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Fatigue in older people with end stage renal disease 

receiving renal replacement therapy: Nursing management*

Khanittha Bunkaew B.N.S.** Ladawan Panpanit Ph.D.***

Abstract
	 Renal replacement therapy through continuous peritoneal dialysis or hemodialysis can perform  

certain renal replacement functions and prolong life for older people with end-stage renal disease. However, 

older people with end-stage renal disease receiving renal replacement therapy may suffer several discomfort 

symptoms.  Fatigue is one significant symptom interfering activities of daily living. Causes of the symptom 

included factors associated with aging process in combination with those related to chronic kidney impairment. 

Fatigue affected older people in physical, psychological, social and economics, as well as spiritual dimensions. 

Nurses should make a plan and manage fatigue for this group of older people using independent roles effectively. 

This article presents literature review regarding fatigue and nursing role in fatigue management for older  

people with end-stage renal disease receiving renal replacement therapy. It also suggests a fatigue management  

program for this group of older people, which is a part of the study “effects of fatigue management program on 

fatigue in hospitalized older people with end stage renal disease receiving renal replacement therapy” to be a 

guideline for nurses to manage fatigue symptoms for the older people to have better quality of life.  
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บทน�ำ
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage renal 

disease: ESRD) ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ระดับโลกและมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก

รายงานในปี 2021 พบว่า 1 ใน 7 คน หรือประมาณ 

37 ล้านคนในสหรฐัอเมรกิาเป็นโรคไตเรือ้รงั (Chronic 

kidney disease: CKD)1 ความชุกของโรคเพิ่มมากขึ้น

ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย 

จากในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 0.4 อายุ 30-44 ปี 

ร้อยละ 2.3 อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 13.1 และพบเพิ่ม

ขึ้นมากสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 39.82 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอเมริกา จีน แคนาดาและ

ยุโรป3 เมื่อพิจารณาร่วมกับสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ

ที่เพิ่มขึ้นทุกปี4 สะท้อนถึงปัญหาของผู้สูงอายุ CKD ใน

ไทยที่มีจ�ำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพตามมา ถึงแม้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับการ

รักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต ไม่ว่าจะเป็นการล้างไต

ทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก็

ยังอาจมีอาการไม่สุขสบาย เช่น เหนื่อยล้า เบ่ืออาหาร 

คัน ตะคริว นอนไม่หลับ ปวดเมื่อย นอกจากนี้การ

เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจยังส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้าได้

บ่อยด้วยเช่นกัน ด้วยลักษณะจ�ำเพาะของผู้สูงอายุที่

แตกต่างจากวัยอื่น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ร่างกายเป็นไปในทางเสื่อมถอย โดยพบว่าผู้สูงอาย ุ

CKD เกิดความเหนื่อยล้าได้จากหลายสาเหตุ ทั้งปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ตลอดจน

ด้านสิ่งแวดล้อม5,6 

	 อาการเหนือ่ยล้ามผีลกระทบต่อคณุภาพชวีติ

มากมายทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมเศรษฐกิจ 

และจิตวิญญาณ ถือเป็นอาการคงอยู่นานกว่าอาการ

อื่น6,7 พยาบาลซึ่งมีบทบาทอิสระส�ำคัญในการประเมิน

และจัดการอาการเหนื่อยล้าจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้และ

เข้าใจเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น บทความนี้มุ่งอธิบายความหมาย 

สาเหตุ ผลกระทบ การประเมิน และการพยาบาล  

ร่วมกับน�ำเสนอโปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยล้า

ในผูส้งูอาย ุESRD ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตทีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการศกึษา

วิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้า

ต่ออาการเหน่ือยล้าในผู้สูงอายุไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางจัดการอาการนี้ในบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน

