
EAU
Heritage Journal26 Vol. 7 No. 2 July-December 2013

บทคัดย่อ

โรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเด็กเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข และเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ  

ไตวายเรื้อรังถือเป็นระยะสุดท้ายของการเกิดโรคไตทุกชนิด ผู้ป่วยจะมีการสูญเสียหน้าที่ของไตอย่างถาวรท�ำให้

เกิดอาการผิดปกติต่างๆ มากมาย ปัจจุบันอัตราการเกิดไตวายเรื้อรังในเด็กมีเพิ่มขึ้น และแต่ละปีจะมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังมีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันการรักษาสามารถชะลอการเสียชีวิต 

ลงได้ แต่ผู้ป่วยเด็กที่รอดชีวิตยังคงอยู่ในภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคอง หรือ

การรักษาด้วยการล้างไตเป็นระยะๆ ไปตลอดชีวิต ท�ำให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม การดูแลก�ำกับตนเอง 

จึงมีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้ป่วยจะต้องรู้ว่าจะต้องท�ำอย่างไรจึงจะสามารถดูแลก�ำกับตนเองได้จาก

ลักษณะของพยาธิสภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทุกระบบและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้ ทั้งนี้โรคไตวาย

เรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและอัตราการเสื่อมสภาพของไตยังคงด�ำเนินต่อไป เป้าหมายหลักในการรักษา 

ดูแลโรคไตวายเรื้อรัง คือ การควบคุมอาการของโรค และการหยุดยั้งการเสื่อมสภาพของไตที่ก�ำลังด�ำเนินต่อไป 

การรักษาภาวะดังกล่าวนอกจากจะป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนแล้วยังชะลอได้ด้วยการจ�ำกัดชนิดของอาหาร

ที่บริโภคร่วมกับการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง หากผู้ป่วยมีการก�ำกับตนเองในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

แล้วก็จะเป็นการช่วยให้แผนการรักษามีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำกับตนเอง, โรคไตวายเรื้อรัง, เด็กวัยเรียน

Abstract

Renal disease in children is a major public health problem and is a major cause of death. Kidney 

failure is the final stage of chronic kidney disease. Patients will have loss of permanent kidney function, 

increased various abnormalities present at birth in children with chronic renal failure, and every year the 

number of patients who died with chronic kidney disease has increased. Although the current treatments  

can slow down deterioration, patients who survive and remain in a state of chronic illness that requires 

ชญานิกา ศรีวิชัย

การก�ำกับตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง

Self-regulation of School Age Children with Chronic Kidney Disease



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชียปีที่ 7 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2556 27

ความน�ำ

โรคไตวายเรือ้รงัในผูป่้วยเด็กเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

ทางด้านสาธารณสุข และเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ  

ไตวายเรื้อรังถือเป็นระยะสุดท้ายของการเกิดโรคไต 

ทุกชนิด สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังหรือไตวายเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายในเด็ก มีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ เด็ก 

วัยเรียนมักเกิดจากโรคไตอักเสบเรื้อรัง กลุ ่มอาการ

เนโฟรติก และโรคเอสแอลอีอาการที่บ่งบอกว่าเป็นโรค 

ไตวาย เช่น ปัสสาวะน้อยหรอืไม่มีปัสสาวะ ปัสสาวะมาก  

ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน สิ่งเหล่านี้เกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดไตในการดูดกลับสารน�้ำและเกลือแร่  

