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บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลไตเทียมกับการป้องกันและการจัดการภาวะน�้ำเกิน
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Hemodialysis Nurses’ Role in Prevention and 
Management Volume Overload in End Stage of Renal 

Failure Patient on Receiving Hemodialysis 

ชัชวาล วงค์สารี, พว., พย.ม. (Chutchavarn Wongsaree, RN., B.N.S., M.N.S.)

บทคัดย่อ

	  ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งโดยการฟอกเลอืด 2-3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ซ่ึงปัจจบุนัพบว่าจ�ำนวน

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษารปูแบบนีม้จี�ำนวนเพิม่มากขึน้และภาวะน�ำ้เกนิเป็นภาวะแทรกซ้อนหลกั

ทีพ่บในผู้ป่วยกลุม่นีน้อกจากจะท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบายแล้ว ยงัเป็นสาเหตใุห้โรคอืน่แสดงอาการ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงตามมา ในรายทีม่ภีาวะน�้ำเกนิอย่างเฉยีบพลนัจะท�ำให้เกดิการเสยีชวีติอย่าง

รวดเร็วจากโรคหัวใจก�ำเริบที่รุนแรง ซึ่งบางครั้งสาเหตุของการเกิดภาวะน�้ำเกินสามารถป้องกัน

และจัดการได้ พยาบาลไตเทียมในฐานะบุคลากรทีด่แูลหลกัในการป้องกนัรกัษาและให้การบ�ำบดั

ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับภาวะดังกล่าว มี 3 บทบาทที่ส�ำคัญ ดังนี้ 1) บทบาทการป้องกัน

การเกดิภาวะน�ำ้เกนิ โดยการสนบัสนนุให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุน�ำ้

และการให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อควบคุมน�้ำ  

2) บทบาทการดแูลผูป่้วยทีม่ารบัการฟอกเลอืดปกต ิโดยการดแูลผูป่้วยทีม่าฟอกเลอืดตามปกติ

ตัง้แต่ผูป่้วยเริม่มารอรบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม ขณะฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งมีความส�ำคัญมากที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการฟอกเลือดขจัด 

ของเสียและดึงน�้ำส่วนเกินออก 3) บทบาทการจัดการภาวะน�้ำเกินกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน  

เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำเกินที่แสดงอาการหอบเหนื่อยฉุกเฉินนอกเวลาท�ำการปกติของคลินิก 

ไตเทียม หากผู้ป่วยมาพบแพทย์และแพทย์สั่งการรักษาผู้ป่วยด้วยการฟอกเลือดอย่างเร่งด่วน

	 * อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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เพื่อลดอาการหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย พยาบาลไตเทียมต้องแสดงบทบาทกึ่งอิสระตามการประเมิน

สภาพผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน เริ่มฟอกเลือดโดยการดึงน�้ำส่วนเกินออกอย่างรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือ

ลดอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

	 ค�ำส�ำคัญ: 	บทบาทพยาบาลไตเทียม ภาวะน�้ำเกิน ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

Abstract

	 End stage renal disease patients, on receiving hemodialysis need hemodialysis 

continuing treatment 2-3 times /week. Currently, the numbers of these patients 

are rapidly increasing and volume overload is a major complication. The volume 

overload contributes patient discomfort and induces other disease symptoms 

and complications. Some patients with persistent acute volume overload had a 

sudden death from severe heart attack, with is a preventable and manageable 

cause of death. Hemodialysis nurses are a key person to prevent and provide 

vital role in caring of those patients. Hemodialysis nurses have three important 

roles. First, prevention in exceed volume overload role by encouraging the patient 

to do self-care of volume control and educating them for a healthy. Second, 

role of hemodialysis care in normal cases by mean assessment and monitoring 

of the patients in pre-hemodialysis, inter-hemodialysis and post-hemodialysis in 

order to help patients receiving dialysis appropriately. Third, management role 

in emergency patients with severe dyspnea caused by volume at the over load 

over time hemodialysis clinics. Whenever the overload conditions comes to the 

hospital and physician treatsing them with hemodialysis immediately for urgently 

reduce symptoms or rescue the nurses must perform their semi-independent 

roles to evaluate the present conditions starting from assessment unit hemodialysis 

to reduce patients discomfort and provide nursing care comply with the physician 

treatment plans. 