2. ความหมายของอาการเหนื่อยล้า

	 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) มีผู้ให้ความ

หมายไว้คล้ายคลึงกัน เช่น Piper และคณะ8 กล่าวว่า  

ความเหน่ือยล้า หมายถึง ความรู้สึกส่วนบุคคลของ 

ความเหน่ือยอ่อนแรง ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากวงจร

ชีวภาพ มีความหลากหลายของความรู ้สึกไม่สบาย 

ระยะเวลา และความรุนแรง ความเหนื่อยล้าเฉียบพลัน

เป็นประโยชน์ในการท�ำหน้าที่ปกป้องตัวเอง แต่ความ

เหน่ือยล้าที่ผิดปกติมากเกินไป หรือเป็นอย่างต่อเน่ือง 

(เรียกว่าเหนื่อยล้าเรื้อรัง) จะไม่เป็นประโยชน์และอาจ

ส่งผลให้ไม่อยากท�ำกิจกรรมและอยากหลีกหนีออกไป

จากสถานการณ์นั้น ๆ Varricchio9  นิยามว่า เป็นความ

รู้สึกเบื่อหน่ายกับสิ่งที่ท�ำซ�้ำซาก มีระยะเวลาและความ

รุนแรงแตกต่างกันในแต่ละคนอาจเกิดขึ้นเฉียบพลัน

หรือเรื้อรัง ไม่สามารถบรรเทาด้วยการพักผ่อนเพียง

อย่างเดียว Aistars10 ระบุว่าความเหนื่อยล้าท�ำให้

ร่างกายเสียสมดุล ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตาม

ปกต ิมผีลกระทบทางลบต่อคณุภาพชวีติ ซึง่มกัสมัพนัธ์

กบัระยะของโรคและการบ�ำบดัรกัษา การศกึษาทบทวน

นิยามระบุว่าอาการเหนื่อยล้า เป็นประสบการณ์อาการ

ซบัซ้อนทีพ่บทัง้ในบคุคลทีม่สีขุภาพแขง็แรงและบคุคล

ที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเรื้อรังต่าง ๆ11

3. สาเหตุของอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

	 สาเหตุ อาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

	 3.1 สาเหตทุีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการความ
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สูงอายุ 

	 กระบวนการสงูอายเุป็นกระบวนการเสือ่มของ

ร่างกายทีส่มัพนัธ์กบัอาย ุมกีารเปลีย่นแปลงของอวยัวะ

หลายระบบ ท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ลดลงได้12 และผูส้งูอายยุงัมลีกัษณะเฉพาะทีม่คี�ำย่อคอื 

RAMPS ได้แก่ reduced body reserve พลังงานส�ำรอง

ลดลง ท�ำให้เหนื่อยเพลียได้ง่าย atypical presentation 

อาการแสดงไม่ตรงไปตรงมา จึงมีโอกาสได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้า ไม่ถูกต้อง มีโอกาสที่อาการเจ็บป่วยจะ

ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วได้ ซึ่งการเจ็บป่วย

เหล่านี้ท�ำให้เหนื่อยล้าได้ multiple pathology การเจ็บ

ป่วยหลายโรคซึ่งมีพยาธิสภาพส่งผลต่อความเหนื่อย

ล้าได้ polypharmacy การได้รับยาหลายขนาน ที่อาจส่ง

ผลต่อระบบประสาท มีอาการง่วนนอน นอนไม่หลับ  

หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเหนื่อยล้าได้ และ 

social diversity การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น  

ความรูส้กึเหงา โดดเดีย่วและภาวะซมึเศร้า มผีลให้เกดิ

อาการเหนื่อยล้าตามมาได้13

	 3.2 สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับภาวะไตเรื้อรัง 

	 อาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีหลายสาเหตุ ใน

ที่นี้ขอน�ำเสนอตามทฤษฎีความเหนื่อยล้าของไปเปอร ์

และคณะ8 14 แบบแผน ดังนี้ 5,6,7,14 

	 1. การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ 

(accumulation of metabolites) ของเสียที่เกิดจากการ

เผาผลาญมผีลต่อความเหนือ่ยล้า ใน CKD ไตท�ำหน้าที่

ในการขจัดของเสียในร่างกายได้ลดลง มีภาวะของเสีย

คั่งในร่างกาย ส่งผลให้การหดและคลายตัวของกล้าม

เนื้อไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งความสามารถในการขับ

กรดออกจากร่างกายลดลงจากอัตราการกรองของไตที่

ลดลง เกดิภาวะ chronic metabolic acidosis ซึง่สมัพนัธ์

กับการเกิดความเหนื่อยล้า14 นอกจากนี้ภาวะฟอสเฟต

ในเลือดสูงจะลดแคลเซียมไอออนส�ำหรับการหดตัว

ของกล้ามเนื้อน�ำไปสู่ความเหนื่อยล้าและความทนต่อ

กิจกรรมลดลง14

	 2. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงาน

และสารที่ให้พลังงาน (changes in energy and energy 

substrate patterns) การท�ำงานของไตลดลงมส่ีวนท�ำให้

เบื่ออาหาร อาการคลื่นไส้ อาเจียน การจ�ำกัดอาหาร

เฉพาะโรค ท�ำให้รับประทานอาหารได้น้อย รวมถึงการ

สูญเสียโปรตีนและพลังงาน ท�ำให้ได้รับสารอาหารและ

พลังงาน ไม่เพียงพอ เกิดความเหนื่อยล้าได้14

	 3. แบบแผนการท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน 

(activity/rest patterns) การที่ร่างกายพักผ่อนมาก

หรือน้อยเกินไปเป็นสาเหตุให้เกิดความเหนื่อยล้า การ

ท�ำกิจกรรมมากไปร่างกายต้องใช้พลังงานมากหรือมี

การสะสมของเสียจากการเผาผลาญมากท�ำให้เหน่ือย

ล้าได้ แต่หากเคลื่อนไหวน้อย การพักที่ยาวนานหรือ

ไม่มกีจิกรรมทางกายเลยกจ็ะท�ำให้เหนือ่ยล้าได้เช่นกนั  

ผู้สูงอายุ CKD มีอาการไม่สุขสบายหลายประการที่

รบกวนการนอนหลับ และที่ท�ำให้รู้สึกอ่อนเพลียท�ำให้

มีการท�ำกิจกรรมน้อยเกินไปได้

	 4. แบบแผนการนอนหลบัและการตืน่ (sleep/

wake patterns) ขณะหลับอัตราการเผาผลาญและ

อุณหภูมิกายลดลง ร่างกายสะสมพลังงานในเซลล์มาก

ขึ้น มีการสะสมและสังเคราะห์โปรตีน กล้ามเน้ือคลาย

ตัว อวัยวะได้รับการพักผ่อน เป็นช่วงที่ร่างกายสงวน

พลังงานไว้ใช้ ผู้สูงอายุมีการลดลงของการนอนหลับ

ระยะ non rapid eye movement 3 (NREM 3) ที่มี

การหลั่งฮอร์โมนช่วยในการเจริญเติบโตและซ่อมแซม

ส่วนที่สึกหรอ มีการลดลงของ REM นอนหลับไม่เพียง

พอ ไม่ต่อเน่ือง ต่ืนบ่อย รวมทั้งภาวะ CKD มีอาการ 

ไม่สุขสบายหลายอย่างที่รบกวนการนอนหลับ ส่งผล

เกิดความเหน่ือยล้าตามมา นอกจากน้ีภาวะหยดุหายใจ 

ขณะหลบัจากการอดุกัน้ Obstructive sleep apnea (OSA) 

ยังเป็นสาเหตุหนึ่งของความเหนื่อยล้า การศึกษา

มากมายที่พบความสัมพันธ์ระดับสูงระหว่าง CKD กับ 

OSA ขณะที ่OSA กเ็ป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุโดย

พบ OSA ประมาณ 40%-64% ของผูส้งูอาย ุCKD ปัจจยั

ที่ส่งเสริมให้เกิด OSA ในผู้สูงอายุ CKD เช่น sympa-

thetic tone เพิม่ขึน้ ความดนัโลหติสงู ขาดออกซเิจน และ 
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น�้ำเกิน14  

	 5.  แบบแผนสภาวะของโรค (disease  

patterns) พยาธิสภาพของโรคอาจท�ำให้มีการสร้าง

สารหรือฮอร์โมนที่ส่งเสริมการสร้างพลังงานลดลง  

มกีารขาดความสมดลุของสารน�ำ้และอเิลค็โทรไลต์หรอื

มีการขนส่งออกซิเจนและอาหารเพื่อน�ำไปสร้างเป็น

พลงังานได้ไม่ด ีซึง่ใน CKD ไตท�ำหน้าทีใ่นการขจดัของ

เสียและน�้ำส่วนเกินในร่างกายได้ลดลง มีภาวะของเสีย

และน�้ำคั่งในร่างกาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงาน

กล้ามเนื้อและพลังงานสะสมในกล้ามเนื้อลดลง อีกทั้ง

ผู้สูงอายุ CKD มีภาวะซีดจากหลายสาเหตุ ที่ส�ำคัญคือ

ฮอร์โมนกระตุ้นการสร้างเลือด (Erythropoietin) ลด

ลงท�ำให้การสร้างเม็ดเลือดแดงน้อยลง ขาดสารอาหาร 

ในการสร้างเลือดบางชนิด (เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลต และ 

วิตามินบี 12) เม็ดเลือดแดงอายุส้ันกว่าปกติหรือการ

สูญเสียเลือด สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุ CKD เกิด

ภาวะซีดได้ และภาวะซีดนี้ท�ำให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ และ

กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท�ำให้เกิดความ

เหนื่อยล้าได้

	 6. แบบแผนการรักษา (treatment patterns) 

การรักษา CKD โดยการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้า โดยท�ำให้ร่างกาย

สังเคราะห์โปรตีนลดลง และเพิ่มการสลายโปรตีน 

มากขึ้น เซลล์กล้ามเนื้อจึงมีจ�ำนวนน้อยลง หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า เช่น การล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง อาจมีการติดเชื้อในช่อง