ปัสสาวะสีน�้ำล้างเนื้อ มีอาการหน้าและหนังตาบวม 

หรือเท้าบวมทั้งสองข้าง ซึ่งสังเกตได้ง่ายเวลาตื่นนอน

ตอนเช้าและการกดบุ๋มที่หน้าแข้งทั้งสองข้าง ความดัน

โลหิตสูง อาการที่บ่งบอกว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ 

สุดท้าย คือ ตัวซีด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ 

อาเจียน เป็นตะคริว ผิวหนังแห้ง คันตามตัว ตามัว 

บวม เหนื่อยหอบ ถ้าเป็นมากขึ้นจะซึมลง ชัก หมดสติ  

และเสยีชีวิตได้ในทีส่ดุ อาการอืน่ๆ ทีพ่บได้ เช่น การเจรญิ 

เติบโตช้าจากการขาดสารอาหารและความผิดปกติของ 

ฮอร์โมนช่วยการเจรญิเตบิโต หรอืตดิเชือ้บ่อยๆ รวมทัง้ 

การเจริญเติบโตของกระดูกที่ผิดปกติ ปัจจุบันอัตรา 

การเกิดไตวายเรื้อรังในเด็กมีเพิ่มขึ้น จากสถิติของ

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2554 พบว่า  

ในเดือนตุลาคม 2551จ�ำนวนผู้ป่วย 1,041 คน เดือน

ตุลาคม 2552 จ�ำนวนผู้ป่วย 4,276 คน เดือนตุลาคม  

2553 จ�ำนวนผู้ป่วย 8,836 คน และเดือนตุลาคม 2554 

palliative treatment or treatment with periodical dialysis, are a burden to family and society. Self-care is 

important for patients. Patients need to know how to take care of themselves with the appearance of 

pathological changes in all body systems, to reduce complications of the disease. The renal disease is 

not cured the disease and the rate of deterioration will continue. The main goal of treatment is to control  

symptoms and stop the deterioration of the kidneys, are ongoing. Such treatment will prevent complications 

deterioration is also limited by the types of food consumed. If the patient is self-directed in the proper  

diet, it will help plan effective treatment.

Keywords: Self-regulation, chronic kidney disease, school age children.

จ�ำนวนผู้ป่วย 14,000 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต  

ในเดือนตุลาคม 2551จ�ำนวนผู้ป่วย 1,030 คน เดือน

ตุลาคม 2552 จ�ำนวนผู้ป่วย 3,361 คน เดือนตุลาคม 

2553 จ�ำนวนผู้ป่วย 6,136 คน และเดือนตุลาคม 2554 

จ�ำนวนผู้ป่วย 9,000 คน (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ, 2554) จะเห็นได้ว่าในแต่ละปีจะมีจ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยเด็กที่เสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันการรักษาสามารถชะลอ 

การเสียชีวิตลงได้ แต่ผู ้ป่วยเด็กท่ีรอดชีวิตยังคงอยู ่

ในภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาแบบ 

ประคบัประคอง หรอืการรกัษาด้วยการล้างไตเป็นระยะๆ  

ไปตลอดชีวิต ท�ำให้เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 

จากแนวโน้มการเจ็บป่วยและการตายด้วย

สาเหตุโรคไตวายเรื้อรังท่ีพบสูงขึ้น เนื่องจากลักษณะ

ของพยาธิสภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทุกระบบ  

เช่นระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ระบบทางเดิน 

อาหารและระบบสืบพันธุ์ (Andreoll et. al, 1986) 

นอกจากนี้ในรายที่ไม่สามารถควบคุมโรคจากภาวะ

แทรกซ้อนได้ เช่น ภาวะยูรีเมีย น�้ำท่วมปอดและเยื่อหุ้ม 

หัวใจอักเสบ (Klahr, 1983) อาการเปล่ียนแปลงเหล่านี้

ก่อให้เกดิความไม่สขุสบายต่างๆ เช่น อาการอ่อนเพลยี 

ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร คันตามผิวหนัง  

เป็นต้น และที่ส�ำคัญผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการ 

ล้างไตเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาล 

การก�ำกับตนเองเกี่ยวข้องกับกระบวนการจิตรู้

ส�ำนึกและจิตใต้ส�ำนึกที่ส่งผลต่อความสามารถในการที่
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จะควบคุมการตอบสนอง การก�ำกับตนเองจะประกอบ 

