซียมในรางกาย ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนปลาย เกดิการหดตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดตะคริว ชาปลายมือปลายเทา  
ขากระตุกตามมา ทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวด ตึงกลามเนื้อ รูสึกทรมานและตกใจกลัวไดมักจะเกดิ
รวมกับภาวะความดันโลหิตต่ําระหวางฟอกเลือด มีผลทําใหตองหยุดการฟอกเลือดกอนกําหนด 
เวลา ทําใหไดรับการฟอกเลือดไมเพยีงพอ 
  1.4  คล่ืนไส/ อาเจียน (Nausea and Vomiting) พบไดรอยละ 5-15 (Sherman et al., 
2007) เกิดจากการที่ไตไมสามารถขับของเสียออกไปไดจึงเกิดภาวะของเสียคั่งหรือภาวะยูรีเมียหรือ
เปนอาการของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome มักพบรวมกนัในรายทีม่ีภาวะความดัน
โลหิตต่ําลง หรือในผูที่มีแผลในกระเพาะอาหาร อาจเปนตลอดเวลาในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ไมเพียงพอ 
  1.5  ปวดศีรษะ (Headache) พบไดรอยละ 5-10 (Sherman et al., 2007) จะมีอาการ
ปวดศีรษะทั่วศีรษะ ปวดตุบ ๆ บริเวณทายทอย อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนเกิดรวมดวยขณะ 
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ฟอกเลือดและหายไปภายใน 24 ชั่วโมง ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง อาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําและภาวะเกลือแรในรางกายผิดปกติ หรืออาจเกดิจากการลดระดับคาเฟอีนในเลือดอยาง
รวดเร็ว หรือในผูที่มีความผิดปกติในสมอง เชน เลือดออกในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน 
อาจเกิดรวมกบัขณะที่มีความดันโลหิตสูง หรือจากการมภีาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome 
ได  
  1.6  ภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) ยังไมทราบสาเหตุแนชัด โดยทัว่ไปผูปวยมักจะ
ไมมีอาการจากการลดลงของออกซเิจน ยกเวนกรณีผูปวยมีโรคหัวใจ หรือโรคปอดรวม ซ่ึงการ 
ฟอกเลือดจะมผีลลดระดับออกซิเจนในเลอืด (PaO2) เฉล่ีย 5-30 มิลลิลิตรปรอททันทีหลังเริ่มการ
ฟอกเลือด ลดต่ําสุดในเวลา 30-60 นาที และกลับมาปกตใินเวลา 60-120 นาที หลังหยุดฟอกเลือด 
จะเกิดภาวะเลอืดเปนดาง มกีารกดศูนยหายใจในสมอง ทําใหระดับออกซิเจนในสมองลดลง ผูปวย
จะมีอาการหายใจลําบาก จมกูบาน ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทาเขียวคล้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง 
สับสน ความเขมขนของออกซิเจนลดลง  
  1.7  การขาดสมดุลจากการฟอกเลือด (Dialysis Disequilibrium Syndrome) เปน
อาการทางระบบประสาทสวนกลาง อาจมอีาการปากแหง คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ตามัว 
กลามเนื้อกระตุก ส่ัน กระสบักระสาย สับสนจนกระทั่งถึงขั้นชักและหมดสติได ยังไมทราบสาเหตุ
ที่แทจริง มักพบในผูปวยที่มรีะดับยูเรียในเลือดสูงมาก ๆ (Blood Urea Nitrogen; BUN > 175 
mg/dL) จนระดับของเสียลดลงอยางรวดเรว็ โดยที่ระดับยูเรียในสมองยังคงสูง เกิดความแตกตาง
ของระดับออสโมลาริตี้ มีการดึงน้ําเขาไปในสมองทําใหสมองบวม  
  1.8  ชัก (Seizure) อาจเปนการชักทั้งตัวหรือเปนบางตําแหนงของรางกาย เกดิไดจาก
หลายสาเหตุ เชน ภาวะยูรีเมยี ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะแมกนีเซยีมในเลือดต่ํา หรือภาวะ 
Dialysis Disequilibrium Syndrome ก็ได 
  1.9  Dialyzer Reaction เปนอาการแพที่เกดิจากเลือดสัมผัสตัวกรองในขณะฟอกเลือด
เกิดในการใชตัวกรองครั้งแรก เรียกวา 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 รอนบริเวณเสนทีฟ่อกเลือด คันตามตัว มีผ่ืนลมพิษ จาม คล่ืนไส อาเจียน  
ปวดทอง ทองเสีย อาจรุนแรงจนความดันโลหิตต่ํา หัวใจหยุดเตนเสียชีวิตได และ 2) Type B 
Reaction อาการรุนแรงนอยกวา แตพบไดบอย มักมีอาการแนนหนาอกหรือปวดหลังได รวมกับ
อาการคลื่นไส คันตามตัวจนถึงความดันโลหิตต่ํา มักจะเกดิหลังการฟอกเลือด นาน 20-30 นาท ี
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  1.10  ภาวะเมด็เลือดแดงแตก (Acute Hemolysis) สาเหตุอาจเกิดจากการพับงอของ
สายนําเลือด การใชอัตราการไหลของเลือดสูง รวมกับการใชเข็มแทงฟอกเลือดขนาดเล็ก น้ํายาทีใ่ช
ในการฟอกเลือดอาจมีสารปนเปอน หรือจากโรคเลือดที่เปนอยูเดิม ทําใหมีอาการปวดหลัง  
แนนหนาอก กลามเนื้อออนแรง หายใจหอบเหนื่อย หวัใจวายและหยดุเตนได ตรวจรางกายพบ  
ผิวคลํ้าขึ้น เลือดในสายนําเลือดเขาผูปวย (Venous Blood Line) มีสีมวงคล้ํา (Port-wise Stain) หาก
นําเลือดมาปนสวนที่เปนพลาสมาดานบนจะเปนสีชมพู และระดับฮมีาโตคริตลดลง   
  1.11  การเตนของหัวใจผิดจงัหวะ  (Cardiac Arrhythmia) เปนสาเหตุการเสียชีวิตขณะ
ฟอกเลือดประมาณรอยละ 80 ของผูปวยที่เสียชีวิตฉับพลันทั้งหมด (Curtin & Mapes, 2001) พบได
คอนขางบอยโดยพบไดตั้งแต Supra-ventricular จนกระทั่งถึง Severe Ventricular Arrhythmia 
ปจจัยเส่ียง ไดแก ผูที่มีมวลหวัใจหองลางซายมาก อายมุาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดมิ ภาวะ
ผิดปกติของสมดุลเกลือแรในรางกาย การเปลี่ยนแปลงปริมาณน้ําหลังการดึงน้ํา หรือในผูปวยที่
ไดรับยาไดจอกซิน (Digoxin) 
  1.12  เจ็บหนาอก (Chest Pain) พบประมาณรอยละ 2-5 (Bregman, Daugiridas, & 
Ing, 2007) อาจมีอาการเหงื่อออก กระสับกระสาย คล่ืนไส หายใจลําบากหรือปวดหลังรวมดวย  
มักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ําหรือภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome แตอาจพบใน
ผูปวยที่มีภาวะซีด มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  1.13  ไข หนาวสั่น (Febrile Reaction) พบไดนอยกวารอยละ 1 (Bregman et al., 
2001) สวนใหญเกิดจากสารเอนโดท็อกซิน (Endotoxin) ปนเปอนในน้าํยาที่ใชในการฟอกเลือด 
บางสวนเกดิจากการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย จากการใชตัวกรองเลือดซ้ํา และการติดเชื้อใน
รางกายซึ่งเกิดจากการติดเชื้อของการคาหลอดสายสวน มกัเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus  
หรือ Staphylococcus epidermidis จะตรวจพบผิวหนังบรเิวณรอบ ๆ เกดิบวม แดง รอน อาการไข 
หนาวสั่นจะรนุแรงมากขณะฟอกเลือด เนือ่งจากการฟอกเลือดจะกระจายเชื้อจาก Vascular Access 
เขากระแสเลือดมากขึ้น  
  1.14  ภาวะเลอืดออก (Hemorrhage) ผูปวยที่มีภาวะยูรีเมียจะมีโอกาสเกิดเลือดออก 
ไดงาย มกัสัมพันธกับการใชยาละลายล่ิมเลือด  
  1.15  การขาดเลือดที่มือ (Dialysis-associated Steal Syndrome) อาการทีพ่บได คือ  
มือชา ปวดหรอืออนแรง ปลายมือเยน็ ชีพจรเบาลง มือมีสีคลํ้า อาจพบไดในผูปวยเบาหวาน หรือ
ผูปวยมีอายุมากที่มีปญหาหลอดเลือดสวนปลาย 
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  1.16  ขากระตกุ (Restless Leg Syndrome) บางรายอาจมอีาการปวดรวมดวย พบได
มากกวารอยละ 60 (Venkat, Kaufmann, & Venkat, 2006) เกิดจากภาวะซีดจากการขาดเหล็ก  
ความผิดปกตขิองหลอดเลือด โรคปอด การลดระดับคาเฟอีนในเลือด 
  1.17  การเสียชีวิตฉับพลัน (Sudden Death) มักเกดิในผูปวยที่เวนระยะการฟอกนาน มี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ในผูปวยทีม่ีภาวะ Life-threatening Hyperkalemia อาจจะมีอาการนํา 
คือ กลามเนื้อออนแรงทั่วทัง้ตัว สวนในผูปวยที่มี Line Disconnection จะมีอาการแสบรอน 
(Burning) บริเวณ Access Site  
  1.18  Air Embolism คือ การมีฟองอากาศเขาไปทางดานหลอดเลือดแดงจากตําแหนง 
การแทงเข็ม จากการใหสารน้ําทางสายนําเลือดออกจากผูปวยหรือจากการเลื่อนหลุดของสาย 
นําเลือดในระบบ ถาผูปวยอยูในทานั่งศีรษะสูง ฟองอากาศจะลอยหลุดผานหัวใจเขาสูระบบ 
หลอดเลือดแดงไปอุดตันบริเวณสมอง ทําใหเกิดสมองขาดเลือด เกิดอาการชัก ซึม ออนแรงของ
แขน ขาครึ่งซีกและสับสนได หรือถาผูปวยอยูในทานอน ฟองอากาศจะลอยหลดุผานหัวใจซีกขวา  
และไปอุดตนับริเวณเสนเลือดภายในปอด ทําใหเกิดอาการหอบเหนื่อย ไอ หวัใจเตนผิดจังหวะ  
เจ็บแนนหนาอก และถารุนแรงมากเลือดจากปอดไมเพยีงพอไปยังหวัใจซีกซายทําใหเกิดความดนั
โลหิตต่ําตามมา  
  1.19  การเสียเลือดในระหวางการฟอกเลือด (Blood Loss) อาจเกดิจากเข็มที่แทงเสน
หลุดออกนอกเสน การหลุดของสาย ตัวกรองเลือดแตก อาการที่พบ ไดแก ความดันโลหิตต่ํา  
หมดสติ หวัใจหยุดเตนได  
  1.20  Postdialysis Syndrome ผูปวยประมาณหนึ่งในสามจะมีอาการออนเพลีย  
ปวดเมื่อยตัวหลังการฟอกเลือด เปนอาการไมจําเพาะ เกดิไดจากหลายสาเหตุ เชน ความดันโลหิตต่ํา
หลังการฟอกเลือด ภาวะโปแตสเซียมต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน 