เยื่อบุช่องท้อง และการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

อาจมีความดันโลหิตลดลงหลังฟอก ท�ำให้การขนส่ง

ออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อลดลง น�ำไปสู่ภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซิเจน เกิดความเหนื่อยล้าตามมา และพบว่าในวัน

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดจะมคีวามเหนือ่ยล้ามากกว่าวนัที่

ไม่ได้ฟอกเลือด15

	 7. แบบแผนอาการแสดงของโรค (symptom 

patterns) อาการแสดงของโรคเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

อาการเหนื่อยล้า ซ่ึงผู้สูงอายุ CKD มักมีอาการไม่ 

สุขสบายต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ เป็นตะคริว กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง ปวดข้อ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน คัน เจ็บ

หน้าอก หายใจล�ำบาก อาการเหล่านี้ส่งผลให้พักผ่อน

ไม่เพียงพอ ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ใช้พลังงาน

มากขึน้ ความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง ท�ำให้เกิดความ

เหนื่อยล้าได้

	 8. แบบแผนสภาพจิตใจ (psychological 

patterns) ผู้สูงอายุ CKD มีการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ

จากปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาเศรษฐกิจ ความรู้สึกที่

ต้องพึ่งพาคนอื่น เครียด วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  

ท�ำให้ร่างกายต้องใช้พลังงานสูง สูญเสียพลังงาน หาก

เกิดนานอาจท�ำให้ร่างกายเสียสมดุลพลังงาน เกิด

อาการเหนื่อยล้าได้ นอกจากนี้พบว่าอาการซึมเศร้า 

การมีภาวะซึมเศร้า และการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าใน 

ผู้สูงอายุ CKD 14

	 9. แบบแผนการใช้ออกซิเจน (oxygenation 

patterns) มกีารศกึษาพบว่าการเพิม่ขึน้ของกระบวนการ

หายใจแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic respiration) 

มีส่วนท�ำให้เกิดพยาธิสรีรวิทยาของความเหนื่อยล้า14 

ผู้สูงอายุ CKD เกิดภาวะ lactic acidosis ได้เร็วกว่า

ผู้มีสุขภาพดีในการตอบสนองต่อระดับกิจกรรมทาง

กายภาพที่ต�่ำ  ที่อาจส่งผลในการเกิดอาการเหน่ือยล้า 

และยังมีปัจจัยที่รบกวนระดับออกซิเจนในปอดหรือ 

ในกระแสเลือด เช่น ภาวะซีด เป็นสาเหตุที่ส่งผลท�ำให้

เกิดความเหนื่อยล้าได้

	 10. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุม

สารสือ่น�ำประสาท (changes in regulation transmission 

patterns) การเสียดุลน�้ำ/อิเล็คโทรไลต์จะส่งผลต่อการ

ควบคมุสารสือ่ประสาท เช่น ทรปิโตแฟน (tryptophan) 

ซีโรโตนิน (serotonin) และเมลาโตนิน (melatonin) 

หรือการหลั่งสารไซโตไคน์(cytokine) ซึ่งมีผลต่อการ

นอนหลับ วงจรชีวภาพ (circadian rhythms) ท�ำให้เกิด

ความเหนื่อยล้าได้

	 11.	แบบแผนของสิง่แวดล้อม (environment 

patterns) เมื่ออยู ่ในสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น  

เสียงดัง แสงสว่างมากเกินไป อุณหภูมิสูงเกินไป  
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สารก่อให้เกิดอาการแพ้ ท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้

	 12.	แบบแผนทางสังคม (social patterns) 

เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนทางสังคมใน

ด้านวัฒนธรรม และความเชื่อ ขาดแรงสนับสนุนทาง

สังคมหรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจ อาจท�ำให้บุคคลรู้สึก

เครียด จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ 

	 13.	แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต (life 

event patterns) การเปล่ียนแปลงสภาพเหตุการณ์

ในชีวิต ได้แก่ การเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโตและ

พฒันาการ การเปลีย่นแปลงจากบคุคลทีม่ภีาวะสขุภาพ

ดีเป็นบุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วยท�ำให้เกิดความเครียด  

น�ำไปสู่ความเหนื่อยล้าได้

	 14.	ปัจจัยในตัวบุคคล (innate host factors) 

เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ มีความสัมพันธ์กับอาการ

เหนื่อยล้า ผู้ที่อายุมากขึ้นเกิดความเหนื่อยล้าได้ง่าย 

จากกระบวนการความสูงอายุดังที่กล่าวมาแล้ว

4. ผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  

	 อาการเหนื่อยล้าส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  

4 ด้าน6,7,15 ดังนี้

	 1. ด้านร่างกาย ท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย หมด

แรง มีการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เกิดภาวะพึ่งพา 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเป็นภาระของครอบครัว