	 Keywords: 	 Hemodialysis nurses’ roles, overload, end stage of renal failure patient 
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	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage 

renal disease) เป็นโรคทีเ่กดิจาการสญูเสยีหน้าที่

ของไตไปอย่างช้าๆ และด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง 

จนเกดิการสญูเสียหน้าทีอ่ย่างถาวรของไตทัง้สองข้าง 

โดยมีหลักฐานการตรวจการท�ำงานของไตว่ามี

พยาธิสภาพที่ไต โดย Glomerular Filtration 

Rate (GFR) น้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/ นาที/  

1.73 ตารางเมตร โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น กรวยไตและหน่วยไต

อกัเสบเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดทีเ่กดิจากหลอดเลอืด

ไปเลี้ยงไตตีบแคบ การติดเชื้อ ความผิดปกติของ

หลอดเลือดฝอยที่ไต เป็นต้น (ทวี, 2550)

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญท่ัวโลก ในประเทศไทย

พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังสะสม 8 ล้านคน 

โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ 10,000 คน  

คิดเป็นอัตราการเพิ่มร้อยละ 20.27 ต่อปีและ 

มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่งทุกปี และในจ�ำนวน

น้ีเป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีต้่องบ�ำบดั

ทดแทนไตจ�ำนวน 40,000 คน แบ่งเป็นรกัษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 30,000 คน  

(สพุฒัน์และประเสรฐิ , 2551; ธญัญารตัน์, 2555) 

พยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท�ำให้

ร่างกายไม่สามารถขับของเสียออกได้ จึงเกิดการ

ของเสียค่ังและภาวะน�้ำเกินตามมาและส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆกับร่างกาย อาทิ เช่น 

ความดันโลหิตสูง ตัวบวม หายใจล�ำบาก คลื่นไส้

อาเจียน เบื่ออาหาร จนกระทั่งเกิดภาวะของเสีย

คั่งอย่างรุนแรง ผู ้ป่วยจะซึม สับสน ชักและ 

หมดสติตามมาได้ (ชัชวาล, 2558a) ภาวะน�้ำเกิน

จึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในการเหนี่ยวน�ำ

ให ้ เกิดภาวะแทรกซ ้อนอื่นตามมาและยั ง 

เป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมถี่ขึ้นกว่าแผนการ

รักษาที่ควรจะเป็น

	 ภาวะน�้ำเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย 

มีปริมาตรน�้ำนอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  

เป็นผลมาจากการได้รับน�้ำหรือโซเดียมมากกว่า

ปกติ ท�ำให้มปีริมาณโซเดียมในร่างกายเพิม่มากขึน้ 

จนท�ำให้ความสามารถในการควบคุมสมดุลน�้ำ 

ของไตและฮอร์โมนบกพร่อง การเพ่ิมขึ้นของน�้ำ

นอกเซลล์มากขึ้นท�ำให้หัวใจท�ำงานหนักจนท�ำให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 

ท�ำงานผิดปกติ (พัสมณฑ์, 2550; Mathers, 2007) 

หรอืภาวะทีน่�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากกว่า 1 กโิลกรมั

ต่อวนัตามทีส่มาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนด 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2557)

	 จากประสบการณ์ท�ำงานในคลินกิไตเทยีม

ของผูเ้ขยีนพบผูป่้วยกลุม่นีม้ภีาวะน�ำ้เกนิรายเดอืน

มากกว่าร้อยละ 53.33 (จากจ�ำนวนการฟอกเลอืด 

2200-2500 ครั้ง/เดือน; ข้อมูลจากโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง) โดยความถี่ในการมารับบริการ

การฟอกเลือดในผู ้ป่วยกลุ ่มนี้อยู ่ที่ 2-4 ครั้ง/

สัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ความดันโลหติต�ำ่ ตะคริว หวัใจเต้นผิดจังหวะ และ

ฟอกเลือดไม่ครบ 4 ชั่วโมงจากภาวะแทรกซ้อน

ท�ำให้เกิดการฟอกเลือดทีไ่ม่เพยีงพอตามมา ส่งผลให้

สุขภาพทางกายทรุดโทรมเร็วกว่าผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ไม่มีภาวะน�้ำเกิน (ชัชวาล, 

2557) 
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	 ลักษณะเฉพาะของอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วยท่ีมภีาวะน�ำ้เกนิ มดีงันี ้น�ำ้หนกัตวั