2. ภาวะแทรกซอนระยะยาวจากการรักษาดวยเครื่องไตเทียม (นันทกา จนัทวานิช, 2551 
บัญชา สถิระพจน, 2551) ไดแก 
  2.1  ภาวะโลหติจาง (Anemia) อาการที่พบ คือ ออนเพลีย เหนื่อยงาย สมาธส้ัิน 
ความจําเสื่อม หนาวงาย ความตองการทางเพศลดลง เบื่ออาหารและอาจมีภาวะหัวใจวาย 
(Kallenbach, Gutch, Stoner, & Corea, 2005) สาเหตุที่พบบอย คือ จากการสรางฮอรโมน 
อิริโธรพอยอิตินลดลง มีสารพิษที่ยับยั้งกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดงแตกตวังาย 
(Hemolysis) มีการสูญเสียเลือดโดยเฉพาะในกระบวนการฟอกเลือด และการขาดธาตุเหล็ก  
แตจะดีขึ้นหลังจากการใหเลือดหรือการฉดีอิริโธรพอยอิตินเพื่อกระตุนใหไขกระดกูมีการสราง 
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เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ในบางรายอาจพบคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ําไดถึงรอยละ 15-20 จาก
การศึกษาของมาและคณะ (Ma, Ebben, Xia, & Collins, 1999) พบวาผูที่มีความเขมขนของเม็ดเลือด
แดงนอยกวารอยละ 30 มีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 12-33 เมื่อเทียบกับผูที่มีคาปกติ  
  2.2  ออนเพลีย (Fatigue) ผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมกีารเสื่อมหนาที่ของระบบ
ประสาทจากภาวะยูรีเมียรวมกับปญหาทางดานจิตใจ ดานอารมณ ทําใหแขนขาไมมแีรง เหนื่อยงาย 
สมรรถภาพในการทํางานลดลง จากการศกึษาของบุญมี แพรุงสกุล (2545) เร่ือง ความเหนื่อยลา 
ในผูปวยไตเรือ้รังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวย 
ไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดอยูในระดบัปานกลาง ซ่ึงสาเหตุสงเสริมความเหนื่อยลา ไดแก การมี
ของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ การจํากัดอาหารและน้ํา ความวิตกกังวล
และความเครยีด สอดคลองกับการศึกษาของอัมภวรรณ ใจเปย (2543) เรื่องการดูแลตนเองของ
ผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทาย พบวากลุมตวัอยางสวนใหญอยูบานเฉยๆ  เนื่องจากทํางานมากไมได 
มักจะมีอาการเหนื่อยออนเพลีย และจากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่
กอใหเกิดความเครียดและวธีิการเผชิญปญหาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม 
พบวา ความออนลา เพลีย เปนสิ่งที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด พบรอยละ 65.75 สําหรับ
การศึกษาของแมคแคนและบรูวร (McCann & Boore, 2000) ศึกษาถึงอาการออนเพลยีในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ในผูปวยจาํนวน 39 ราย พบวา มปีระสบการณ
การเกิดอาการออนเพลียในระดับสูง มีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ ภาวะสุขภาพที่ไมดีและ
อาการซึมเศรานอกจากนี้การศึกษาของบรูเนียรและเกรยดอน (Brunier & Grayden, 1993) เกี่ยวกับ
อิทธิพลของการมีกิจกรรมตอความออนเพลียในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม พบวา กลุมตัวอยางที่มคีวามเหนื่อยลาสูงจะมีการทาํกิจกรรมต่ํา และมีอาการ
แสดง ไดแก ปวดศีรษะ ตะคริว ปวดขอ การรบกวนการนอนหลับ คัน หายใจเหนื่อย กลามเนื้อ 
ออนแรง เจ็บหนาอก ปวดทองและคลื่นไส อาเจียน 
  2.3  อาการคัน (Itching) พบไดบอยมากกวารอยละ 80 สาเหตุยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
อาการรุนแรงมากขึ้นขณะฟอกเลือดแตอาจเปนเนื่องจากผิวแหง ทําใหผิวหนังชั้นบนสุดขาดน้ํา การ
แพสารตาง ๆ ที่ใชในการฟอกเลือด ความผดิปกติของเกลอืแรในเลือด หรือเกิดจากภาวะยูรีเมียจาก
การฟอกเลือดไมเพียงพอ ภาวะโลหิตจาง หรืออาจเปนผลมาจากการขาดฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน 
และมีการกระตุนใหหล่ังฮิสตามินมากขึ้นขณะฟอกเลือดทําใหผูปวยรูสึกรําคาญ รบกวนตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย จากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและวิธีการเผชญิปญหาในผูปวยโรคไตเรือ้รัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทยีม พบวาผูปวย 
จะเกิดความเครียดจากการมอีาการคัน ผิวแหงตกสะเกด็ มีขุยขาว ๆ หรือมีผมรวง 
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  2.4  การเปลี่ยนแปลงของสมดุลกรด-ดาง และอิเล็กโตรลัยท (ElectrolyteDisturbance) 
เชน ภาวะโซเดียมต่ํา อาจเกดิจากกลไกการเคลื่อนที่ของน้ําภายในเซลลไปสูภายนอกเซลล การใช
น้ํายาที่ใชในการฟอกเลือดทีม่ีระดับโซเดียมต่ําเกินไปทําใหมีน้ําคั่งในรางกาย และสมองบวมได  
จะมีอาการปวดทอง ตะคริวท่ีขา ภาวะโปแตสเซียมต่ํา ทําใหมีโอกาสเกิดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ
และเสียชีวิตได ภาวะฟอสเฟตในเลือดต่ํา เกิดจากการรบัประทานอาหารลดนอยลงหรือการไดรับยา
กลุมฟอสเฟตไบเตอรมากเกนิไป หรือเกดิจากการฟอกเลือดอยางเต็มที่บอย ๆ ภาวะแมกนีเซยีมใน
เลือดต่ํา เกิดในผูปวยที่มภีาวะทุพโภชนาการ อาจทําใหเกิดภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ สงผลทําใหมี
การหลั่งฮอรโมนพาราธัยรอยดผิดปกติ เปนตน  
  2.5  ภาวะน้ําเกิน (Volume Overload) ในการฟอกเลือดครั้งแรก ๆ ไมสามารถแกไข
หรือลดปญหาน้ําเกินไดในผูปวยที่เร่ิมการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะน้ําเกนิในรางกาย
มาก หรือบางรายไมสามารถควบคุมอาหารหรอืจํากัดน้าํไดตามแผนการรักษาทําใหน้ําหนกัเพิ่ม
หรือเกินมากกวาปกติ หรือบางรายมีอัลบูมินต่ําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมีการเคลื่อนที่ของน้ําเขา
หลอดเลือดและเกดิการเปลี่ยนแปลงของออสโมลาริตี้ เกลือแรและน้ําสวนที่เกินนี้ทําใหเกิดการ 
คั่งคางอยูในรางกายสงผลใหเกิดอาการบวมบริเวณใบหนา มือ และเทาได ถาน้ําสวนเกินมีปริมาณ 
มากเกินไป มผีลตอหัวใจและเกดิน้ําทวมปอดได (อุดม ไกรฤทธิชัย, 2545) จากการศึกษาของวนิดา  
คูเคียงบุญ (2551) เร่ืองการจดัการกับภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวา ประสบการณการ 
มีภาวะน้ําเกินสามารถแบงได 2 ระดับ คือ ระดับเล็กนอยหรือไมรุนแรง มีอาการตั้งแตแขน ขาและ  
หนาบวม เดินไปมาลําบาก ใสเสื้อผารูสึกคับ ใสรองเทาคับแลวหลุด น้ําหนักเพิ่ม ไมมอีาการเหนื่อย
มาก สามารถทํากิจวัตรประจําวันเล็ก ๆ นอย ๆ ไดเอง และระดับรุนแรง มีอาการหอบเหนื่อย ไอ  
นอนราบไมไดและไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัได การจัดการกับภาวะน้ําเกนิขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรง ซ่ึงผลกระทบมี 5 ดาน คือ การบั่นทอนสุขภาพดานรางกาย จิตใจ 2) การคุกคามตอ
ชีวิต 3) วิถีชีวติเปลี่ยนแปลง 4) ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไป และ 5) คาใชจายเพิ่มขึน้ 
  2.6  ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Neuropathy) อาจเกดิจาก
การเปลี่ยนแปลงจากผลการรักษา เชน ภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome หรือความผิดปกติ
ในการทํางานของสมอง มีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนปลาย อาการที่ตรวจพบไดบอย 
เชน ออนเพลีย อาการชาตามระบบประสาทสวนปลาย เชน ชาปลายมอื และเทา ซึม ไมมีแรง หรือ
เกิดสมองเสื่อม ความตองการทางเพศลดลง เปนตน 
  2.7  การติดเชือ้ (Infections) เปนสาเหตุที่สําคัญในการเสยีชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายทีไ่ดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง  
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(Powe, Jaar, Furth, Hermann, & Briggs, 1999 อางถึงใน ประเจษฎ เรืองกาญจนเศรษฐ, 2550) 
ประมาณรอยละ 20 ของการตายของผูปวยที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อจาก
การอักเสบของหลอดเลือด การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และการตดิเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
จากขอแนะนําแนวทางปฏิบัติของมูลนิธิโรคไตในสหรฐัอเมริกา กลาววา สุขภาพอนามัยสวนตัว
ของผูปวยเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ อาจเกิดจากการที่ภูมิตานทานของผูปวยลดลง เกดิการติดเชื้อได
งาย หรือมีแผลจากการเกาผวิหนังเนื่องจากอาการคัน เปนตน 
  2.8  ความผิดปกติของกระดูก ที่พบบอย ไดแก ออสทีโอมาเลเซีย (Osteomalacia)  
เกิดจากการสะสมของอลูมิเนียม สงผลใหปวดกระดูกและขอ พบไดมากกวารอยละ 70 (Kay & 
Hano, 2001) มีอาการเสนประสาทถูกกดทับ มีภาวะกดรัดเสนประสาท (Carpal Tunnel Syndrome) 
มีการอักเสบและการหดเกรง็ของเอ็นนิ้วมอื ขอถูกทําลาย (Destructive Arthropathy) นอกจากนั้น
การที่แคลเซียมรวมตัวกับฟอสฟอรัส ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดต่ําลง และในภาวะที่ไตเสยี
หนาที่จะมีการสังเคราะหวิตามินดีลดลง ทําใหการดดูซึมแคลเซียมจากทางเดินอาหารลดลง  
เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลงจะกระตุนใหรางกายมกีารหลั่งพาราธอรโมน (Parathormone) 
เพิ่มมากขึ้น เปนเหตใุหมีการดึงแคลเซียมออกจากกระดกู ทําใหกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง อาจมี
กระดกูผุและกระดูกพรุน 
  2.9  การนอนหลับถูกรบกวน (Sleep Disturbance) ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะนอนหลับยาก และมกีารตื่นมากกวา 1 คร้ัง โดยสวนใหญ
พักผอนไดนอยกวา 5 ชั่วโมงในตอนกลางคืน (Dewit, 1998 อางถึงใน บุญมี แพรุงสกุล, 2545)  
ซ่ึงผูปวยมักมภีาวะยูรีเมยีจากการสะสมของเสียในรางกายรบกวนการทํางานของระบบประสาท  
ทําใหเกิดอาการขากระตุกที่เปนสาเหตุที่พบไดบอย จะมคีวามรูสึกระคายเคืองที่กลามเนื้อนอง ถามี
การเคลื่อนไหวหรือขยับขาอาการจะดีขึ้น จะเกดิเพิ่มมากขึ้นในชวงที่ผูปวยพกัผอนกอนจะเขานอน 
ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับอยางไมตอเนื่อง (Problems Falling Asleep or Saying Asleep) มี
อาการออนลาและงีบหลับโดยไมตั้งใจ ในตอนกลางวันผูปวยจะมีอาการงวงนอนมาก ทําใหสตแิละ
ระดับความรูสึกตัวลดลง ขาดสมาธิ การทํางานไมมีประสิทธิภาพ หงุดหงิดงาย มองเห็นภาพซอน 
พูดไมชัดและประสาทหลอน  
  จากการศึกษาของพงษพันธ จันทฑีโร (2550) เร่ือง คุณภาพการนอนหลับและปจจยัที่
รบกวนการนอนหลับในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลของ
รัฐจังหวดัชลบุรี พบวา รอยละ 62.2 มีคุณภาพการนอนหลับไมดตีามเกณฑการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิทซเบิรก ซ่ึงปจจัยดานรางกายรบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ อาการเจ็บหรือ
ปวดตามรางกาย ดานจิตสังคมคือ อารมณซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย และดานสิ่งแวดลอมคือ อุณหภูมิ
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อากาศรอนหรืออากาศหนาวเย็นในพื้นที่ทีน่อนหลับ สอดคลองกับการศึกษาของดวงจิต หมดจด 
(2550) ที่ไดศกึษาเกีย่วกับประสบการณ การจัดการและผลลัพธของการนอนหลับไมเพียงพอใน
ผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
การรับรูถึงอาการนอนหลับไมเพียงพอในลักษณะตื่นนอนแลวรูสึกวาพักผอนไมเพยีงพอ ออนเพลีย
และงวงนอนชวงกลางวนัมากที่สุด ประเมนิระดับความรุนแรงและผลกระทบตอการดาํเนินชวีิตใน
ระดับปานกลาง ภาวะเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุซ่ึงรบกวนทีใ่หเกดิอาการนอนหลับไม
เพียงพอมากทีสุ่ด นอกจากนีจ้ากการศึกษาของเมอลีโนและคณะ (Merlino, Piani, Dolso, Adorati, 
Cancelli, Valente, & Gigli, 2006) เกี่ยวกับการนอนหลับถูกรบกวนในผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวา สัมพันธกับการนอนไมหลับ ขากระตุก 
มีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือหยุดหายใจเปนชวง ๆ นอนหลับมากในกลางวัน การงวงหลับเปน
ประจํา การละเมอเดิน และอาจเกิดจากพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของตาอยางรวดเร็ว 
  2.10  ปญหาเพศสัมพันธ ผูปวยมีความรูสึกทางเพศและความตองการทางเพศลดลง  
มีผลตอจิตใจผูปวยและคูสมรส อาจจะทําใหผูปวยรูสึกเบือ่หนาย ทอแท ตอการรักษา ซึมเศราและ
หมดหวังในชวีิตได ซ่ึงจากการศึกษาของสุภร บุษปวนชิ (2547) เกีย่วกับเพศสัมพันธของผูปวย 
โรคไตเรื้อรังและคูสมรส พบวา ผูปวยมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ  
1) มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 52 2) ไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 44 3) อวัยวะ 
เพศชายแข็งตวัยาก รอยละ 42 สวนคูสมรสที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ 1) กลัวเปนอนัตรายตอผูปวย
รอยละ 56 2) มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 48 3) ไมมีความตองการทางเพศ รอยละ 38 
 จากภาวะแทรกซอนดังกลาวที่เกิดขึ้นขางตนสอดคลองกับการศึกษาของสุพัฒน  
วาณิชยการ, พิศิษฐ จริวงศ, อุษา พาณิชปฐมพงศ, สุวิชา ล้ิมเจริญสุข และสุพรชัย กองพัฒนากุล 
(2541) พบวาปญหาของผูปวย ซ่ึงเปนผลกระทบที่เกดิจากภาวะไตเรื้อรัง 5 ดาน คือ ดานสุขภาพ
รางกาย (Physical Symptoms Domain) ดานความเหนื่อยลา (Fatigue Domain) ดานจิตสังคม 
(Psychological Domain) ดานความสัมพันธกับผูอ่ืน (Social Domain) และดานอารมณ (Emotional 
Domain) เรียงตามความสําคัญ 20 อันดับแรก ไดแก เหนือ่ยงาย ออนเพลีย สมรรถภาพในการทํางาน
ลดลง มีปญหาในการเดินทางมาฟอกเลือด แขนขาไมมีแรง รูสึกวาความสวยงามของรางกายลดลง 
ความคิดลาชา คันหรือผิวหนงัแหง เปนภาระของคนในครอบครัว ทอแท หงุดหงดิ นอนไมหลับ 
อารมณไมดี ความสัมพันธทางเพศลดลง คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร เครียด วิตกกังวลตออาการ
ของตนเอง ปวดตามขอ กระดูก ปวดศีรษะ ซึมลง อาการที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนอาการทางดานรางกาย  
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 ดานจิตสงัคม  
 จากผลกระทบทางดานรางกายที่เกดิขึ้นพบปญหาทางดานจิตสังคมตามมา จากการที่
ผูปวยตองเผชญิกับการสูญเสียตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (Body Image) เชน มีผิวหนงั
แหงแตก ขรุขระ สีดําคล้ํา มีเม็ดดําคลายเมด็สิว กล่ินของลมหายใจเหมน็กลิ่นยเูรีย ตวัเหม็นสาบ  
มือเทาหยาบกราน ตกสะเก็ดเล็ก ๆ สีดําคล้ําและผมแหงแตกปลาย รางกายออนเพลีย ความตองการ
ทางเพศลดลง การผาตัดเสนเลือดแบบถาวร รอยแทงเข็ม ทําใหผูปวยตองหาทางปกปดจากสายตา
บุคคลอื่น ผูปวยจะรูสึกหดหูกับสภาพรางกายของตนเอง การมีชีวิตที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน พึ่งพาเครือ่ง 
ไตเทียม (Polascheck, 2003) จากการศึกษาของฮารกอนและเพตเตอโซ (Hargon & Petterso, 2001) 
เร่ืองประสบการณความทรมานของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย พบวา ผูปวยขาดความเปน
อิสระ ตองพึ่งพาเครื่องไตเทยีม คร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองถูกคุมขัง ไมเปนอิสระ 
ถูกแยกออกจากสังคม สอดคลองกับการศึกษาของวราภา หุยนนัท (2541) เร่ืองการรับรูความไมสุข
สบายทางกาย การสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม พบวา ผูปวยมีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่
แยลง รูสึกวาตองพึ่งพาผูอ่ืน หมดหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงขึ้นเนื่องจากรูสึกวาชวีิตของตนเองตอง
ผูกพันกับเครือ่งไตเทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม หากผูปวยปรับตัวไมไดจะมีความวิตกกังวล 
มีภาวะซึมเศราและเกดิความเครียด (ธนนัดา ตระการวานชิ, 2550) 
 ความเครียดจากการที่สภาพรางกายไมแข็งแรงดังเดิม ไมสามารถทํางานไดตามปกติ ตอง
จํากัดน้าํจํากดัอาหาร การดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม จากการศึกษาของคมคาย คําพิทักษ (2546) 
พบวาผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียมสวนใหญ มีความเครียด วิตกกังวล
และเบื่อหนาย สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา รัศมีพงษ (2539) ศึกษาเกีย่วกับความเครียดและ
การเผชิญความเครียดในผูปวยไตเรื้อรังที่รักษาดวยเครื่องไตเทียม พบวา ผูปวยตองประสบ
ความเครียดอนัเนื่องมาจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังและวิธีการรกัษาดวยเครื่องไตเทียมตาม
ระยะตาง ๆ ดงัตอไปนี้ 1) ความเครียดระยะการเจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรัง 4 ระยะ พบวา ผูปวยเร่ิมมี
ปฏิกิริยาในทางลบ ซ่ึงแสดงถึงการมีความเครียดนั้นตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นกอนที่รูวาจะ
เปนโรคไตเรื้อรัง รับรูถึงการวินิจฉยั รับรูความรุนแรงของโรคและรับรูวิธีการรักษาโรค มีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นตามลําดับ 2) ความเครียดเนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเรือ้รัง มีปฏิกิริยาในทางลบ 
ซ่ึงแสดงถึงการมีความเครียดตอขอจํากัดเรื่องอาหารและน้ําดื่ม มกีารเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 
อารมณและสัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวและการสูญเสียหนาที่การงาน 3) ความเครียดจาก
วิธีการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม สวนใหญจะมีปฏิกิริยาในทางลบซึ่งมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
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 นอกจากนี้การศึกษาของคิมเมลและเลวี้ (Kimmel & Levy, 2001) พบวาขอจํากัดหรือ
กฎเกณฑเร่ืองการรับประทานอาหารและน้าํ การรับประทานยา การเจบ็ปวย การสูญเสียหนาที ่
การทํางาน ความอิสระ และกิจกรรมทางเพศที่ลดลงทําใหผูปวยไตเรือ้รังที่ไดรับการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมทําใหมีปญหาทางดานความเครียดและอารมณไดมาก และการศึกษาของเกลอกลิส
และเมงค (Gurklis & Menke, 1995) ศึกษาถึงการรับรูถึงความเครียดในผูปวยที่ฟอกเลือดดวย 
เครื่องไตเทียมอยางเรื้อรัง พบวา ความเครยีดทางกาย คือ ความออนเพลีย เหนื่อยลา ปวดกระดกู  
ปวดหลัง มีน้าํออกจากรางกายมากเกินไปในขณะฟอกเลือด ซ่ึงทําใหเกิดอาการกระหายน้ํา และ 
การลางไตทําใหเกิดความดนัโลหิตต่ํา การที่ผูปวยถูกแทงเข็มหลายครัง้หรือปญหาจากการที ่
เสนเลือดที่ใชในการฟอกเลือดเกิดการอักเสบหรือไมทํางาน ผูปวยจะมองวาชีวิตตนเองมีสีดําผาน
ความตาย มองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครื่องจักรกล สวนหนึ่งเปนคน (Abram, 1985 อางถึงใน 
เสาวภา ศรีภูสิตโต, 2547) เกดิภาวะซึมเศรา ไมสนใจการรักษาและชวีิตของตนเอง (Auer, 1997) 
สอดคลองการศึกษาของสิริกาญจน  ทอแกว (2546) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยไตเรื้อรัง 
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต พบวา ความชกุภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2 โดยมีภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยรอยละ 47.9 ภาวะซึมเศราอยูในระดบัปานกลางรอยละ 18.8 ภาวะ
ซึมเศราอยูในระดับรุนแรงรอยละ 2.5 ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรายไดตอเดือนอยางมนียัสําคัญที่ระดบั .05 ในบางรายอาจพบวามี
ความกลัวซ่ึงเกิดจากจากการดําเนินของโรคเอง หรือจากการรักษา (Bradley & McGee, 1994) หรือ
เกิดความกลัวขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลัวเขม็ กลัวการเลื่อนหลุดของตัวกรอง กลัวการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  
 ดานเศรษฐกิจ 
 ในการรักษาดวยเครื่องไตเทยีม มีคาใชจายในการรักษาสูง ตองฟอกเลือด 2-3 คร้ังตอ
สัปดาห เสียคาใชจายครั้งละ 2,500-3,000 บาทตอคร้ัง หรือประมาณ 12,000-30,000 บาทตอเดือน 
(อุดม ไกรฤทธิชัย, 2545) ซ่ึงการศึกษาของจันจิรา หอมวิจิตรกุล (2541) พบวา คาใชจายของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาดวยวิธีการฟอกเลือดเสียคาใชจายเฉลีย่ 41,804.78 บาทตอรายตอ
เดือน ในผูปวยบางรายมีรายไดนอย ทําใหรายไดไมพอกบัคาใชจายในแตละเดือน เพราะตองแบง
เงินบางสวนมาเปนคาใชจายในการฟอกเลือด ไมสามารถรับภาระคาใชจายเหลานี้ได บางรายตอง
ออกจากงาน เนื่องจากภาวะของโรคและการรักษาที่มีขอจํากัดในการประกอบอาชีพ เนื่องจาก
ระยะเวลาในการทําฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง มีผล
ตอการทํางานไดไมเต็มเวลา ตองเปลี่ยนอาชีพ ผลสุดทายผูปวยจะมีรายไดลดลงหรือขาดรายได 
(บุญมี แพรุงสกุล, 2545) จากการศึกษาของเบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2543) เร่ืองสิ่งที่กอใหเกิด
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ความเครียดและวิธีการเผชญิปญหาในผูปวยโรคไตเรือ้รัง ที่รักษาดวยเครื่องไตเทยีม พบวา 
คาใชจายในการฟอกเลือดมีระดับความรนุแรงของความเครียดในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากที่สุด รอยละ 55 
 สรุปไดวา ผลกระทบในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียม ผูปวยสามารถรับรูไดจากอาการรบกวนทีเ่กิดขึน้และสามารถบอกไดถึงความผิดปกติภาวะ
สุขภาพของตนเอง มีทั้งทางดานรางกายที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือด สงผลใหผูปวยเกดิอาการทาง 
ดานจิตสังคมตามมา รวมทัง้ดานเศรษฐกจิดวย ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นเหลานี้มีมากมาย สงผลกระทบตอ
ผูปวยในทุก ๆ ดาน โดยเฉพาะอาการที่เกดิขึ้นในขณะฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม ซ่ึงเปนภาวะ
ฉุกเฉินที่จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน ทําใหศกัยภาพในการทําหนาที่ของรางกายและ
ภาวะสุขภาพผูปวยลดลง (Curtin et al., 2002) คุกคามตอชีวิตของผูปวย ซ่ึงพบอุบัติการณของการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีประมาณ 1 ตอ 1,000 คร้ังของการรักษา  
(ศรีวัลย เตยีจนัทรพันธและวสันต สุเมธกลุ, 2543) และจากการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาว พบวา
ผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากถึง 235 รายตอผูปวย 1,000 รายตอป (USRDS, 2005)  