	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ ความสนใจใน 

สิ่งต่าง ๆ ลดลงและขาดสมาธิ รู้สึกไม่มีความสามารถ 

ไม่มีประโยชน์ รู้สึกว่าความเจ็บป่วยความรุนแรงขึ้น  

ท�ำบทบาทหน้าทีล่ดลง พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ ส่งผลให้เกดิ

ภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าตามมา

              	 3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

บทบาทในครอบครัวลดลงและเป็นภาระครอบครัว

มากขึ้น จนส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว และ

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับสังคมได้เหมือนเดิม  

บางรายแยกตัวออกจากสังคม

              	 4. ด้านจิตวิญญาณ รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ชีวิต

ไม่แน่นอน ความหวังลดลงในการต่อสู้กับโรคไตเรื้อรัง

ที่ต้องมีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องหรือ 

การฟอกเลือดบ่อย ๆ การปฏิบัติกิจกรรมตามความ

เช่ือได้ลดลง ท�ำให้บ่ันทอนความหวังก�ำลังใจจนถึง 

หมดพลังใจ คิดมากกับความตายจากการเจ็บป่วย

5. การประเมนิอาการเหนื่อยล้าในผู้สงูอายุไตเรื้อรงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

	 การประเมินความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไต

เรื้อรังควรครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม โดยการซัก

ประวัติความเจ็บป่วยทั่วไป ความเจ็บป่วยในอดีต  

ภาวะโรคและการรักษาที่ได้รับ ประวัติการแพ้ยาและ

สารเคม ีการใช้ยาและอาหารเสรมิ ประวตัอิาการเหนือ่ย

ล้า ได้แก่ ระยะเวลาที่เร่ิมมีเกิดอาการ รูปแบบของ

อาการ ช่วงระยะเวลาเกิดอาการ การเปลี่ยนแปลงของ

อาการ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ ประเมินผลกระทบ

ของอาการต่อกิจกรรมที่ท�ำ  ผู้ดูแลและการสนับสนุน 

ของครอบครวั รวมถึงอาการเหน่ือยล้าในผูส้งูอาย ุCKD 

เป็นอาการที่พบร่วมกับกลุ่มอาการอื่น ควรประเมิน

อาการร่วม (เช่น ภาวะโลหิตจาง อาการปวด ภาวะ

จติใจและอารมณ์ ปัญหาการนอน ภาวะโภชนาการ ช่อง

ปากและฟัน ภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่)  

โรคร่วม (เช่น ความผิดปกติของหัวใจ ปอด ไต ตับ 

ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท การติดเชื้อในร่างกาย) 

และผลข้างเคียงจากยา (เช่น ยาที่ออกฤทธิ์ระงับ

ประสาทท�ำให้เกิดอาการซึม นอนหลับมาก เหน่ือย) 

แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  

ดังนี้

	 5.1 ประเมินจากความรู ้สึกของบุคคล  

(subjective data) เช่น (1) The Profile of Mood State 

(POMS)16 มีการประเมิน 6 ด้าน คือ ความวิตกกังวล 

(tension/anxiety) ซึมเศร้า (depression/dejection) 

โกรธ (anger/hostility) อ่อนเพลีย (fatigue/Inertia) 

การท�ำกิจกรรม (vigor/act ivi ty) และสับสน 
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(confusion/ bewilderment) โดยสามารถเลือก

ประเมินเฉพาะรายด้านได้ (2) The Revised Piper  

fatigue scale (PFS)8 ซึ่งปรับปรุงจากแบบวัดในป ี

1987 และ 1989 ลักษณะเป็นแบบประมาณค่าด้วย

สายตาร่วมกับค�ำถามปลายเปิดและมาตราวัดรวม  

27 ข้อ ต่อมาได้ปรับปรุงเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข 

(Numerical rating scale: NRS) ลดเหลือจ�ำนวน  

22 ข้อ เรียกแบบประเมินความเหนื่อยล้าของไปเปอร์

ฉบับปรับปรุง และแปลเป็นภาษาไทยโดย ปิยวรรณ 

ปฤษณภานุรังสี17 (3) Multidimensional fatigue  

inventory (MFI-20) สร้างขึ้นใน ปี 199618 แปล

เป็นภาษาไทยโดยอรัญญา ชิดชอบ19 เป็นการวัด

อาการเหนื่อยล้าหลายมิติ ได้แก่ ความเหนื่อยล้าทั่วไป  

ความเหนื่อยล้าด้านร่างกาย การลดลงของกิจกรรม  

การลดลงของแรงจูงใจ และความเหนื่อยล้าด้านจิตใจ 

	 5.2 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม

ของบุคคล (objective data) โดยการสังเกตอาการ

แสดงที่เห็นได้ชัดเจน เช่น (1) แบบประเมินความ

เหนื่อยล้าของ Rhoten20 (2) การตรวจทางสรีรวิทยา

และชีวเคมี โดยการใช้ผลตรวจทางสรีรวิทยา เช่น  

สารสื่อประสาท คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ อัตราการเต้น