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการบวมเฉพาะที่หรือ

บวมทัว่ตวั บวมกดบุม๋ ท้องมาน ความดนัโลหติสงู 

ชีพจรเบาเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจล�ำบาก 

มีอาการของน�้ำในเซลล์สมองมาก ได้แก่ นอนไม่

หลบั ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ซมึ ชกั 

ม่านตาขยาย ถ้าภาวะน�ำ้เกนิรนุแรงมากขึน้ ผูป่้วย

จะมีอาการซึมไม่รู ้สึกตัว รีเฟล็กไวขึ้น หายใจ

ล�ำบาก เหนื่อยหอบ มีปัสสาวะออกน้อย หลอด

เลือดด�ำที่คอโป่งพอง (neck vein engorged) 

หากวัดความดันหลอดเลือดส่วนกลาง (central 

venous pressure) พบว่าสูงขึ้นมากกว่า 10 

เซนตเิมตรน�ำ้ แต่ปรมิาตรเลอืดท่ีออกจากหวัใจใน

หนึ่งนาทีลดลง (cardiac output) หัวใจเต้นผิด

จังหวะและหยุดหายใจได ้  (Chramney, 

2007;ชัชวาล, 2557) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องท�ำการ

รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่าง

ต่อเนือ่ง พยาบาลไตเทียมจงึเป็นบุคคลท่ีใกล้ชดิ รู้

และเข้าใจสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายอย่าง

ต่อเนื่องมากกว่าบุคลากรสุขภาพอื่น

	 บทบาทพยาบาลไตเทียมในการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินเป็นการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเพื่อ

ตอบสนองความต้องการด้านภาวะสขุภาพท่ีส�ำคญั

ของผู ้ป ่วย โดยที่พยาบาลมีหน้าที่ประสาน

กจิกรรมการดแูลผูป่้วย มกีารก�ำหนดเวลาทีจ่ะให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มีการปฏิบัติ

การร่วมกันเป็นกลุ่มทั้งในระดับหน่วยงาน และที่

ส�ำคัญผูป่้วยและญาตต้ิองมส่ีวนรบัผดิชอบในการ

ก�ำหนดเป้าหมาย และประเมินผลร่วมกัน มีการ

เน้นให้การดูแลให้มีมาตรฐานคุณภาพ โดยผู้ป่วย

ต้องให้ความร่วมมือในกระบวนการของการ

ประเมิน การวางแผน การสนับสนุนและการป้อง

ภาวะน�้ำเกินดังกล่าวด้วย (Bachaman et. al., 

2006) บทความนี้จึงขอน�ำเสนอบทบาทของ

พยาบาลไตเทียมในการป้องกันและการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินของผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไว้ 3 

บทบาทหลัก (ชัชวาล, 2557, 2558b) ดังนี้

	 1.	 บทบาทพยาบาลไตเทียมในการ

ป้องกันการเกิดภาวะน�้ำเกิน ในความเจ็บป่วย

ด้วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซึ่งเป็นผลที่เกิด

พยาธิสภาพและการได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคองอย่างเคร่งครัดต้องรับประทานยาและ

ฟอกไตตามแผนการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง นอกจาก

นีผู้ป่้วยต้องเรยีนรูแ้ละปฏบิตั ิโดยการให้ความร่วม

มอืในการมพีฤติกรรมในการควบคมุตนเอง ในการ

จ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่มและการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค เพื่อให้ปริมาณน�้ำและเกลือแร่ใน

ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล การสนบัสนนุให้มคีวาม

สามารถในการดูแลตนเองโดยการสอนความรู้ ให้

ค�ำชี้แนะ เพื่อจัดการภาวะน�้ำเกิน ซึ่งเป็นบทบาท

ที่พยาบาลไตเทียมต้องเน้นย�้ำกับผู้ป่วยทุกครั้ง

ที่มาฟอกเลือด ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

		  1.1 การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมน�้ำ โดยส่ง

เสริมให้ผู ้ป่วยมีการรับรู ้สมรรถนะในการดูแล

ตนเองมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการท่ีจะช่วย

สนับสนุนให้ผู ้ป่วยฝึกสังเกตตนเอง ประเมิน

วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนตัดสินใจในการปฏิบัติ
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และแก้ไขปัญหา ลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนด

และประเมนิผลหลงัการปฏบิตั ิจากการศกึษาของ

เทรย์ (Tsay, 2003) โดยใช้โปรแกรมช่วยฝึกทักษะ

ในการเพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง ในการ

ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้

ป่วย นอกจากนี้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ในผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีปัญหาน�้ำเกิน โดยใช้วิธีการ

สนับสนุนทางด้านจิตใจในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วย

จดัการน�ำ้โดยการใช้เทคนคิการปรบัเปลีย่นความ

คดิและพฤตกิรรม เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง

ความเชื่อและพฤติกรรม สร้างความตั้งใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการน�้ำแก่ผู้ป่วย 

และมีการใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษา ที่จะช่วยให้

ผู ้ป ่วยสามารถตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Fisher, Cairns, Amir-Ansari, 

Scoble & Chalder, 2006) และการสนับสนุน

ทางสังคมควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการให้การสนับสนุนผู้ป่วยไตเรื้อรังในเรื่อง 

การควบคุมอาหาร การจัดการน�้ำเกินโดยที่

ครอบครวัมบีทบาทและส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย 

ในเรื่องของอาหารมีการจัดท�ำอาหารที่เหมาะสม

กับโรคและน่ารบัประทานเพือ่ช่วยเพิม่ความอยาก

อาหารแก่ผู้ป่วย ป้องกนัภาวะทพุโภชนาการ ส่วน

ในเรือ่งของการจดัการน�ำ้เกนิครอบครวัมส่ีวนช่วย

อย่างมากในการช่วยควบคมุปรมิาณน�ำ้ทีผู่ป่้วยด่ืม

ในแต่ละวัน ช่วยตวงปริมาณน�้ำปัสสาวะในแต่ละ

วนัเพือ่ค�ำนวณปรมิาณน�ำ้ดืม่ทีส่ามารถดืม่ได้ในวนั

นั้นๆ (Beanlands et al, 2005)

		  1.2	 การให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้

แก่ผูป่้วยเพือ่การปรบัเปลีย่นวิถีชีวิตเพือ่ควบคมุน�ำ้ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเอง

ในการควบคุมภาวะน�้ำเกินด้วยกิจกรรมการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ครอบครัวมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

จดัการตนเอง เพือ่ควบคมุภาวะน�ำ้เกนิและจ�ำนวน

ครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

ภาวะน�ำ้เกนิลดลง โดยการให้ความรู้เป็นรายบคุคล

หรือเป็นกลุ่ม การสนทนากลุ่มให้สมาชิกในกลุ่ม

แสดงความคดิเหน็ การดูวดีีทศัน์เกีย่วกบัโรคและ

การดูแลตนเอง การให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ 

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิโดยใช้ทฤษฎี

การจัดการตนเอง (Cree, 2000) ประกอบด้วย 

การจัดการด้านการบริโภคอาหาร การฝึกการ

ควบคุมปริมาณน�้ ำดื่ม การจัดการเรื่องยา  

การควบคุมน�้ำหนัก การออกก�ำลังกาย การงด 

ด่ืมเค ร่ือง ด่ืม ท่ีมีส ่วนผสมของแอลกอฮอล ์  

การฝึกทักษะการติดตามและการสังเกตตนเอง 

การมาตรวจตามแพทย ์นัด การฝ ึกทักษะ  

การสื่อสาร การสนับสนุนด้านจิตใจ และการ

สนับสนุนทางสังคม (ทวี ศิริวงศ์, 2550) ดังนี้

			   1.2.1 การแนะน�ำให้มีการจัดการ

ตนเองด้านการบริโภคอาหาร ผู้ป่วยต้องจ�ำกัด

อาหารที่มีโซเดียม เพราะเมื่อรับประทานอาหาร

ทีม่โีซเดยีมสงูจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการกระหายน�ำ้

จึงด่ืมน�้ำในปริมาณมาก ท�ำให้ความดันโลหิตสูง 

เกิดภาวะน�้ำท่วมปอดและอาจเกิดหัวใจวาย 

เสียชีวิตได้ ถ้าหากผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มี

โซเดียมสูงท�ำให้มีการคั่งของน�้ำ ดังนั้น ปริมาณ 

ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเกลือไม่เกิน 

วันละ 1 ช้อนชา หรือ น�้ำปลาได้ไม่เกินวันละ  
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3 ช้อนชา ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

ประเภท ซอส เกลือ น�้ำปลา ซีอิ้วขาว ซอสปรุงรส 

ผงชูรส อาหารหมกัดอง อาหารส�ำเรจ็รปู เนือ้สตัว์

ปรุงรสหรือแปรรูป อาหารกระป๋อง อาหารตาก

แห้ง ขนมขบเคี้ยวต่างๆ และอาหารอื่นๆที่มี 

ส่วนประกอบของผงฟแูละผงชรูส (อปุถมัภ์, 2550)