 
อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมี
ประสบการณเกี่ยวกับอาการมากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรคเองหรือจากการรักษา (Kim et al., 
2005) จํานวนอาการที่คุกคามมีผลตอสภาวะสุขภาพของผูปวย รบกวนการทําหนาทีแ่ละกิจวัตร
ประจําวนั เกดิความทุกขทรมานทางดานจติใจ เพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล เกดิภาวะพึ่งพา
มากขึ้น ทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยต่ําลง และเพิ่มอัตราการเกิดและตายในผูปวยที่ฟอกเลือด 
(Mapes, Lopes, & Satayathum, 2003) ยิ่งมีอาการเกิดขึน้มากเทาใด ยิง่มีความทุกขทรมานจาก
อาการที่เกิดขึน้มาก (Thong et al., 2009) การจัดการกับกลุมอาการดังกลาว นาจะมีความยุงยากและ
ซับซอนมากกวาการจดัการอาการเพียงอาการใดอาการหนึ่ง (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) การจัดการ
อาการที่เกิดขึน้จึงมีความสําคัญ หากผูปวยมีการจัดการกบัอาการที่เกิดขึ้นไมดี สงผลใหผูปวยมี
ความเครียดมากขึ้นและมีผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดวย (Holzemer, Hudson, Kirksey,  
Hamilton, & Bakken, 2001; Kibbourne, Justice, Rabeneck, Rodriguez-Barradas, & Weissman, 
2001) 
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 แนวคิดเก่ียวกับอาการและกลุมอาการ 
 อาการ (Symptom) คือ ประสบการณของบคุคลที่รับรูถึงความผิดปกตทิางดานรางกาย  