ไปด้วย 2 กระบวนการคือ การก�ำกบัตนเองด้านความคดิ  

และการก�ำกับตนเองด้านสังคม อารมณ์ (Bandy, & 

Moore, 2010) ก�ำกบัตนเองเป็นพืน้ฐานของแต่ละบคุคล

ที่จะจัดการเรียนรู้และพฤติกรรมของตนเอง (Butler&  

Copeland, 2002; Zimmerman, 2001) การพฒันาความ

สามารถในการก�ำกับตนเองเป็นความส�ำเรจ็ทีส่�ำคัญของ

วัยเด็กด้านความสามารถทางสังคม อารมณ์ และความ 

สามารถด้านความคิด (Bronson, 2001) ความสามารถ

ในการก�ำกับตนเองจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ  

(Eccles, Wigfield, & Schiefele, 1998) กล่าวคอื เดก็วยัเรยีน 

จะมีความสามารถในการก�ำกับตนเองดีกว่าเด็กวัย

เตาะแตะ และวัยทารก เป็นต้น ในแง่มุมหนึ่งของการ

ก�ำกับตนเองคือการยับยั้งชั่งใจตนเอง (Baumeister & 

Heatherton, 1996) การยับยั้งชั่งใจตนเองต่อเป้าหมาย

ระยะไกลของแต่ละบคุคลจะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็มากกว่า 

การยับยั้งชั่งใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่จะลดลงเมื่อ 

ขั้นตอนมีความซับซ้อนมาก แต่มีหลายกรณีที่บุคคลที่

จะต้องการยับยั้งชั่งใจ ด้วยค�ำสั่งของคนอื่น 

การดูแลก�ำกับตนเองจึงมีความส�ำคัญส�ำหรับ 

ผูป่้วยเดก็วัยเรยีนเพราะเดก็วยัเรยีน อายรุะหว่าง 6 – 12 ปี  

เป็นวัยที่มีความสามารถในตัวมากมายและพร้อมที่จะ

เรียนรู้สิ่งต่างๆ ในชีวิต สนใจสิ่งแวดล้อมและอยากม ี

ความสามารถเทียบเท่าเพื่อนหรือมากกว่า สมควร 

ส่งเสริมให้เรียนรู้ในสิ่งที่ดี เหมาะสม เพิ่มความสามารถ

ในทกุๆ ด้าน (พรรณทพิย์ ศิรวิรรณบศุย์, 2547) ซึง่ผูด้แูล  

ผูป้กครองควรจะต้องประเมนิว่าผูป่้วยเดก็มคีวามเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่อย่างไร มีอาการและอาการแสดง 

อย่างไร การประเมินการรับรู ้ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

มีความส�ำคัญ เพราะถ้าหากมีความรู ้ เขาจะได้วาง

แนวทางว่าต้องท�ำอย่างไรจึงจะสามารถดูแลก�ำกับ

ตนเองจากลักษณะของพยาธิสภาพร่างกายมีการ 

เปลีย่นแปลงทกุระบบและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้  

(Thomas & Donna, 2005) และผูป้กครองควรสร้างความ

เชื่อมั่นของการก�ำกับตนเองให้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

ว่าสามารถท�ำได้ (Bandura A., 1997) ช่วยฝึกทักษะ

ที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

ให้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนบนพื้นฐานของเป้าหมายที่เขา 

ตัง้ขึน้เองว่าเขาสามารถท�ำได้ และพร้อมท่ีจะท�ำ (Thomas  

& Donna, 2005) หลักการของทฤษฎีการก�ำกับตนเอง

ของ Johnson etal. (1997) จะอยู่บนพื้นฐานของการ

ประมวลข้อมูล (information processing) ที่อธิบายถึง

พฤติกรรมของบุคคล และกระบวนความคิด (cognitive 

process) ของแต่ละบุคคล โดยการประมวลข้อมูลได้รับ 

มาจากส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก แล้วรวบรวมเป็น

ข้อมลูเกบ็เป็นความทรงจ�ำ มกีารน�ำออกมาใช้ในรปูแบบ 

แผนความรู้ความเข้าใจ หรือภาพความคิดความเข้าใจ 

(schema) เพื่อปรับการตอบสนองพฤติกรรมของตนเอง 

จึงได้มีการน�ำทฤษฎีมาใช้ในการเผชิญกับปัญหาการ

เจ็บป่วย โดยสมมุติฐานของทฤษฎีการควบคุมตนเอง  

ต้องการให้ผูป่้วยจดัการกบัการตอบสนองต่อพฤตกิรรม

ของตนเองจากการรับรู ้เข ้าใจในสถานการณ์โดยมี 

เป้าหมาย คือ อารมณ์ความรู้สึกที่ผ่อนคลาย และเกิด

ผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันน้อย การรักษา 

ภาวะดังกล่าว นอกจากจะป้องกันและแก้ไขภาวะ

แทรกซ้อนแล้วยงัชะลอได้ด้วยการจ�ำกดัชนดิของอาหาร

ท่ีบริโภคร่วมกับการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง หากผู้ป่วย