			   1.2.2 การฝึกการควบคุมปริมาณ 

น�้ำดื่ม ในกรณีที่ผู ้ป่วยปัสสาวะออกน้อยกว่า  

400 มิลลลิติรต่อวนั ควรได้รบัน�ำ้ประมาณ 1 ลติร

ต่อวันหรือพิจารณาจากปริมาณของปัสสาวะ 

ที่ออกมาใน 1 วันที่ผ่านมาบวกกับ 500 มิลลิลิตร 

โดยปริมาณน�้ำจะรวมปริมาณน�้ำในอาหาร เช่น  

น�้ำซุป น�้ำที่ใช้ดื่มควรเป็นน�้ำสะอาด ไม่ควรเป็น

น�ำ้แร่หรอืเครือ่งดืม่เกลอืแร่ เนือ่งจากในน�ำ้แร่และ

เครื่องดื่มเกลือแร่ มีแร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โซเดียม 

โพแทสเซียม แคลเซียม ฟอสเฟต ผสมอยู่มาก

ท�ำให้เกิดภาวะโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม

ฟอสเฟตสูงในร ่างกายได้ นอกจากนี้ผู ้ป ่วย 

ควรระมัดระวังการดื่มน�้ำผลไม้ หรือผลไม้ที่มีน�้ำ

เป็นส่วนประกอบมาก ดังนั้นผู้ป่วยต้องฝึกทักษะ

การตวงปริมาณน�้ำดื่ม การตวงปัสสาวะ การชั่ง 

น�้ำหนัก ผู้ป่วยควรมีการบันทึกปริมาณน�้ำด่ืม 

ในแต่ละวัน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2552; Ash et al., 2006)

	  การฝึกการควบคุมปริมาณน�้ำดื่มท�ำได้

โดยการจัดกิจกรรมรายบุคคลและรายกลุ ่ม  

การจดักจิกรรมรายบคุคลโดยการสนทนากบัผูป่้วย 

มีการประเมินพฤติกรรมของการดูแลตนเอง  

จกคู่มือ ฝึกทักษะการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยร่วมกบั

ทีมสุขภาพ จัดให้พบกับกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างที่เป็น

ตัวแบบที่ดีเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีการ

ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย (สุภาพร, 2551)

				    1.2.3 การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ การดืม่สรุาเป็นเวลานานตบั

จะถกูท�ำลายท�ำให้เกดิแผลและการอกัเสบเป็นพงั

พดืในตบั ท�ำให้เลอืดทีไ่หลผ่านตบัทางหลอดเลอืดด�ำ 

ไหลไม่สะดวกเกดิภาวะความดนัสงูในหลอดเลอืดด�ำ

ของตบั กระตุน้การสร้างสารเคมขียายหลอดเลอืด

มากเกินไปท�ำให้เส้นเลือดที่ไหลผ่านตับขยายตัว 

ปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดลงจึงไปกระตุ้น

ระบบประสาทท�ำให้มีการท�ำงานของระบบเรนิน

แองจิโอเทนซินและอัลโดสเตอโรน ส่งผลท�ำให้

หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมการดูดซึมโซเดียมและ

น�้ำกลับที่ท ่อไต ท�ำให้มีปริมาตรน�้ำในระบบ 

ไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน ท�ำให้มีภาวะน�้ำเกินและ

ความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

ควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  

(สุรชัยและ รังสรรค์, 2552)

				    1.2.4 การแนะน�ำมาตรวจตาม

แพทย์นดั ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรไปพบแพทย์ตาม

นัดทุกครั้ง เพื่อติดตามผลการดูแลรักษาพยาบาล

ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง และผู้ป่วยมีโอกาสได้

รับค�ำปรึกษาจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วยรายอื่น เพื่อให้

ผู ้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคมุภาวะน�ำ้เกนิ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 

2552)
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	 2. บทบาทพยาบาลไตเทียมในดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมารับฟอกเลือดปกติ ในการดูแลผู้ป่วย

ที่มาฟอกเลือดตามปกติจะเป็นการดูแลตั้งแต่ 

ผู ้ป่วยเริ่มมารอรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ขณะฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม ซึง่เป็นบทบาทท่ีมคีวามส�ำคญัมาก