จิตใจ สังคม และพฤติกรรมของบุคคลที่แตกตางกัน มีความเฉพาะในแตละโรค (Dodd et al., 2001) 
เปนประสบการณหลายมิติ ทีร่วมถึงการรับรูความถี่ ความรุนแรง ความรูสึกทุกขทรมานและการให
ความหมายอาการที่เกิดขึ้น อาการที่เกิดขึน้สามารถทําใหเกิดอาการอืน่และการใหความหมายอื่น ๆ 
ตามมาได (Armstrong, 2003) สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  จิต  สังคม ความรูสึก 
นึกคิด ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะบุคคล อันเปนเหตุแหงความทุกขทรมาน (Larson et al,1994) 
เปนการรับรูของผูปวยถึงความเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไป เปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพ (Gift et al., 
2004) อาการที่เกิดขึ้นอาจไมไดเกดิเพยีงอาการใดอาการหนึ่ง แตมหีลายอาการเกดิขึน้รวมกนั 
เรียกวา กลุมอาการ (Symptom Cluster) ซ่ึงมีนักวจิัยหลายทานไดใหความหมายของกลุมอาการไว 
เพื่อทําใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับกลุมอาการที่ชัดเจนขึ้น 

ดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) กลาววากลุมอาการ หมายถึง อาการตั้งแตสามอาการ
หรือมากกวาขึน้ไป ที่เกดิขึ้นพรอมกันหรือรวมกัน มีความสัมพันธซ่ึงกันและกนั อาจเกิดจากสาเหตุ
เดียวกันหรือไมก็ได สอดคลองกับคิมและคณะ (Kim et al., 2005) ที่กลาววา กลุมอาการ หมายถึง 
อาการตั้งแตสองอาการขึ้นไป อาการเหลานี้มีความสัมพนัธซ่ึงกันและกัน ความสัมพนัธระหวาง
อาการในกลุมอาการเดียวกนั มีความสัมพันธมากกวาอาการในกลุมอาการอื่น และอาการเหลานั้น
อาจเกิดจากสาเหตุเดยีวกันหรือไมก็ได นอกจากนี้เลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) ไดกลาวถึง 
อาการในทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) วาเปนการรับรู
ของผูปวย ถึงการเปลี่ยนแปลงจากการทําหนาที่ของรางกายซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ  
ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นพรอมกันไดหลายอาการหรือเกิดเพยีงอาการเดียวกไ็ด แตเมื่อเกิดอาการหนึ่งขึ้น
มักจะเปนปจจยักระตุนใหเกดิอาการอื่น ๆ ตามมา  
 จากความหมายของกลุมอาการดังกลาวขางตน สรุปไดวา กลุมอาการ เปนการเกดิขึ้น
รวมกันหรือพรอมกันของอาการมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป และเมื่อเกดิอาการหนึ่งแลวจะไป
กระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมา อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกันหรือไมกไ็ด ซ่ึงเปนการรับรูของผูปวย
เอง ดังเชนในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ตองเผชิญกับ
อาการและกลุมอาการตาง ๆ มากมาย โดยอาการที่เกิดขึน้มีมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป ซ่ึงมีปจจัยที่
สงเสริมการเกิดอาการทั้งที่เกิดจากภาวะสภาพของโรคที่รบกวนตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  
โรคที่เกิดรวม ผลขางเคียงจากการรักษา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากการฟอกเลือด โดยเฉพาะขณะ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Kim et al., 2005; Hamilton, 2009) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
ผลกระทบทางดานจิตใจของการมีชีวิตอยูกบัโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (Weisbord et al., 2004; 
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Thong et al., 2009) ซ่ึงในแตละบุคคลจะมกีารรับรูอาการที่เกิดขึ้น ที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือรบกวน
ความสุขสบาย ทําใหตองหาวิธีการจัดการ ชวยเหลือหรือรักษาอาการนัน้ใหทุเลาลงหรือหายเปน
ปกติ ดังนัน้บคุลากรสุขภาพจึงมีความจําเปนที่จะตองประเมินอาการและกลุมอาการ เพื่อหา 
แนวทางการจดัการกับอาการและกลุมอาการที่เกิดขึ้น เพือ่ใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตาม ถึงแมวาความรูเกี่ยวกับอาการจะมีการศึกษาอยางกวางขวาง แตความรูเกี่ยวกับ 
กลุมอาการยังมีอยูอยางจํากดั ทฤษฎีที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญจะมุงเนนอธิบายเฉพาะอาการ 
เดี่ยว ๆ เทานัน้ ที่มีใชกนัอยางแพรหลายและสามารถนํามาประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา
ในเรื่องกลุมอาการได คือ ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) 
ของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) และ แนวคดิการจดัการกับอาการ (Symptom Management 
Model) ของดอดดและคณะ (Dodd, et al., 2001) ซ่ึงในการศึกษาผูวิจยัไดใชทฤษฎีอาการ 
ไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) ของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997)  
เปนกรอบแนวคิดในการวจิยั ดังจะกลาวรายละเอียดตอไป 
 ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) 
 ทฤษฎีอาการไมพึงประสงค (Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) เปนทฤษฎี
ระดับกลาง (Middle-range Theory) นําเสนอเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1995 หลังจากนัน้มีการพัฒนา
ปรับปรุงและแนะนําเสนอครั้งลาสุด เมื่อป ค.ศ. 1997 (Lenz et al., 1995; 1997) ซ่ึงมีองคประกอบที่
สําคัญ 3 องคประกอบ (ภาพที่ 1) ไดแก 

1. อาการ (Symptoms) เปนสิ่งสําคัญที่แสดงถึงการรับรูของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลง 
จากการทําหนาที่ปกติของรางกายและสงผลกระทบตอบคุคล การปรากฏอาการอาจเกิดขึ้นเพยีง
อาการเดียวหรือหลายอาการพรอมกันก็ได เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึน้จะเปนปจจยักระตุนใหเกิด
อาการอื่นตามมา และหากมอีาการที่เกิดขึน้พรอมกันสองอาการหรือมากกวาก็จะสงผลกระทบซึ่ง
กันและกัน จะทําใหรางกายไดรับความไมสุขสบายมากขึ้นกวาเดิมหรือมากกวาการเกิดอาการเพยีง
อาการเดียว อาการที่เกิดขึ้นมลัีกษณะเฉพาะและแตกตางกนัในแตละบุคคล ตามแตประสบการณที่
บุคคลนั้นไดรับสิ่งที่ทําใหเกดิอาการความรูสึกไมสุขสบายในแตละบุคคลมากนอยแตกตางกันไป 
อาการที่เกิดขึน้แตละอาการประกอบดวย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity: Strength of Severity) 
ระดับความทกุขทรมาน (Level of Distress: Degree of Discomfort or Bothersomeness) เวลา 
(Timing: Duration or Frequency of Occurrence) และคุณภาพ (Quality) ซ่ึงมิติของอาการเหลานี ้
มีความเกีย่วของซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997; Lenz & Pugh, 2003; Lenz & Pugh, 2008) 