เด็กวัยเรียนมีการก�ำกับตนเองในเรื่องการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมแล้วก็จะเป็นการช่วยให้แผนการ 

รักษามีประสิทธิภาพ

มาธาราซโซ (Matarazzo, 1980 cited by 

Kaplan, et al., 1993, 60) กล่าวว่า ความรับผิดชอบ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองจะช่วยให้มีสุขภาพดี ช่วยลด 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุได ้ ดังนั้น 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคไตวายจึงต้องรู้วิธีท่ีจะดูแลก�ำกับ

ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน  

การออกก�ำลังกาย การจัดเก็บอารมณ์และความเครียด 

การควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำของ

ตนเอง เพื่อให้การด�ำรงชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างมีความสุข  

ดังนั้นควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 

ในเบื้องต้นให้เด็กวัยเรียนและครอบครัวได้รับทราบ

เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง

โรคไตวายเรื้อรัง เป็นภาวะท่ีประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของไตลดลงเรื่อยๆ ช้าๆ ท�ำให้ไตสูญเสีย

หน้าที่ไปทีละน้อย จนกระทั่งไม่สามารถท�ำหน้าท่ี  

ต่างๆ ได้ ตามปกติ ไตมีหน้าท่ีในการสร้างและขับถ่าย
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ของเสียของร่างกายออกมากับน�้ำปัสสาวะ นอกจากนี้

ยังควบคุมปริมาณน�้ำในร่างกาย เกลือแร่ กรดและด่าง

ในเลือดให้อยู่ในระดับพอดีโดยที่ร่างกายไม่เกิดอาการ 

ผดิปกติ ซึง่ในแต่ละวนัจะมขีองเสยีทีไ่ด้จากการเผาผลาญ 

สารอาหารออกมากับปัสสาวะเป็นจ�ำนวนมากและ

ส่วนใหญ่จะมาจากการเผาผลาญสารอาหารโปรตีน 

อาการของโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรก มักไม่มีอาการ  

ผู้ป่วยส่วนมากจึงไม่ค่อยรู้ตัว ระยะที่สอง จะมีอาการ

อ่อนเพลีย ซีดเล็กน้อย ปัสสาวะบ่อย ตอนกลางคืน 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาพบแพทย์ ผู้ป่วย บางรายอาจไม่มา 

พบแพทย์แต่ซื้อยามารับประทานเอง ท�ำให้เสียหน้าที่

มากขึน้ ระยะทีส่าม จะมอีาการอ่อนเพลยีมากขึน้ บวม ซดี  

คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ 

และระยะสุดท้าย จ�ำนวนปัสสาวะจะลดน้อยลงจะมี

คลืน่ไส้ อาเจียน ซมึ หรอืสบัสน กล้ามเนือ้แขนขากระตกุ  

หายใจยาวลึก บางรายถ่ายอุจจาระเหลวมีมูกและเลือด

ปนผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะพบอาการในระยะที่สอง ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ จะด�ำเนินไปช้าๆ ถ้าสามารถ

ควบคุมไม่ให้เกิดอาการต่างๆ ได้ โดยการปฏิบัติตน 

ที่ถูกต้อง ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายจะเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายที่ส�ำคัญ ได้แก่ หัวใจโต เยื่อหุ้ม

หัวใจอักเสบ และน�้ำท่วมบอดเป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

เมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคนี้แล้ว ผู้ป่วยเด็กก็สามารถ 