ทีจ่ะช่วยดแูลผูป่้วยกลุม่น้ีได้รบัการฟอกเลอืดขจดั

ของเสียและดึงน�้ำส่วนเกินออกแบ่งเป็น 3 ระยะ 

(ชัชวาล และอรนันท์, 2557) ดังนี้

		  2.1 ระยะก่อนการฟอกเลอืดพยาบาล

ไตเทียมมีบทบาทในการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 

ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปก่อนการฟอกเลือด 

เช่น ชัง่น�ำ้หนกั ก�ำหนดปรมิาณน�ำ้เกนิทีต้่องก�ำจัด

ออก วัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายประเมินความ

ผิดปกติเบื้องต้นที่อาจจะเกิดขึ้น ดังนี้ อาการ

หายใจล�ำบาก อาการบวม ความวิตกกังวล 

ประวัติการคลื่นไส้ อาเจียนหลังการฟอกเลือด 

ในรอบทีผ่่านมา การนอนหลบัพกัผ่อน อาการคัน 

อาการเจ็บแน ่นหน้าอกและสติสัมปชัญญะ 

ประเมินการท�ำงานของเส้นเลือดท่ีใช้ในการฟอก

เลอืด หากพบอาการผดิปกตทิีจ่ะเป็นอนัตรายต่อ

ผู้ป่วยและแผนการรักษาของแพทย์ให้ค�ำปรึกษา

สุขภาพกับผู้ป่วยตามกรณีที่ผู้ป่วยต้องการ

	 ลงบันทึกในแฟ้มประวัติการฟอกเลือด

ประจ�ำวัน ในระยะนี้ผู้ป่วยจะนั่งรอเวลาที่จะเข้า

รบัการฟอกเลอืด พยาบาลไตเทียมควรเน้นการให้

ความรู้ผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีภาวะน�้ำเกิน ค้นหา

สาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป่วยควบคุมน�้ำไม่ได้พร้อมให้ 

ความรู้และสนับสนุนการควบคุมน�้ำตามสาเหตุ

เป็นรายบุคคล

		  2.2 ระยะฟอกเลือดพยาบาลไตเทียม

มบีทบาทในการพยาบาลตามปกต ิดงันี ้เชญิผูป่้วย

เข้ารบัการฟอกเลอืดตามล�ำดบัควิของผูป่้วย ดแูล

ให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตามแผนการรักษา

ของแพทย์ โดยเน้นการดึงน�้ำส่วนเกินออกจาก

ร่างกายผู้ป่วยให้ถึงน�้ำหนักแห้ง (dry weigh) 

ที่แพทย์ตั้งไว้ ทั้งนี้ต้องประเมินอาการผิดปกติ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท�ำการ

ฟอกเลือด ติดตามการท�ำงานของเครื่องไตเทียม 

ประ เมิ น เส ้ น เลื อดที่ ใช ้ ในการฟอก เลื อด  

วัดความดันโลหิตทุก 30-60 นาทีหรือถ่ีกว่านั้น

ตามความจ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน เฝ้าระวัง 

การเต้นผดิปกติของหวัใจ วดั Oxygen saturation 

และให้ออกซเิจนตามความจ�ำเป็นของผูป่้วยแต่ละ

คน หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเกินกว่าที่พยาบาล 

จะแก้ไขได้ตามบทบาท เช่น Severe hypotension 

หลังการคืนเลือดกลับเข้าสู ่ร่างกายผู ้ป่วยหรือ 

ผู ้ป ่วยเกิด หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือเจ็บแน่น

หน้าอก เป็นต้น พยาบาลต้องรายงานแพทย์ทันที

และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวตามแผนการ

รักษา ให้ยา สารน�้ำ อาหารทดแทนตามแผนการ

รักษา เก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษาและ

รายงานผลตามความเร่งด่วน ให้ค�ำปรึกษากับ 

ผู้ป่วยตามกรณีที่ต้องการ ให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวในสิ่งที่ประเมินได้ว่าผิดปกติ ลงบันทึก

ในแฟ้มประวัติการฟอกเลือดประจ�ำวันต่อเนื่อง

2.3 ระยะหลงัฟอกเลอืดพยาบาลไตเทยีม

มีบทบาทในการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ ประเมิน

สุขภาพผู้ป่วย เช่น ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน

ระดบัการรูส้กึตวั ย้ายผูป่้วยไปรอปิดแผลเส้นเลอืด
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ที่ใช้ในการฟอกเลือด นัดฟอกครั้งถัดไป ประเมิน