1.1   ความรุนแรง (Intensity: Strength of Severity) เปนการบอกถึงปริมาณหรือ 
จํานวนความรนุแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากหรือนอยที่มีความสัมพนัธกัน สวนมากจะกลาวถึง 
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ในการประเมนิทางคลินิกและการวิจยั เชน มักจะใชถามถึงอัตราความรุนแรงของอาการปวด หายใจ
ลําบาก ออนเพลียหรือคล่ืนไสวาเปนอยางไร 
  1.2  ระดับความทุกขทรมาน (Level of Distress: Degree of Discomfort or  
Bothersomeness) เปนการรับรูของผูปวยถึงความรูสึกยากลําบากหรือผลกระทบจากอาการที่เกิดขึ้น
ที่รบกวนตอความรูสึกของผูปวย ทําใหเกิดความไมสุขสบาย เบื่อหรือรบกวนใจมากนอยเพยีงใด 
ในผูปวยแตละคนจะมกีารประเมินหรือการใหความหมายที่ตางกัน เปนอาการที่มีความหมายและมี
อิทธิพลตอบคุคล มีผลตอการตัดสินใจในการรักษาวาจะรักษาดวยวิธีใดที่ดกีวากัน ที่จะชวยใหเกดิ
คุณภาพชวีิตทีด่ี 
  1.3  ระยะเวลาหรือความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น (Timing: Duration or Frequency of 
Occurrence) ความถี่/ บอยของอาการที่เกิดขึน้ อาจเกดิขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเปนระยะเวลานาน  
ไมตอเนื่องกนั มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เปนชั่วคราวแตเปนบอยหรือนาน ๆ คร้ังเกิดแตเปน 
อยูนาน มีความรุนแรงแตกตางกันไป ระยะเวลาของอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับการทํา
กิจกรรม เชน เกิดอาการคลื่นไสเมื่อการรับประทานอาหาร เกิดอาการออนเพลียเมื่อออกกําลังกาย
หนัก เปนตน 
  1.4  คุณภาพของอาการ (Quality) เปนการอธิบายถึงลักษณะเฉพาะเจาะจงของอาการ
และการตอบสนองตอการรักษา ความรูสึกของอาการที่ปรากฏ ซ่ึงผูปวยมีการตอบสนองตอ
กิจกรรมการรกัษาที่เฉพาะเจาะจงในแตละอาการ คุณภาพของอาการจะทําใหเหน็ถึงสาเหตุทาง
สรีรวิทยา และบงชี้ถึงปญหาของอาการใดที่มีความรุนแรง และสามารถใชเปนประโยชนในการ
วนิิจฉยัการพยาบาลหรือทางการแพทย เชน อาการออนเพลียดีขึ้นเมื่อพักผอน เปนตน การบอกถึง
คุณภาพของอาการจะแตกตางกันในแตละบุคคล ขึ้นอยูกบัการศึกษา ทกัษะทางภาษาและ
ประสบการณ คนที่มีประสบการณการเกิดอาการนั้นนาน จะบอกถึงลักษณะหรือคุณภาพของ
อาการที่เกิดขึน้ไดมากกวาคนที่มีประสบการณนอย 
 2.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ (Antecedence: Influencing Factors) มีผลกระทบตอการ
เกิดอาการ (Occurrence) ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ระดับความทุกขทรมาน (Distress 
Level) และคุณภาพของอาการ (Quality of Symptoms) รวมทั้งยังมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันและ
มีปฏิสัมพันธกับประสบการณอาการ (Symptom Experience) ซ่ึงสงผลใหบุคคลนั้นแสดงอาการ 
ไมสุขสบายออกมา ประกอบดวย ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ดานจติใจ 
(Psychological Factors) และดานสถานการณ (Situational Factors) 
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  2.1  ปจจัยดานสรีรวิทยา (Physiologic Factors) ไดแก การทําหนาที่ของระบบตาง ๆ 
ในรางกายทั้งที่ปกติและผิดปกติ รวมทั้งความรุนแรงของโรค โรคที่เกิดรวม ภาวะโภชนาการหรือ
ปริมาณน้ําในรางกาย 
  2.2  ปจจัยดานจิตใจ (Psychological Factors) ไดแก สภาวะทางจิตใจหรอือารมณ  
ที่เปนผลจากการเจ็บปวย และระดับความไมแนนอน ความรูเกี่ยวกับอาการและการใหความหมาย
ตออาการที่ปรากฏ  
  2.3  ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ไดแก สังคมและสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพที่อยูรอบ ๆ ตัวบุคคลซึ่งอาจมีอิทธิพลตอประสบการณหรือการรายงานอาการที่เกิดขึ้นได 
รวมทั้งปจจยัทางดานสิ่งแวดลอม ความรอน ความชื้น เสยีง แสงสวาง และคุณภาพของอากาศ และ
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สถานภาพการสมรส แหลงสนับสนุนทางสังคม และวิถีการดําเนินชวีิต 
เชน การออกกาํลังกาย การรบัประทานอาหาร เปนตน 
 3.  ผลที่ตามมา (Consequences) เปนผลลัพธของประสบการณอาการที่เกิดขึ้น ประกอบ 
ดวยผลลัพธดานการทําหนาที่ (Physical Functional) ไดแก การปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน (Activities 
of Daily Living) การปฏิบัติกิจกรรมทางสงัคมและการมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Social Activities and 
Interaction) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที ่(Role Performance) และผลลัพธดานสติปญญา 
(Cognitive Activities) ไดแก การมีสมาธิ การคิด หรือ การแกปญหา เปนตน ซ่ึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจะ
เปนขอมูลยอนกลับไปที่ประสบการณอาการ และปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการดวย  

จากแนวคิดทฤษฎีอาการไมพึงประสงค สรุปไดวา อาการเปนการรับรูของบุคคลตอ 
การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไปของรางกาย อาจเกิดขึน้หลายอาการพรอมกันหรือเกิดเพียงอาการเดียว
ก็ได เมื่อมีอาการหนึ่งเกดิขึ้นจะกระตุนใหเกิดอาการอื่นตามมา ประกอบดวยปจจยัดานสรีรวิทยา 
ดานจิตใจและดานสถานการณซ่ึงมีอิทธิพลตอการเกิดอาการ ความรุนแรง เวลา ความทุกขทรมาน
และคุณภาพของอาการที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน และมีปฏิสัมพันธกับประสบการณอาการ  
ที่สงผลลัพธตอการเกิดอาการ ทั้งดานการทําหนาที่ การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่และดานสติปญญา 
ซ่ึงผลลัพธที่เกิดขึ้นจะเปนขอมูลยอนกลับไปที่ประสบการณอาการ และปจจยัที่มีอิทธิพลตออาการ 
ดังแสดงในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  Theory of Unpleasant Symptoms (Lenz et al., 1997, p. 22) 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําทฤษฎีอาการไมพึงประสงคมาประยุกตใช เพื่อศึกษา 
กลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย เนื่องจากสามารถ
มองเห็นภาพความสัมพันธกนัระหวางอาการหรือกลุมอาการที่เกิดขึ้นทีชั่ดเจนกวา อาการที่เกิดขึ้น
แตละอาการประกอบดวยหลายมิติ ซ่ึงอาการหรือกลุมอาการที่พบขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
ในผูปวยมีความสัมพันธกับปจจัยดานสรีรวิทยา เชน ความดันโลหิตสูงหรือต่ําในระหวางการ 
ฟอกเลือด การเตนของหวัใจผิดจังหวะ เจ็บหนาอก เปนตน ดานจติใจ  เชน ความเครียด ซึมเศรา  
วิตกกังวล เปนตน ปจจยัดานสรีรวิทยามีความสัมพันธกบัปจจัยดานจติใจ ที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกนั 
สงผลใหเกิดอาการที่หลากหลายในตวับุคคล ซ่ึงประกอบดวยหลายมิติ ทั้งความถี่ ความรุนแรงและ
ความทุกขทรมานของการการที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดการตอบสนองพฤติกรรมแสดงออกทางดานการ
ทําหนาที่ ไดแก การปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั การปฏิบัติกจิกรรมทางสังคมและการมปีฏิสัมพันธกับ
ผูอ่ืน เปนตน ที่มีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
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อาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีประสบการณ 