มชีีวิตยนืยาวต่อไปได้ ถ้าสามารถปฏิบตัตินได้ถกูวธิตีาม

แผนการรักษาและค�ำแนะน�ำของแพทย์และพยาบาล 

การปฏบิติัตนเร่ืองการรบัประทานอาหาร ยา 

การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย การจัดเก็บ 

อารมณ์และความเครียด การควบคุม

การก�ำกบัตนเองในเรือ่งการรบัประทานอาหาร 

ยา การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย การจัดเก็บอารมณ์

และความเครียด การควบคุมความคิด ความรู้สึก และ

การกระท�ำของตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะควบคุม 

อาการ และส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถใช้ชีวิต

ได้ตามปกติ ผู้ป่วยเด็กต้องยอมรับและปฏิบัติตัวอย่าง

สม�่ำเสมอ ครอบครัวก็มีความส�ำคัญเพราะจะสามารถ

ช่วยเหลอืและประคบัประคอง เป็นก�ำลงัใจให้ผูป่้วยเดก็ 

วัยเรียน สามารถควบคุมอาการได้เป็นอย่างดี สาเหตุ

ส�ำคัญที่ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเนื่องจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง เช่น  

ไม่จ�ำกัดอาหารบางประเภท รับประทานยาไม่ถูกต้อง 

ไม่ได้รับการพักผ่อนเพียงพอ รักษาสุขภาพอนามัย 

ส่วนตัวไม่ดีพอ ท�ำให้มีการติดเชื้อเกิดขึ้นและที่ส�ำคัญ

อีกประการหนึ่งคือ การไม่ติดตามการรักษาโรคและ

การไม่มาตรวจตามแพทย์นัด 

ก�ำกับตนเองในเรื่องการรับประทานยา และ

การควบคุมอาหารของผู ้ป่วยเด็กและครอบครัวโรค 

ไตวายเรือ้งรงั นัน้มจีดุประสงค์คอืเพือ่ลดปรมิาณของเสยี 

ท่ีเกิดจากการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย ท่ีส�ำคัญ

คือสารอาหารโปรตีนเพื่อช่วยให้ไตได้พักและป้องกัน

การเสียหน้าที่มากขึ้น อาหารที่ใช้ในการควบคุมโรค 

ไตวายเรือ้รงั ได้แก่อาหารควบคมุโปรตนี ควรรบัประทาน 

อาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าว แป้ง 

และผักตามแผนการรักษาของแพทย์ซึ่งจะกระท�ำเพียง

ชั่วคราวเท่านั้น ควรรับประทานอาหารประเภทไขมัน 

และน�้ำตาลเพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับไขมัน ควรใช้น�้ำมันพืช 

เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันร�ำข้าว หลีกเลี่ยงน�้ำมัน 

มะพร้าว น�้ำมันปาล์ม กะทิ เพื่อป้องกันการเกิด 

หลอดเลอืดแขง็ การควบคมุอาหารโปรตนี หมายความว่า  

ผู้ป่วยเด็กควรรับประทานอาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ต่างๆ 

นม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ข้าวแป้ง ผักและผลไม้ ในปริมาณ

ที่แพทย์แนะน�ำ อาหารควบคุมเกลือโซเดียม หมายถึง  

ผู้ป่วยเด็กควรรับประทานอาหารจ�ำพวกเกลือโซเดียม 

หรือเกลือแกง ในปริมาณที่จ�ำกัดอีกด้วย เพื่อป้องกัน 

การบวมหรือในรายที่บวมอยู่แล้ว จะช่วยให้ยุบบวม 

เรว็ขึน้ อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง ได้แก่ อาหารทะเลทุกชนดิ  

ผกัแช่แขง็ หลีกเล่ียงผกัสด เช่น หัวผกักาดแดง หัวผกักาด

เหลือง ใบคื่นฉ่าย ใบกระเทียมผักโขม อาหารกระป๋อง 

ผลไม้แห้ง ส่วนน�้ำผลไม้ เช่น น�้ำส้มค้ัน ควรรับประทาน 

ในปริมาณจ�ำกัด เช่น ½ ถ้วย เป็นต้น นอกจากนี้วิธีที่

จะช่วยลดปริมาณเกลือโปตัสเซียมในผักท�ำได้โดยการ

ต้มผักในน�้ำ มากๆ และต้มเป็นเวลานาน แล้วเทน�้ำท้ิง  

อาหารทีค่วรงดส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ทีค่วบคมุเกลอืโซเดยีม