เส้นเลอืดทีใ่ช้ในการฟอกเลอืด และอาการผดิปกติ

ต่างๆหลังการฟอกเลือด 15 นาที หากไม่มีอาการ

ผิดปกติ ชัง่น�ำ้หนกัหลงัการฟอกเลอืด ให้ค�ำปรึกษา

และความรู ้ในการปฏิบัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ

ควบคมุน�ำ้เป็นรายบคุคล สรปุการปฏบิตักิารฟอก

เลือดประจ�ำวันลงในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย เน้น

ย�้ำเรื่องการดื่มน�้ำและการรับประทานอาหาร 

เพื่อคุมน�้ำก่อนอนุญาตให้กลับบ้านได้ พร้อม

แนะน�ำอาการฉุกเฉินจากภาวะน�้ำเกินให้ผู้ป่วย 

ได้ตระหนักในการมาพบแพทย์ได้ทันท่วงที

	 3. บทบาทของพยาบาลไตเทียมในการ

จดัการภาวะน�ำ้เกนิกรณฉุีกเฉินเร่งด่วน เมือ่ผูป่้วย

เกดิภาวะน�ำ้เกนิทีแ่สดงอาการหอบเหนือ่ยฉกุเฉิน

นอกเวลาท�ำการปกตขิองคลนิกิไตเทยีม หากผูป่้วย

มาพบแพทย์และแพทย์สัง่การรกัษาผูป่้วยด้วยการ

ฟอกเลือดกะทันหัน เร่งด่วนเพื่อลดอาการหรือ

ช่วยชีวติผูป่้วย พยาบาลไตเทียมต้องแสดงบทบาท

กึ่งอิสระตามการประเมินสภาพผู ้ป ่วยที่ เป ็น

ปัจจุบัน ฟอกเลือด โดยการดึงน�้ำส่วนเกินออก

อย่างรวดเร็วที่สอดคล้องกับแผนการรักษา 

(ชัชวาล, 2557) ดังนี้

		  3.1 การประเมินผู ้ป ่วยที่มีภาวะ 

น�้ำเกิน การประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีม่ภีาวะน�ำ้เกนิ หมายถงึ การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและ

ปัจจยัเสีย่งและข้อมลูพืน้ฐานของแต่ละบคุคลเพือ่

สนองตอบต่อการแก้ปัญหาสุขภาพ ซึ่งในขั้นตอน

ของการประเมินสภาพต้องประเมินเมื่อแรกรับ 

ขณะให้การฟอกเลือดและหลังการฟอกเลือด  

โดยข้อมลูทีป่ระเมนิได้จะถกูเกบ็รวบรวม ตรวจสอบ

ความถกูต้องและการจัดการข้อมลูอย่างเป็นระบบ

และบันทึกข้อมูล ซึ่งหน่วยไตเทียมนิยมบันทึกใน

แบบฟอร์มบันทึกการฟอกเลือดในรอบนั้นๆ

โดยการประเมินที่เกิดขึ้นนั้นต้องปฏิบัติ

อย่างรวดเร็วและรายงานผลการประเมินนั้นให้

แพทย์ทราบทันทีและให้การรักษาต่อเนื่องตาม

แผนการรกัษาของแพทย์ ซึง่ในระหว่างการประเมนิ

ผู้ป่วยพยาบาลต้องให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย

ดแูลให้ผุป่้วยได้รบัออกซเิจนท่ีเพยีงพอ การประเมนิ

ต้องปฏบิติัพร้อมกับการตรวจร่างกายทีแ่ม่นย�ำด้วย

	 3.2 การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะน�้ำเกินที่ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

พยาบาลต้องปฏบิตัติามแผนการรกัษาของแพทย์

อย่างเคร่งครัด การปฏิบัติการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม เป็นการน�ำแผนการพยาบาลมา

ปฏบิติัต่อผู้ป่วย โดยเน้นปัญหาหลักคอื ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการฟอกเลือดดึงน�้ำส ่วนเกินออกแบบ

รวดเรว็ ซึง่การปฏบิตักิารพยาบาลต้องครอบคลมุ

แบบองค์รวม ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและ

จิตวิญญาณ พยาบาลต้องจัดการเรื่องยาและ 

สารน�ำ้ทีแ่พทย์สัง่ให้เพือ่การรกัษาในระหว่างฟอก

เลือดฉุกเฉินด้วย ในระหว่างปฏิบัติการฟอกเลือด

พยาบาลต้องมีการเฝ้าระวังและประเมินสภาพ 

ผู ้ ป ่ วยอย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง  วั ดสัญญาณชีพทุก  

15 – 30 นาที เฝ้าสังเกตและแปลค่าพารามิเตอร์

ทีเ่กีย่วข้อง เช่น Arterial Pressure: AP, Venous 

Pressure: VP, Trans Membranes Pressure: 