มากมายจากโรคและการรักษาที่สัมพันธกบัอาการที่เกิดขึ้น จํานวนอาการที่คุกคามทําใหคุณภาพ
ชีวิตต่ําลง จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับอาการและกลุมอาการในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทาย รวมทั้งประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
พบวาสวนใหญอาการที่เกิดขึ้นมักจะเกดิขึ้นพรอมกันหรือรวมกันเสมอ มากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป 
ซ่ึงเปนลักษณะของกลุมอาการ เมื่อเกิดอาการหนึ่งอาจจะกระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาได ซ่ึงมี
ความสัมพันธซ่ึงกันและกัน อาจเกิดจากสาเหตุเดยีวกันหรือไมก็ได (Dodd et al., 2001; Kim et al., 
2005) โดยอาการที่พบบอยขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เปนอาการของภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดเสมอ มีอันตรายตอชีวิตของผูปวย  
 ในผูปวยที่มีความดันโลหิตต่ํา จะพบอาการมึนศีรษะ งุนงง ตามัว คล่ืนไส อาเจียน  
เหงื่อออก/ ตวัเย็น ชีพจรเรว็ กลามเนื้อกระตุก อาจเปนตะคริวรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
แอลฮิลาลิและคณะ (Al-Hilali et al., 2004) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
มีภาวะความดนัโลหิตต่ํารอยละ 72.5 และรายงานอาการหนามืดเวยีนศรีษะ ปวดศีรษะและตะคริว 
ที่เกิดรวมกันรอยละ 55, 37.5 และ 22.5 ตามลําดับ และมอีาการอื่น ๆ ที่อาจพบได เชน ไมสุขสบาย 
คลื่นไส อาเจียนและกระหายน้ํา ซ่ึงเปนอาการของภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome ซ่ึงถา
รุนแรงมากอาจชักหรือหมดสติได โดยอาการปวดศีรษะอาจพบในผูทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง
ฉับพลัน หรือมีการดึงน้ําออกจากรางกายปริมาณมากเกนิไป และยังพบอาการเจ็บแนนหนาอกหรอื
การเตนของหวัใจผิดปกติมาจากภาวะโลหิตจาง การเปลีย่นแปลงของเกลือแรและคาความเปน 
กรดดางในรางกายที่เปล่ียนแปลงไป หรือในผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเดิม นอกจากนีย้ังพบ
อาการของ Anaphylaxis คือ หอบเหนื่อยจากการตีบของหลอดลม รอนบริเวณเสนที่ฟอกเลือด คัน
ตามตัว มีผ่ืนลมพิษ จาม คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ทองเสีย หรือมีอาการแนนหนาอกและปวดหลัง
อาจรุนแรงจนความดันโลหติต่ํา หัวใจหยดุเตนเสียชีวิตได ที่เกดิจากเลือดสัมผัสตัวกรอง โดยมักจะ
เกิดในการใชตัวกรองครั้งแรก  
 นอกจากนี้ยังพบวา การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม สัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานครั้งละ  
4-5 ช่ัวโมง อยางตอเนื่อง  สงผลใหผูปวยเกดิความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ทางดานรางกายที่
อาจพบได สามารถรับรูถึงความผิดปกติของอาการที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยมองวาสภาพรางกายหรือ
การดําเนนิโรคนั้นแยลง สงผลใหเกิดอาการทางดานจิตสังคมตามมา รอยละ 10 (Kimmel & Levy, 
2001) เกิดความวิตกกังวล รอยละ 51.9 มีอาการซึมเศรา รอยละ 54.9 (Curtin et al., 2002) จาก
อาการที่คุกคามตอชีวิต หรือเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง การที่ตองพึ่งพาการรักษาดวยการ
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ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การรับประทานอาหาร การจํากัดน้าํและอาหาร เปนตน รูสึกวาชีวิต
เกิดความไมแนนอนในขณะการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ทําใหผูปวยเกิดความเครียด 
(Polaschek, 2003) ในบางราย กลัวอันตรายที่อาจเกดิขึ้นไดจากการฟอกเลือด เชน หลอดเลือดหลุด 
ตัวกรองเลือดแตก เปนตน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา จะเหน็ไดวา อาการที่พบไดบอยในขณะฟอกเลอืด 
และมักจะเกิดรวมกันเสมอ เชน อาการหนามืดเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 
หายใจลําบาก/ เหนื่อย หวัใจเตนผิดจังหวะ แนนหนาอก เปนตน (สุกัญญา จอยกลา, 2550;  
Sherman et al., 2007; Al-Hilali et al., 2004; Robert et al., 1999; Nassimento & Marques, 2005; 
Kimmel, Emont, Newmann, Danko, & Moss, 2003) นอกจากนี้ยังพบอาการทางดานจิตสังคมที่ 
พบบอย เชน ซึมเศรา วิตกกงัวล เครียด หงดุหงิด/ รําคาญ (Curtin et al., 2002; Weisbord et al., 
2004; ธนันดา ตระการวานิช, 2550สุกัญญา จอยกลา, 2550) อาการที่เกดิขึ้นไมไดเกิดเพียงอาการใด
อาการหนึ่งเทานั้น แตมีมากกวาหนึ่งอาการขึ้นไป ทําใหผูปวยตองเผชญิกับอาการตาง ๆ มากมาย  
ยิ่งมีอาการเกดิขึ้นมากเทาใด ยิ่งมีความทกุขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมาก (Thong et al., 2009) การ
จัดการกับกลุมอาการดังกลาว นาจะมีความยุงยากและซบัซอนมากกวาการจัดการอาการเพียงอาการ
ใดอาการหนึ่ง (สุภาภรณ ดวงแพง, 2551) สงผลใหผูปวยมีสุขภาพที่แยลง ทําใหคณุภาพชีวติต่ํา 
ตามไปดวย (Murtagh, Addington-Hall, & Higginson, 2007) อีกทั้งยงัเพิ่มอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Mapes, Lopes, & Satayathum, 2003; Donauer, 2004; Schreiber, 2001)  
 จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับอาการที่เกดิขึ้น ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายทีไ่ดรับ
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาสวนใหญศึกษาเพียงอาการใดอาการหนึ่งเทานั้น เปนอาการ
เร้ือรังที่สามารถพบไดในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เชน การศึกษาแมคแคน
และบรูว (Mccann & Boore, 2000) ซ่ึงศึกษาถึงความเหนือ่ยลาในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยจาํนวน 39 ราย พบวา มปีระสบการณความเหนื่อยลา
ในระดบัสูง ซ่ึงมีความเกีย่วของกับอาการนอนไมหลับ ภาวะสุขภาพที่แยลงและภาวะซึมเศรา และ
การศึกษาของบุญมี แพรุงสกุล (2545) เร่ือง ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม ศกึษาจากผูปวยจํานวน 143 ราย พบวา ความเหนื่อยลาอยูในระดับ 
ปานกลาง โดยมีสาเหตุสงเสริม เชน มี ของเสียคั่งในรางกาย ภาวะซีด การนอนหลับไมเพียงพอ 
เปนตน และสาเหตุบรรเทา ไดแก การนอนหลับอยางเพยีงพอ การฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียม การ
มีกิจกรรมที่เหมาะสม การใหเลือด เปนตน สวนการศกึษาของแคลง (Klang, 1996) ศึกษาถึงการ
รับรูความไมสุขสบายทางรางกายในผูปวยที่มีภาวะยูรีเมยีกอนไดรับการฟอกเลือด พบวาผูปวยรับรู
ถึงความไมสุขสบายทางรางกายจากภาวะยรีูเมียและโลหติจางที่เกิดขึน้บอย ๆ ไดแก อาการคัน 
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คอแหง กระหายน้ํา นอนไมหลับ ตะคริว ทองเสีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร ออนเพลีย และยังมีอาการที่
เกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ไดแก ปวดศีรษะ ปวดทอง เวียนศีรษะ หายใจไมพอ อาเจียน ใจสั่น นอกจากนี้
การศึกษาของสตีเวน, ลินดา, โรเบิรต, มิเชล, เดวิด, รอฟและเกเลน (Steven, Linda, Robert, 
Michael, David, Rolf, & Galen, 2005) ศึกษาถึงความสัมพันธของอาการระหวางความรุนแรง 
คุณภาพชวีิต และภาวะซึมเศราในผูปวยที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จาํนวน 162 
ราย พบวา ผูปวยมากกวารอยละ 50 มีอาการผิวแหง เหนือ่ยลา คันและปวดกระดกู/ ขอ ซ่ึงอาการ
เหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตและภาวะซึมเศรา โดยอาการทางดานรางกายที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบตออาการทางดานจติสังคมอยางตอเนื่อง ในแตละบุคคลจะมีการรับรูอาการที่เกิดขึ้น  
ที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือรบกวนความสุขสบายของตนเองแตกตางกนัไปในแตละบคุคล ทําให 
ตองหาวิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง แสวงหาแนวทางในการชวยเหลือหรือรักษาอาการ
นั้นใหทุเลาลงหรือหายเปนปกติ  
 ปจจุบันความรูเกี่ยวกับกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมอียูอยางจํากัด  
ที่ทราบอยางกวางขวาง คือ กลุมอาการ Dialysis Disequilibrium Syndrome และกลุมอาการที่ได 
จากการศึกษาของสุกัญญา จอยกลา (2550) ศึกษาอาการทีพ่บรวมกันขณะฟอกเลือดดวยเครื่อง 
ไตเทียม จากผูปวย 220 รายและนํามาจัดกลุม โดยวิธี Hierachical Cluster Analysis ได 2 กลุม คือ  
1) คล่ืนไส/ อาเจียน หัวใจเตนเร็วและเจ็บหนาอก 2) ไข หนาวสั่น หายใจลําบาก/ เหนื่อย  ปวดหลงั 
ไมสุขสบายจากเคลื่อนไหวรางกายลําบากและวิตกกังวล และการศึกษาของทองสและคณะ  
(Thong et al., 2009) พบวา กลุมอาการในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับการฟอกเลือดมี 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 
ไดแก หายใจลาํบาก/ เหนื่อย หนามืดเวยีนศรีษะ เบื่ออาหาร รูสึกอึดอัดและคลื่นไส/ อาเจียน  
กลุมที่ 2 ไดแก แนนหนาอก ชาปลายมือ/ เทา และปวดกลามเนื้อ และกลุมที่ 3 ซ่ึงเปนอาการของ
ระบบผิวหนัง นอกจากนี้ยังพบวาไดมีผูศึกษาประสบการณอาการและผลตอการทําหนาที่ดาน
รางกายและจติใจในผูปวยทีไ่ดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และนํามาจัดกลุมอาการได  
3 กลุม คือ 1) กลุมอาการออนเพลีย/ การนอนหลับไดแก ขาดพลังงาน รูสึกเหนื่อย มปีญหาใน 
การนอนหลับและการตื่น นอนละเมอ และนอนหลับไมเพียงพอ 2) กลุมอาการเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ 
ไดแก ความสนใจทางเพศลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง และอวัยวะเพศไมแข็งตวั 3) กลุมอาการ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ไดแก ชาปลายมือปลายเทา ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง และ 
ปวดกระดกู/ ขอ (Curtin et al., 2002)  จากการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาเบื้องตน เพื่อสํารวจถึง
กลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือดวามกีี่กลุมอาการ แตละกลุมอาการประกอบดวยอาการ
อะไรบาง แตกลุมอาการที่พบยังมีความหลากหลาย มีความแตกตางกนั ไมเพยีงพอที่จะสรุป
ภาพรวมของกลุมอาการที่เกดิขึ้นขณะฟอกเลือดได อาจทาํใหการนาํไปใชประโยชนหรือหา 
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แนวทางการจดัการกับกลุมอาการที่พบไดยังไมมาก การจัดการกับกลุมอาการดังกลาวจึงไมประสบ
ความสําเร็จเทาที่ควร ทําใหผูปวยยังมีความทุกขทรมานและเสี่ยงตอการเสียชีวิต จึงมีความจําเปนที่
จะตองทําการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึน้ 
 การประเมินอาการและกลุมอาการ 
 การรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับประสบการณการเกดิอาการเปนมาตรฐานสําหรับการ
ประเมินอาการ (Dodd et al., 2001; Holzemer et al., 2001; Lenz et al., 1997) การประเมินอาการ
สามารถประเมินไดหลายมติิ โดยทั่วไปสามารถประเมินลักษณะอาการไดดังนี ้
 ความถี่ (Frequency) หมายถงึ การบอกถึงอาการวาเกดิขึน้แบบเรื้อรังหรือเฉียบพลัน เปน
ช่ัวคราวแตเปนบอย หรือนาน ๆ จะเกิดขึ้นแตเปนอยูระยะเวลานาน 

ความรุนแรง (Severity or Intensity) หมายถึง ปริมาณหรือจํานวนความรุนแรงของอาการ 
ที่เกิดขึ้น 
 ความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกยากลําบากหรือผลกระทบของอาการที่
เกิดขึ้นที่รบกวนตอความรูสึกของผูปวย  
 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเกิดอาการ (Influencing Factor) หมายถึง สาเหตุที่มีผลตอการ
เกิดอาการหรือบรรเทาการเกิดอาการของผูปวย ไดแก ดานรางกาย จิตใจและสถานการณ 
 ผลที่ตามมา (Consequences) หมายถึง ผลลัพธจากประสบการณการเกิดอาการที่มีผลตอ
การทําหนาที่ของรางกาย การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่หรือสติปญญาของผูปวย 
 ในปจจุบนัไดมีการประเมินอาการโดยใชเครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงของแตละอาการทีม่ี
การนํามาใชอยางหลากหลาย เชน 

1. แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคล เปนแบบประเมนิความเหนื่อยลา 
ที่เกิดจากการรบัรูของผูที่เกิดความเหนื่อยลาเอง เชน แบบวัดความเหนื่อยลาของไปเปอร  
(Piper, 1998) (The Piper Fatigue Scale: PFS) มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคาดวยสายตา 
(Visual Analog Scale: VAS) ลักษณะคําตอบมีตั้งแต 0-100 ประกอบดวยขอคําถาม 42 ขอ แบง
ออกเปน 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรูและความรูสึก ไดมีการนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 35 ราย และผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 15 รายที่ไดรับรังสีรักษา ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.91 และ 0.96 ตามลําดับ แบบวดัความเหนื่อยลาของแทค 
(Tac, 1995) (The Multidimensional Assessment of Fatigue: MAF) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 
แบงออกเปน 5 ดาน คือ ระดับความเหนื่อยลา ความรุนแรงของความเหนื่อยลา ความทุกขทรมาน 
ผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน และระยะเวลา มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบประมาณคาดวยสายตา 
(VAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร แบงเปน 10 จุด เปนมาตรวัดแบบตัวเลข (NRS) ต้ังแต 1  
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ไมมีความเหนือ่ยลา ถึง 50 มีความเหนื่อยลารุนแรงที่สุด นําไปหาคาความเชื่อมั่นในผูปวยสูงอายุ
โรคขออักเสบรูมาตอยดไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.93  

2. แบบประเมินอาการหายใจลําบาก เปนการประเมินความรูสึกของผูปวยตออาการ 
หายใจลําบากที่เกิดขึ้นในขณะนั้น เครื่องมือที่ใชวัดมหีลายแบบ เชน แบบวัดอาการหายใจลําบาก
ประมาณคาเชงิเสนตรง (Dyspnea Visual Analog Scale: DVAS) เปนเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร  
มีทั้งในรูปแบบแนวนอนและแนวตั้ง มีคะแนนตั้งแต 0-100 คะแนน ทีต่ําแหนง 0 หมายถึง ไมมี
อาการหายใจลําบากเลย สวนตําแหนง 100 หมายถึง มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด การประเมิน
โดยใช Baseline Dyspnea Index: BDI ประกอบดวยการวดั 3 สวน ไดแก การเสียหนาที่ของรางกาย 
ความสามารถในการทํากจิกรรม ความสามารถในการใชความพยายามออกแรง ในแตละสวนแบง
ออกเปน 5 ระดับ ใหคะแนนโดยการสังเกตและสัมภาษณ ถามถึงอาการของผูปวยเนนไปที่ความ
รุนแรงของของการหายใจลําบากในแตละสวน คะแนนอยูในชวง 0-12 คะแนน  