ของหัวใจ ระดับออกซิเจน อุณหภูมิของร่างกาย และ

ระดับชีวเคมี 

6. บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการเหนื่อยล้า

ของผู้สูงอายุไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

	 การจดัการอาการเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายโุรคไต

เรื้อรัง ควรจัดการตามจากสาเหตุเป็นอันดับแรกหาก

ท�ำได้ เช่น ให้เลือดเพ่ือลดภาวะซีด21 ให้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อรักษาการติดเชื้อ แต่เมื่อไม่สามารถขจัดสาเหตุ 

ได้จึงเป็นการจัดการอาการซึ่งแบ่งเป็นการจัดการโดย

ใช้ยาและโดยไม่ใช้ยา การจัดการโดยใช้ยา เช่น ให้

ยาลดความเจ็บปวด คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ ซึ่ง 

การจัดการอาการเหนื่อยล้าโดยใช้ยาในผู ้สูงอายุมี

ปัจจัยซับซ้อนหลายประการ เช่น การเปล่ียนแปลง

ทางร่างกายที่ส่งผลให้การท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญลด

ลง กระบวนการเผาผลาญและการขับออกของยาเกิด 

การเปลี่ยนแปลง น�ำไปสู่อาการไม่พึงประสงค์จากยา 

(Adverse drug reaction: ADR)   รวมถึงปัจจัยเสี่ยง 

ที่มีผลต ่อการใช ้ยาไม ่ เหมาะสม จึงจ�ำเป ็นต ้อง

ติดตาม การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุไตเรื้อรัง   

เนื่องจากความจ�ำเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน  

ซึ่งยังไม่มียาบรรเทาอาการเหนื่อยล้าโดยตรง ดังนั้น

บทบาทส�ำคัญที่พยาบาลสามารถท�ำได้อย่างอิสระคือ

การจัดการอาการเหน่ือยล้าโดยไม่ใช้ยา รายละเอียด

ดังนี้

	 6.1 โภชนาการ

	 ควรประเมินข ้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะ

โภชนาการ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง (เพื่อหาค่าดัชนีมวล

กาย น�้ำหนักตัวที่เหมาะสม (Ideal body weight: IBW) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ (เช่น อัลบูมิน 

เกลือแร่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ความเข้มข้นของเลือด) 

เพื่อจัดอาหารให้เหมาะสม ควรจัดปริมาณพอดี เมนู

หลากหลาย สีสัน เนื้อสัมผัสอ่อน เคี้ยวง่าย ความหนืด 

ขนาดของชิ้นพอค�ำ สอดคล้องกับความชอบ ความเชื่อ 

และบริบทของผู้สูงอายุ ใช้ภาชนะที่เหมาะสมกับความ

ผิดปกติของร่างกาย และจัดบรรยากาศที่ส่งเสริมการ

รับประทานอาหาร22 ควรจัดอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 

	 หมู ่ที่  1  ข ้าว แป ้ง  น�้ ำตาล เผือก มัน 

(คาร์โบไฮเดรต)  ควรจัดให้ไดรับพลังงานและสารอา

หารอยางเพยีงพอ พลงังานทีต้่องการประมาณ 30-35 

กิโลแคลอรี่ ต่อ IBW 1 กิโลกรัมต่อวัน โดยร้อยละ 60  

มาจากคาร ์ โบไฮเดรต เลือกที่มีค ่าดัชนีน�้ ำตาล  

(glycemic index) ต�่ำ หลีกเลี่ยงคารโบไฮเดรตโมเลกุล

เชิงเด่ียวโดยเฉพาะน�้ำตาล ขนมหวาน และอาหารวาง 

ที่มีน�้ำตาล หลีกเลี่ยงที่มีส่วนผสมของผงฟู  

	 หมู่ที่ 2 เน้ือสัตว์ ไข่ นม ถ่ัว (โปรตีน) ผู้ที ่

ลางไตทางหนาทองควรไดรับโปรตีน 1.2 - 1.3 กรัม

ตอ IBW 1 กิโลกรัมตอวัน เนื่องจากมีการสูญเสียกรด

อะมโินและโปรตนีระหวางการลางไต ผูท้ีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดควรได้รับ 1-1.2 กรัมต่อ IBW 1 กิโลกรัมต่อวัน 