TMP เป็นต้น โดยต้องประเมินทุก 30 นาที  

อย่างต่อเนือ่งร่วมกบัให้การพยาบาลตามแผนการ

รักษา ให้การพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพและ

ตามสมรรถนะของพยาบาลไตเทียมที่สภาการ
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พยาบาลก�ำหนดโดยทุกบริบทที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วย

พยาบาลต้องบันทึกอย่างชัดเจน เพื่อเป็นข้อมูล 

ในการดูแลต่อเนื่องในครั้งถัดไปและเป็นเอกสาร

ทางกฎหมายในกรณีที่เป็นคดีความ

 		  3.3 การจัดการภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการฟอกเลอืดในผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้เกนิใน

ระหว่างการฟอกเลือด ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้บ่อยพยาบาลผู ้ดูแลต้องสังเกต

อาการของภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ เช่น ความดัน

โลหติต�ำ่ ความดนัโลหติสงู ตะครวิ คลืน่ไส้อาเจยีน 

ภาวะพร่องออกซิเจน ระดับความรู้สึกตัว และ

อาการแพ้ในรายทีม่กีารใช้ตวักรองใหม่ เป็นต้น ใน

ผู้ป่วยรายที่อาการวิกฤติ เช่น กระสับกระส่าย 

เหงื่อออก หรือง่วงซึม ไม่รู้สึกตัวหมดสติ แพทย์

อาจจะพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (ชุติมา และพัชรี, 

2545) ก่อนท�ำการฟอกเลือดซึ่งพยาบาลไตเทียม

ต้องดูแลผู้ป่วยเหล่านี้อย่างต่อเน่ืองและรายงาน

แพทย์เพื่อให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

อย่างเร่งด่วน

		  3.4 การให้ความรู ้แก ่ผู ้ป ่วยและ 

ญาตผิูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้เกนิ การให้ความรูใ้นระยะ

นี้เป็นการให้ความรู้โดยเน้นการปฏิบัติให้ผู้ป่วย

และญาติให้ความร่วมมือมากท่ีสุดซึ่งเน้นรูปแบบ

การสื่อสารให้ค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

ง่าย ซึง่สามารถบอกอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อย่าง

ตรงไปตรงมา เพือ่ทีพ่ยาบาลจะให้การแก้ไขอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องตามกระบวนการ

	 3.5 หลังการฟอกเลือดพยาบาลต้อง

ตรวจสอบปริมาณน�้ำส่วนเกินที่ลดลง อาการผิด

ปกติที่เกิดขึ้นและรายงานให้แพทย์ทราบ หาก

แพทย์สั่งการรักษาให้ผู ้ป่วยนอนรักษาตัวที่โรง

พยาบาลต่อพยาบาลไตเทยีมต้องประสานงานกบั

แผนกที่รับดูแลต่อพร้อมส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแล

ที่ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ แต่ใน

กรณีหลังการฟอกไตดึงน�้ำส่วนเกินออกแล้วไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน

ได้ พยาบาลต้องย�ำ้ให้ผูป่้วยจ�ำกดัน�ำ้และนดัหมาย

คิววันฟอกเลือดครั้งต่อไปแก่ผู้ป่วยทุกครั้ง

สรุป 

	 ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ 

ได้รับการรักษาวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ในประเทศไทย มจี�ำนวนมากขึน้แบบก้าวกระโดด 

ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องและไม่หายขาด  

ซ่ึงภาวะน�้ำเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนหลักท่ีท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการไม่สุขสบายและเหนี่ยวน�ำ 

ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นที่รุนแรงขึ้น  

ในผู้ป่วยบางรายภาวะน�้ำเกินปริมาณมากๆท�ำให้

โรคหัวใจก�ำเริบแบบฉุกเฉินและเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตตามมาได้ ฉะนั้นพยาบาลไตเทียมซึ่งเป็น

ผูรู้แ้ละเข้าใจปัญหาผูป่้วยแต่ละราย เป็นผูท้ีใ่ห้การ

บ�ำบัดทางการพยาบาลอย่างใกล้ชิด จึงต้องแสดง

บทบาทการป้องกันและการจัดการภาวะน�้ำเกิน

ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ไม่ว่าจะเป็นบทบาท 

ในรปูแบบการให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ การปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะน�้ำเกิน บทบาทในการ

ดูแลเมือ่ผู้ป่วยมาฟอกเลือดตามปกติหรือบทบาท

ในการบ�ำบัดพยาบาลส�ำหรับการฟอกเลือดแก่ 

ผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนฉุกเฉินจากภาวะน�้ำเกิน
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