3. แบบประเมินอาการวิตกกังวล ประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
พฤติกรรมที่แสดงออก หรือเปนการประเมินความวิตกกังวลตามความรูสึกที่ตนเองรับรูไดโดย 
ใชแบบสอบถามใหตอบตามความรูสึกของตนเอง เชน แบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเกอร 
(State-trait Anxiety Inventory: STAI) ที่ประเมินความรูสึกของตนเองในสถานการณทั่วไป  
หรือมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการเปรียบเทียบดวยสายตาของกาเบอรสัน มีความยาวประมาณ  
100 มิลลิเมตร ตําแหนงซายสุดไมมีความวติกกังวลเลย และเพิ่มมากขึ้นทางขวามือ ตําแหนง 
ปลายสุดจะตรงกับมีความรูสึกวติกกังวลมากที่สุด 

4. เครื่องมือดัชนีวัดคุณภาพการนอนหลับของพิททซเบอรก ซ่ึงสรางขึ้นโดยบัซซ่ี,  
เรยนอลด, มองส, เบอรแมนและคัฟเฟอร (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kufper, 1989  
อางถึงใน พงษพันธ จันทฑโีร, 2550) โดยแบงเปน 2 ระดับ คือ การนอนหลับดีกับไมดี โดยการ
ประเมินใน 7 ดาน โดยแบงเปนการนอนหลับเชิงปริมาณ 3 องคประกอบ และเชิงคุณภาพ 4 
องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการ
นอนหลับ การใชยานอนหลบั และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ในระยะ 1 เดือนที่
ผานมา 

การประเมินอาการที่ครอบคลุมควรประเมนิหลายมิติรวมกัน (Multidimension) เพราะ 
อาการที่เกิดขึน้มีความซับซอน เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล สวนใหญจะประเมินเพียงมิติ
เดียว คือ ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น หรือสองมิติ คือ ความถี่และความรนุแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
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ซ่ึงสามารถสรุปเครื่องมือประเมินอาการในหลายมิติ ทีน่ํามาประยกุตใชในการประเมินกลุมอาการ
ดังนี ้
 Memorial Symptom Assessment Scale: MSAS เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการ
หลายมิติในผูปวยเรื้อรัง เชน มะเร็ง เอดส เปนตน ที่พัฒนาขึ้นโดยโพรทีนอย, เทยเลอร, คอรนบิท, 
ลีพอร, ไฟรแลนเดอร-แคลรและคิยาสุ (Portenoy, Thaler, Kornblish, Lepore, Friedlander-Klar, & 
Kiyasu, 1994) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการทางดานรางกาย จติใจจํานวนทั้งหมด 32 ขอ 
เกี่ยวกับความถี่ของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงมี 4 ระดับ วาเกิดขึน้ทั้งหมด บอย ๆ บางครั้ง  
คอนขางนอย ระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นวามากที่สุด มาก ปานกลางและเล็กนอย และ
ความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ซ่ึงมี 5 ระดับ วาเปนอาการที่เกดิขึ้นมากที่สุด มาก บางครั้ง 
เล็กนอยหรือไมเกิดเลยและระบุอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น มกีารนําไปใชในกลุมผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 
299 ราย ในสหรัฐอเมริกา ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.87 
 Symptom Distress Scale: SDS เปนเครื่องมือที่ใชวัดกลุมอาการโดยใหระบุอาการที่
เกิดขึ้น โดยกําหนดน้ําหนกัความเหน็ของอาการที่เกิดขึ้นเปนแบบมาตรวัด 5 ระดับ ระดับ 1 
หมายถึง ปกตหิรือไมมีความทุกขทรมาน จนถึง ระดับ 5 หมายถึง มีความทุกขทรมานระดับรุนแรง 
นิยมนํามาใชวดัความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นในผูปวยประคับประคอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาคเทากับ 0.82  
 Dialysis Symptom Index: DSI ของของเวรทบอรดและคณะ (Weisbord et al., 2004) 
เปนเครื่องมือที่ใชประเมินอาการในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม ที่พัฒนามาจากรูปแบบของ MSAS และจากการทบทวนเครื่องมือที่วัดคุณภาพชวีิต
ของผูปวยที่ฟอกเลือด การจดักลุมพูดคุยกบัผูปวย การประเมินความตรงตามเนื้อหาของผูทรง 
คุณวุฒแิละนํามาหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยการทดสอบซ้ํา ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมกลุมเดยีวกันและคนเดียวกัน จํานวน 20 ราย  
2 คร้ัง ระยะเวลาหางกัน 4-7 วัน ไดคาความเที่ยงของคาคะแนนในการวัดซ้ํา ของแบบสอบถาม
เทากับ 0.90 เพื่อประเมินประสบการณการเกิดอาการในชวง 1 อาทิตยที่ผานมาในผูปวยที่ไดรับการ
ฟอกเลือด ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบัอาการทางดานรางกายและจิตใจ จํานวน 30 ขอ ไดแก 
ทองผูก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ตะคริว ขาบวม หายใจลําบาก/ เหนื่อย หนามืดเวยีน
ศีรษะ ขากระตุก ชา/ เหน็บที่เทา เหนื่อย/ ออนเพลีย ไอ ปากแหง ปวดกระดกู/ ขอ เจบ็แนนหนาอก 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ผิวแหง คัน วิตกกังวล รูสึกวิตกจริต มีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ รูสึก
หงุดหงดิ/ รําคาญ รูสึกเสียใจ รูสึกกังวลใจ/เปนทุกข ความสนใจทางเพศลดลง และสมรรถภาพทาง
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เพศเสื่อม ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท แบงระดับคะแนนเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-4  
ตั้งแตไมมีอาการเกิดขึ้นจนกระทั่งมีอาการเกิดขึ้นมากที่สุด  
 นอกจากนี้ยังมเีครื่องมือที่พัฒนามาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในบรบิท
ของสังคมไทย ดังนี ้
 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ของวิภาวดี   
หีตนาแค (2551) เปนเครื่องมอืที่สรางขึ้นในป 2551 โดยประยุกตจากแบบประเมินดชันีชี้วัดการทํา
หนาที่ในชีวิตประจําวนัของผูปวยมะเร็งฉบับภาษาไทย เปนแบบวดัการรับรูภาวะสุขภาพอันเปนผล
จากการรักษาที่พัฒนาขึ้นโดยชิปเปอร, คลินซ, แมคเมอรียและลีวิทท (Schipper, Clinch, Mcmerray, 
& Levitt, 1984) แปลและดดัแปลงเปนภาษาไทยโดยทองประเสริฐ, อินทรภาค, แสงสวาง และ 
ไทยกลา (Thongprasert, Intarapak, Saengsawang, Thaikla, 2005) เพื่อประเมินการรับรู
ประสิทธิภาพการทําหนาทีใ่นชีวิตประจําวนัของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 
ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบัอาการของโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดยใชคําถามเริ่มตน 
ในรอบหนึ่งเดอืนที่ผานมามีอาการอะไรที่เกิดขึ้นบาง ที่เกิดขึ้นพรอมกนัหรือรวมกนัมากกวาสอง
อาการขึ้นไป เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึน้แลวมีอาการอะไรบางตามมา มีความถี่และความรุนแรงระดบั
ใด ซ่ึงมี 4 ระดบั วาเปนอาการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนประจํา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง หรือไมมีเลย 
และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ ที่มรีะดับความรนุแรงตั้งแต 0-10 
ตลอดจนวิธีการจัดการและผลลัพธการจัดการ ไดมีการหาคาความเชื่อมัน่ดวยการทดสอบซ้ํา  
(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนความถี่และความรุนแรงของอาการใน
การวัดซ้ําของแบบสอบถามเทากับ 0.95 และ 0.91 ตามลําดับ 
 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ของจิราวรรณ  
เดชอดิศัย (2549) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2549 จากการทบทวนเอกสารและและพัฒนา
จากผลการวิจยัของปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2543) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับชนิดของอาการที่
เกิดขึ้นรวมกันในกลุมอาการ อาการเดน อาการแรกที่เกิดขึ้นในกลุมอาการ อธิบายถึงอาการเดน
ที่สุดตามการรับรูของผูปวย ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นทางดานรางกายซึ่งมี 4 ระดับ วาเปนอาการ 
ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา เปนพัก ๆ นาน ๆ คร้ัง และระดับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึน้รวมกนัใน
กลุมอาการ ที่มีระดับความรนุแรงตั้งแต 0-10 ซ่ึงหมายถึง มีความรุนแรงมากที่สุดจํานวน 35 ขอ 
ตลอดจนวิธีการจัดการ และผลลัพธของการจัดการ ไดมีการหาคาความเชือ่มั่นดวยการทดสอบซ้ํา 
(Test- retest Reliability) ไดคาความสอดคลองของคาคะแนนในการวดัซ้ํา ของแบบสอบถามเทากับ 
0.88 
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 เคร่ืองมือประเมินกลุมอาการในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม ของสุกัญญา จอยกลา (2550) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นในป พ.ศ. 2550 จากการทบทวน
เอกสารและพฒันาจากแนวคิดของดอดดและคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกบั
อาการทางดานรางกาย จติสังคมและจิตวญิญาณ จํานวนทั้งหมด 23 ขอ โดยใหระบุวาอาการที่พบ
ขณะฟอกเลือดและใน 24 ช่ัวโมงหลังการฟอกเลือดดังกลาวมีหรือไม ซ่ึงมี 4 ระดับ วาเปนอาการที่
เกิดขึ้นทกุครั้ง เกือบทุกครั้ง นานๆ คร้ังหรือไมมีอาการเลย และระดับความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้นที่มีระดบัความรุนแรงตั้งแต 0-10 ซ่ึงคะแนนยิ่งมากยิ่งมีความรุนแรงมาก ตลอดจนวิธีการ
จัดการอาการ และประเมนิกลุมอาการที่คุกคามตอชีวิตโดยใหระบุอาการอยางนอยสามอาการที่
เกิดขึ้นรวมกัน ซ่ึงไดคาความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.90 และไดมกีารหาคาความเชื่อมัน่ดวยการ
ทดสอบซ้ํา (Test- retest Reliability) ไดคาความเที่ยงของคาคะแนนความถี่และความรุนแรงของ
อาการในการวัดซ้ําของแบบสอบถามเทากบั 0.90 และ 0.94 ตามลําดับ 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยไดดัดแปลงแบบประเมินอาการในผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับ
การฟอกเลือด (Dialysis Symptom Index: DSI) ของเวรทบอรดและคณะ (Weisbord et al., 2004) 
โดยนําแบบสัมภาษณดังกลาวมาดัดแปลงใหเขากับกลุมตัวอยางและประเมินใหครอบคลุมในหลาย
มิติเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มในมิติความรุนแรงและความทุกขทรมานของอาการที่เกิดขึ้น ตามแนวคดิของ
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของเลนซและคณะ (Lenz et al., 1997) และตัดขอคําถามเกี่ยวกับอาการ
ที่เกิดขึ้น โดยเลือกเฉพาะอาการที่เกิดขึ้นขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากเปน
แบบประเมินที่เขาใจงาย มคีาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือที่สูง ครอบคลุมอาการในผูปวยโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทายมากทีสุ่ด และใชในกลุมผูปวยกลุมเดียวกัน  

 