เพื่อทดแทนการสลายของกล้ามเนื้อและกรดอะมิโน 
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ที่สูญเสียในระหว่างฟอกเลือด โดยร้อยละ 50 ควรเป็น

โปรตีนที่มีคุณภาพสูง (High biological value Protein: 

HBV คอืโปรตนีทีม่กีรดอะมโินจ�ำเปนครบถวน รางกาย

สามารถยอย ดูดซึม และน�ำไปใชประโยชนไดอยาง

เต็มที่)  เช่น ไข่ขาว ปลา ไก่ เนื้อไม่ติดมัน เลือกที่ปรุง

สุก หลีกเลี่ยงเนื้อติดมัน อาหารคลอเลสเตอรอลสูง  

อาหารรสเค็ม อาหารแปรรูป 

	 หมู่ที่ 3 ผักต่างๆ และหมู่ที่ 4 ผลไม้ต่างๆ 

(เกลือแร่และวิตามิน) ควรจ�ำกัดเกลือโซเดียม ไม่เกิน 

1-2 กรัมต่อวัน (เกลือแกงประมาณ 1-2 ช้อนชาหรือ

น�้ำปลา 2.5-5 ช้อนชา) ผูที่ลางไตทางชองทองควร

ไดรับโซเดียมประมาณ 1200 มิลลิกรัมตอวัน หรือ 

400 มิลลิกรัม วันละ 3 มื้อ (เทากับซีอิ้วขาว ประมาณ 

1 ชอนชาตอมื้อ) ควรจ�ำกัดโซเดียมโดยหลีกเล่ียงการ

ใช้น�้ำปลา ผงชูรสและซุปก้อนในการปรุงรส หลีกเล่ียง

หรือลดปริมาณน�้ำจิ้มตางๆ ลดขนมหวานที่มีโซเดียม

แฝง เชน เบเกอร่ี ขนมที่มีกะทิ งดอาหารหมักดอง 

ทุกชนิด รวมถึงอาหารแปรรูป ปรุงรสอื่นแทนรสเค็ม 

เช่น เปรี้ยวหรือเผ็ด หรือใส่เครื่องเทศ/ สมุนไพร

ชวยใหมกีลิน่หอมนารบัประทานมากขึน้ เชน กระเทยีม 

ขิง ขา ตะไคร โหระพา มะนาว หรือจัดใหมีสีสันสวยงาม 

ผูที่ลางไตทางชองทองมักมีระดับโพแทสเซียมในเลือด

ต�่ำกวาปกติ เนื่องจากการลางไตก�ำจัดโพแทสเซียม

ออกไดดมีาก อาจมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงูได้แต่ 

โอกาสเกิดน อยมาก การรับประทานอาหารที่มี

โพแทสเซียมหรือการจ�ำกัดผักผลไม้จึงข้ึนอยูกับระดับ

โพแทสเซียมในเลือด23 ควรรับประทานผักผลไม 

หมุนเวียนเปนประจ�ำและหลากหลาย สีเข้ม-อ่อน  

สลับกันไป ควบคูการติดตามระดับโพแทสเซียมใน

เลือดใหอยู ในระดับปกติ   ผู ้ที่ได้รับการฟอกเลือด

มักมีโปแตสเซียมสูงจึงควรหลีกเลี่ยงผักผลไม้ที่มี

โพแทสเซียมสูง (เช่น กลุ ่มผักสีเข้ม ถั่วเมล็ดแห้ง  

นมและผลิตภัณฑ์จากนม ทุเรียน กล้วย ล�ำไย ผลไม้

แห้งต่าง ๆ)23 ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายมักมีระดับ

ฟอสฟอรัสในเลือดสูง ฟอสฟอรัสเก�ำจัดออกทาง  

การลางไตทางชองทองไดจ�ำกัด จึงตองใชวิธีอื่นเพ่ือ 

ลดฟอสฟอรสัทีเ่ขาสูรางกาย ไดแก การหลกีเลีย่งอาหาร

ที่มีฟอสฟอรัสสูง และแพทย์จึงใช้ยาจับฟอสฟอรัส

พรอมอาหารค�ำแรก ผู้ที่ได้รับการฟอกเลือดมีความ

เสี่ยงต่อการขาดวิตามินจากการรับประทานอาหารได้

น้อย  และสญูเสยีวติามนิทีล่ะลายน�ำ้ได้ระหว่างการฟอก

เลอืด จงึควรได้รบัเสรมิ เช่น วติามนิบ1ี บ2ี บ3ี และบ1ี2  

ไบโอติน ไนอาซีน วิตามินซี และกรดโฟลิค

	 หมู่ที่ 5 ไขมัน ควรจ�ำกัดอาหารไขมันอ่ิมตัว 

(saturated fat) เช่น น�ำ้มนัสตัว์ น�ำ้มนัมะพร้าว กะท ิเนย 

เลือกไขมันไมอิ่มตัวเชิงเดี่ยว เช่น น�้ำมันร�ำข้าว และไข

มันไมอิ่มตัวเชิงซอน เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง  

	 6.2 การนอนหลับ

	 ควรส ่งเสริมการนอนหลับโดยค�ำนึงถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการนอนหลับ 5 ด้านหลัก ที่มีค�ำย่อ