หรือเกลือโปตัสเซียม ได้แก่ อาหารหมักดอง อาหาร 

ตากแห้ง เช่น ปลาเคม็ เนือ้เคม็ กุง้เคม็ หมแูผ่น หมหูยอง 

กุนเชียง อาหารส�ำเร็จรูป เช่น บะหมี่ส�ำเร็จรูปอาหาร 

ส�ำเร็จรูปทุกชนิด และอาหารกระป๋อง และผงชูรส และ
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สารกนับดู อาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยไตวายเรือ้รงั  

ควรเป็นอาหารประเภทผัดหรือต้ม และควรรับประทาน

ขณะอุ่นๆ

การรบัประทานยา ผูป่้วยเด็กจะได้รบัยาลดกรด  

ยาขับปัสสาวะ วิตามินรวม ยาช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง 

ดังนัน้ผู้ป่วยเดก็ควรรบัประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่อย่าง 

เคร่งครัด ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กควรสังเกตอาการ

ข้างเคียงของยาด้วย

การก�ำกับตนเองเรื่องการควบคุมน�้ำ ขึ้นอยู่กับ

ปริมาณปัสสาวะที่ออกมามากน้อยในแต่ละคน และ 

ควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์

อย่างเคร่งครัด ข้อควรปฏิบัติอ่ืนๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ 

การควบคมุอาหารและน�ำ้ได้แก่ ผูป้กครองควรตวงอาหาร 

ในสภาพสดหรือดิบก่อนประกอบอาหารทุกวันตาม

ปริมาณที่ได้รับค�ำแนะน�ำ ด่ืมน�้ำสะอาด ควรเป็นน�้ำ

ต้มสุกแล้ว ไม่ควรให้ผู้ป่วยเด็กดื่มน�้ำอัดลม และรักษา 

น�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การก�ำกับตนเองเรื่องการพักผ่อนและการออก

ก�ำลังกาย ผู้ป่วยเด็กควรพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อย

วนัละ 8-10 ชัว่โมง ผูป่้วยเดก็บางคนกลางคนืต้องลกุมา 

ปัสสาวะบ่อยๆ อาจมปัีญหานอนไม่อ่ิมในตอนกลางคนื  

ควรหาเวลานอนหลบัในตอนกลางวนัให้นานขึน้ ส่วนการ

ออกก�ำลังกายนั้น ควรออกก�ำลังบ้าง เช่น ช่วยงานบ้าน 

เลก็ๆ น้อย ๆ  แต่เมือ่รูส้กึอ่อนเพลยีไม่ควรออกก�ำลงักาย  

เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุจากการหน้ามืดเป็นลมได้  

ผู ้ปกครองควรต้องดูแลและให้ผู ้ป ่วยเด็กได้รับการ 

พักผ่อนและออกก�ำลังกายที่เพียงพอและเหมาะสม

การกับตนเองด้านการดูแลสุขอนามัยทั่วไป 

ได้แก่ การดูแลปากฟัน ผู้ปกครองควรจัดหาแปรงสีฟัน 

ที่มีลักษณะอ่อนนิ่มให้ผู้ป่วยเด็กใช้ และให้บ้วนปาก 

บ่อยๆ หรอืหลงัรบัประทานอาหารทกุครัง้จะช่วยให้ปาก

สะอาดขึ้น ลดกลิ่นเหม็นในปาก รักษาความสะอาดของ

ผวิหนงัอยูเ่สมอ กรณีทีมี่ผวิแห้ง ควรใช้โลชัน่ หรอืน�ำ้มนั

มะกอกทาบางๆ หรืออาจเกิดอาการคันตามผิวหนัง 

ควรใช้มอืลบูหรอืเกาเบาๆ ไม่ควรเกาแรงๆ เพราะจะเกดิ 

แผลได้ง่ายและแผลมักจะหายช้าและควรตัดเล็บมือ 

ให้สั้น ถ้าคันตามผิวหนังมาก ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ

เพื่อจะได้ให้การรักษาที่ถูกต้อง 

การก�ำกับตนเองด้านการดูแลความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์ควรท�ำความสะอาดหลังถ่ายปัสสาวะ 

และอุจจาระทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ และผู ้ปกครองอาจถามเน้นย�้ำ 

ผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์

หลังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทุกครั้งด้วย

การก�ำกับตนเองด้านการป้องกันการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยเด็กควรอยู่ในบริเวณ 

ท่ีมีอากาศถ่ายเทได้ดี หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับผู ้ที ่

เป็นหวัด วัณโรค หรือโรคปอดอื่นๆ และควรรักษา

ร่างกายให้อบอุน่อยูเ่สมอด้วยการใส่เสือ้ผ้าให้เหมาะสม 

ตามฤดูกาล 

การกับตนเองด้านการป้องกันอุบัติเหตุ เช่น 

ควรระวังการมีแผลที่เกิดจากสาเหตุต่างๆ เพราะแผล 

จะหายช้ากว่าปกติ มีโอกาสเกิดกระดูกหักได้ง ่าย

เนื่องจากร่างกายมีระดับแคลเซียมต�่ำ 

การก�ำกับตนเองเรื่องอารมณ์ของผู้ป่วยเด็ก 

วัยเรียนท้ังด้านความกลัว ความวิตกกังวล ความ 

ไม่แน่นอนของอาการและอาการแสดง มักจะพบบ่อย 

ในระยะต้นๆ ของโรค (Thomas H., & Donna Z., 2005) 

ผู ้ปกครองจึงมีบทบาทและมีความส�ำคัญในการท่ีจะ

ช่วยประคับประคองอารมณ์ของผู้ป่วยเด็กได้ (Arnold 

MS, et al., 1995) ด้วยการสอนให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

สามารถดูแลตัวเองได้ ให้มีความเชื่อในความสามารถ 

ดูแลตนเองได้ สิ่งเหล่านี้ก็จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนก�ำกับตนเองเกี่ยวกับอารมณ์ต่างๆ ได้ (Tsay 

SL., & Hung LO., 2004) 

สรุป

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนและ 

ผู้ปกครองด้านการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือให้อยู่กับ 

โรคไตวายเรือ้รงัอย่างมคีวามสุข และมคีณุภาพจึงมคีวาม 

ส�ำคัญ พยาบาลอาจจะต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและ

ผู้ป่วยเด็กในการหาความรู้เพิ่มเติมในสิ่งที่สงสัยและ 

ไม่เข้าใจเวลากลับไปอยูท่ี่บ้าน เช่น อนิเตอร์เนต ห้องสมดุ  

เป็นต้น (Thomas H., & Donna Z., 2005) และการมาตรวจ 

ตามแพทย์นัดหรือการมาติดตามการรักษาอย่าง
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สม�่ำเสมอเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก เพราะเป็นการมาติดตาม

ความก้าวหน้าของโรคและการเปลี่ยนแปลงแผนการ

รักษา และรับค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับระยะของโรค  

ถ้าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง

เกี่ยวกับการควบคุมอาการผิดปกติต่างๆ ปัญหาต่างๆ  

ที่กล่าวมาแล้วจะลดน้อยลง 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองควรหมั่นการสังเกต

อาการผิดปกติ ได้แก่ อาการบวม โดยเฉพาะบริเวณ

รอบดวงตา ปลายมือ ปลายเท้า หรือน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 

รวดเรว็ ปัสสาวะออกน้อยลง อาการหายใจล�ำบาก หรอื

อึดอัดแน่นหรือมีหายใจยาวลึก นอนราบไม่ได้ อาการ 

เลือดออก เช่น มีจุดจ�้ำเลือดตามผิวหนัง อุจจาระมี 

เลือดปนหรือเลือดก�ำเดาไหล อาการแสดงของการ

ติดเชื้อ หากมีอาการดังกล่าวควรมาพบแพทย์เพื่อ

ตรวจรักษา 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนควรก�ำกับตนเองด้านการอยู ่

กับโรคไตวายเรื้องรังอย่างมีคุณภาพและมีความสุข 

ให ้มากที่สุดเท ่าที่จะท�ำได ้และครอบครัวก็มีส ่วน

สนับสนุนให้เด็กป่วยวัยเรียนได้เรียนรู้ที่จะอยู่กับโรค

ไตวายเรื้องรังและสามารถก�ำกับตนเองได้อย่างม ี
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