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 การพยาบาลผูปวยเปนสิ่งที่บงบอกถึงความมีคุณภาพมาตรฐานของพยาบาลไตเทียม  
การดูแลผูปวยควรมีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อทีจ่ะไดดูแลผูปวยแบบองครวม สามารถ 
วางแผนการรักษาที่ครอบคลุมทุกปญหาของผูปวย เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการฟอกเลือดที่
เพียงพอ เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการเสียชีวิต รวมถึงทําใหผูปวยมีสมรรถภาพรางกาย 
(Physical Performance) และคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น  
 เปาหมายในการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มีดังนี้  
(ทวี ชาญชัยรุจิรา, 2552) 

1. ความเพยีงพอในการขจดัของเสีย โดยอาศยัตัวช้ีวัดที่สําคญั คือ การวัดปริมาณการ 
ฟอกเลือด (Kt/ V) และการวดัอัตราการขจดัยูเรีย (Urea Nitrogen Ratio: URR) การประเมินการ 
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ฟอกเลือดที่เพยีงพอ ตองติดตามและประเมินผลปริมาณการฟอกเลือดที่ผูปวยไดรับจริง (Delivered 
Kt/ V) อยางสม่ําเสมอ และตองประเมินสภาพทั่วไปทางคลินิกควบคูกนัดวย 

2. การควบคุมสมดุลน้ําในรางกาย ดุลเกลือแรและกรดดาง ระดับแคลเซียมและฟอสเฟต 
ในเลือด รวมทั้งระดับพาราธัยรอยดฮอรโมนในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสม  

3. แกไขภาวะตาง ๆ ที่มักพบในผูปวยไตเรื้อรัง เชน แกไขภาวะซีด การควบคุมระดับ 
ไขมันในเลอืด การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  

4. ภาวะโภชนาการ โดยการวดั Normalized Protein Catabolic Rate; nPCR หรือ  
Normalized Protein Nitrogen Appearance: nPNA รวมถึงการประเมินภาวะโภชนาการจากการ
ตรวจรางกาย (Anthropometric Measurement) และผลทางหองปฏิบัติการ (Serum Albumin, Serum 
Transferrin) 

5. การรักษาโรคแทรกซอนที่พบรวม (Comorbid Diseases) เชน การควบคมุระดับ 
น้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน 

6. การปองกันไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะการฟอกเลือด 
 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (ชุติมา เขตตอนันต, 2550;  

ทวี ชาญชัยรุจริา, 2552; อรวรรณ ขันสํารี, 2552; Smith, 1997; Daugirdas et al., 2007) พยาบาลมี
บทบาทสําคัญในการเฝาระวงั ติดตามประเมินผูปวย เพื่อคนหา ปองกัน อาการตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้
ไดตั้งแตระยะเริ่มตน รวมมือกับบุคลากรทางการแพทยในการรักษาไดทันทวงที เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมา ดังนี ้

1. การพยาบาลผูปวยกอนการฟอกเลือด (Predialysis Assessment) ควรมีการประเมิน 
ทุกครั้ง เพื่อใหผูปวยไดรับการฟอกเลือดที่เพียงพอ และไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียม จึงตองมีการประเมินผูปวยและเครื่องไตเทยีม ดังนี ้
  1.1  การประเมินดานผูปวย ประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยโดยตรวจรางกาย
เบื้องตนในระบบที่สําคัญเพื่อคนหาความผิดปกติ เชน ภาวะน้ําเกนิ ภาวะซีด ภาวะของเสียคั่งใน
รางกาย ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการติดเชื้อในรางกาย เปนตน และการชั่งน้ําหนักตวักอนการ
ฟอกเลือดเพื่อนํามาพิจารณาปริมาณน้ําที่ดงึออกระหวางการฟอกเลือด รวมทั้งการวดัสัญญาณชีพ 
และสอบถามถึงอาการผิดปกติที่เกดิขึ้นจากการฟอกเลือดครั้งที่แลวจนถึงกอนการฟอกเลือดวนันี้ 
เชน อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก เจบ็หนาอก ออนเพลีย มีไข คนัตามผิวหนัง 
และปญหาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นกบัผูปวย เพื่อแกไขสาเหตุดังกลาว และควรใหความสําคญัในการ
ประเมินและดแูลผูปวยทางดานจิตใจดวยเนื่องจากผูปวยมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
คาใชจาย การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีิตทั้งในครอบครัวและในที่ทํางาน 
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  1.2  การประเมิน Vascular Access ควรประเมินทุกครั้งกอนการฟอกเลือด โดยดวูามี
อาการและอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อหรือไมทุกครั้ง ถาพบอาการอักเสบ ปวดบวม แดง
รอน ตองรีบรายงานแพทย เพื่อพิจารณางดการฟอกเลือดในครั้งนั้น หรืออาจพิจารณาใหยา และทํา
การตรวจวินิจฉัยตอไป และกอนแทงเข็มตองมีการทําความสะอาดฆาเชื้อกอนทุกครัง้ หลังจากนัน้
ตองมีการประเมินโดยการฟง Bruit คลํา Thrill ตลอดแนวของเสนเลือด เพื่อหาภาวะเสนเลือดตีบ
ตนั ถาเสนเลือดฟงมีเสียไมสม่ําเสมอ หรือเปนเสียงชีพจร อาจจะเกิดการตีบตันบริเวณนั้นได 
  1.3  การประเมินผลทางหองปฏิบัติการ เพื่อปรับการวางแผนการฟอกเลือดให
เหมาะสมกับผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขณะการฟอกเลือดได โดยเจาะเลือดทุก  
1 เดือน ในสัปดาหแรกของเดือน ไดแก BUN Creatinine Electrolyte Calcium Phosphorus Uric 
Acid CBC Total Protein Albumin และ คํานวณหาคา Kt/V  ทุก 3 เดือน ไดแก Lipid Profile Iron 
Study PTH CRP (C-Reactive Protein) และ Anticoagulation Monitoring นอกจากนีย้ังมีการตรวจ
เลือดทุก 6 เดือน ไดแก Liver Function Test Infections Marker (Hepatitis B และ C Anti HIV)  
 2.  การพยาบาลผูปวยขณะฟอกเลือด (Intradialysis Assessment) เมื่อเริ่มการฟอกเลือด
ควรตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 30-60 นาที หรือบอยขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติตาง ๆ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอนในระหวางการฟอกเลือด จดัทาผูปวยและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมเพือ่ความสุข
สบายของผูปวย ตรวจสอบตาํแหนงของเขม็และขอตอตาง ๆ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุด สังเกต
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ขณะฟอกเลือด เพือ่จะไดแกทนัทวงท ีนอกจากนี้ควรตรวจดกูาร
เปล่ียนแปลงและบันทึกคาตาง ๆ เชน Blood Flow Rate Venous Pressure TMP เปนตน รวมทั้ง
ความผิดปกตติาง ๆ เกี่ยวกบัอุปกรณที่อาจเกิดขึน้ไดในขณะการฟอกเลือด 
 3.  การพยาบาลหลังการฟอกเลือด (Post -dialysis Assessment) เพื่อใหแนใจวาผูปวย 
จะไมเกิดอันตรายหลังจากการฟอกเลือดโดยประเมินน้ําหนักตวัของผูปวยหลังการฟอกเลือด  
สัญญาณชีพและอาการทั่วไปของผูปวย การหายใจ ภาวะบวม อาการผิดปกติขณะฟอกเลือดหรือ
ภาวะแทรกซอน  การตรวจสอบบริเวณ Vascular Access สุดทายควรประเมินความพรอมของผูปวย
กอนกลับบาน ถาผูปวยมีอาการผิดปกติ ตองตามแพทยมาประเมินผูปวยและใหการรักษา  
 ในปจจุบนันัน้มีการพยาบาลผูปวยตั้งแตระยะกอนการฟอกเลือด ขณะฟอกเลือดและ 
หลังการฟอกเลือด เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายของการฟอกเลือด โดยเฉพาะขณะฟอกเลือดซึ่งมี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพื่อประเมินและปองกันอาการผิดปกติตาง ๆ รวมทั้งความผิดปกติ เกีย่วกับ
อุปกรณที่อาจเกิดขึ้นไดในขณะฟอกเลือด เพื่อจะไดแกทนัทวงท ีโดยมแีนวทางในการดูแลและ
ปองกันอาการที่พบตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย แตการพยาบาลที่ใหเนน 
การจัดการกับอาการที่เกิดขึน้เพียงอาการใดอาการหนึ่ง เชน ตะคริว เจบ็หนาอก คล่ืนไส อาเจียน  
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เปนตน ยังไมครอบคลุมอาการที่อาจจะเกดิขึ้นรวมกนัได อาจสงผลทางลบตอการทําหนาที ่
ทางรางกายและจิตใจของผูปวย (Thomas-Hawkins, 2000; Lindqvist, Carlsson, & Sjoden, 2000;  
Dodd et al., 2004 ; Lenz et al., 1997; Thong et al., 2009; Curtin et al., 2002) ทําใหมคีวามทุกข
ทรมานและเสีย่งตอการเสียชีวิตอยู 

จากทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวาอาการที่เกิดผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มีอาการที่เกิดขึ้นรวมกนัหลากหลายอาการ หรือที่
เรียกวา กลุมอาการ เกิดผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจของผูปวย  
(Curtin et al., 2002; Salvalagio, Len, & Miniore, 2003) เพิ่มอัตราการเจ็บปวยและอัตราการ
เสียชีวิตมากขึ้น (Mapes et al., 2003) มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูปวย ทําใหผูปวยรับรูถึง
ความรุนแรงมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเพียงอาการเดียว (Lenz & Pugh, 2003) ยิ่งมีอาการเกิดขึ้นมาก
เทาใด ยิ่งมีความทุกขทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นมากเทานั้น (Thong et al., 2009) และอาการที่
เกิดขึ้นมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน สามารถกระตุนใหเกิดอาการอื่น ๆ ตามมาไดอีกดวย หากมี
การประเมินอาการที่เกิดขึ้นไดชา หรือประเมินเพียงอาการใดอาการหนึ่งเทานั้น การจัดการอาการก็
จะมุงเนนไปทีอ่าการเพียงอาการเดียว ทําใหประสิทธิภาพในการจัดการอาการลดลง ก็อาจสงเสริม
ใหเกิดอาการเพิ่มมากขึ้นได  
 การศึกษาเกี่ยวกลุมอาการที่เกิดขึ้นในขณะฟอกเลือดที่ผานมาเห็นไดวายังมีอยูอยางจํากัด 
การศึกษาอาการเดี่ยว ๆ ชวยใหเขาใจอาการนั้นมากขึ้น แตลักษณะของอาการที่เกิดขึน้มักจะเกดิ
รวมกันมากกวาหนึ่งอาการขึน้ไป จงึทําใหตองมีการศึกษากลุมอาการที่ชัดเจนขึ้น ผูวจิัยเห็นวา
การศึกษาอาการที่พบบอยและกลุมอาการขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหการพยาบาลผูปวย ชวยบคุลากรสุขภาพในการประเมนิ
อาการและกลุมอาการที่เกิดขึ้น (Walsh & Rybicki, 2006) ทําใหเขาใจถงึกลุมอาการขณะฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมไดชดัเจนมากยิ่งขึ้น และนําขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางเฝาระวังอาการเหลานั้น 
เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติที่เนนการจดัการกับกลุมอาการมากกวาอาการเดี่ยว ๆ ไดมากขึ้น  
(Kim et al., 2005) บรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึน้ (Curtin et al., 2002) ชวยลดอุบัติการณการ
เกิดกลุมอาการหรือภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นาํไปพัฒนาคณุภาพในการ
ดูแลผูปวยไดอยางเพียงพอ เพื่อใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดอัตราการเจบ็ปวยและ
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นขณะฟอกเลือดได ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น สามารถดํารงชีวิตไดปกติสุขทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสังคมให 
มากที่สุดเทาทีจ่ะเปนได 

 
 
 