ช่วยจ�ำเป็น 1B2E2M24 คือ (1) behavioral factors 

ด้านพฤติกรรม เช่น สุขอนามัยการนอนหลับที่ดี  

(2) emotional factors ด้านจิตใจ เช่น ความเครียด  

วิตกกังวล เศร้า เสียใจ (3) environmental factors  

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (เช่น เสียง แสงสว่าง 

อุณหภูมิ) และด้านการปฏิบัติการพยาบาล (เช่น การ

วัดสัญญาณชีพ ให้ยา เจาะเลือด) (4) medical factors 

ด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด ไข้ ไม่สุขสบาย  

ถ่ายปัสสาวะบ่อย (5) medication factors ด้านยา  

เช่น ยาที่มีผลรบกวนการนอนหลับ 

	 ควรแนะน�ำให ้ผู ้สูงอายุ เข ้านอนไม ่เกิน  

22.00 น. เพือ่ให้หลบัลกึในช่วง 23.00 น. ถึง 01.00 น. 

เพราะเป็นช่วงที่ฮอร์โมนการเจริญเติบโตหลั่งมา

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอท�ำให้ร่างกายฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 

แนะน�ำให้มีสุขอนามัยการนอนหลับที่ดีเพื่อให้การ

นอนหลับมีประสิทธิภาพ24,25 ลดอาการเหน่ือยล้า22  

เช่น 1) เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา 2) รับแสงแดด

ให้มากที่สุดในตอนกลางวัน 3) มีกิจกรรมทางกาย

เพิ่มขึ้น แต่หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายหักโหมตอน

เย็นและก่อนนอน 4) หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ 

ในตอนบ่ายเย็นหรือก่อนนอน 5) หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารมื้อเย็นมากเกินไป 6) จัดสภาพ
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แวดล้อมให้เหมาะสม ลดแสง เสยีงและสิง่รบกวนอืน่ ๆ   

7) อาบน�้ำอุ่นก่อนนอน 2 ชั่วโมง 8) หลับกลางวัน 

ไม่เกิน 1 ชั่วโมง และ 14 น. 9) ท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย

ก่อนนอน เช่น ฟังเพลง ดนตรี ธรรมะ นวด ผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ22,24,25,26

	 6.3 การออกก�ำลังกาย

	 การออกก�ำลังกายช่วยให้ผู้ที่มีอาการเหนื่อย

ล้ารู ้สึกมีพลังมากขึ้น ควรแนะน�ำการออกก�ำลังกาย

อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ หรือหยุดติดต่อกันไม่

เกิน 2 วัน ครั้งละ 20-45 นาที หรือขึ้นอยู่กับสภาพ

ร่างกาย ควรออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง ไม่หนัก

จนเหนื่อยล้ามากเกินไป ตัวอย่างการออกก�ำลังกาย 

ขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาลในท่านอนหงาย 7 ท่า  

ท่าละ 10 ครั้ง22 ดังนี้ ท่าที่ 1) กระดกปลายเท้าขึ้น-ลง  

2) งอเข่าเข้าหาล�ำตัวแล้วยืดกลับ 3) งอสะโพกให้ขา

ชิดหน้าอกแล้วหมุนซ้าย-ขวา 4) ก�ำมือ แล้วหมุนข้อ

มือเข้า-ออก 5) งอข้อศอกเข้า-เหยียด-คว�่ำ-หงาย  

6) งอหัวไหล่หมุนเข้า-ออก และ7) หายใจเข้า-ออก

	 6.4 การสงวนพลังงาน 

	 แนะน�ำหลักการสงวนพลังงาน (energy 

conservation) ซึ่งเป็นการรักษาสมดุลระหว่างการท�ำ

กิจกรรมกับการพักผ่อนโดยใช้ค�ำช่วยจ�ำเป็น 7P27,28,29  

คือ 1) จัดล�ำดับความส�ำคัญ (prioritizing) โดยจัด

ล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรม ตัดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น

ออก เช่น ลดขึ้นลงบันไดในระหว่างวัน 2) วางแผน 

(plan) เช่น ตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ตามความสามารถ 

วางแผนตารางกิจกรรม ไม่ใช้พลังงานมากเป็นเวลา

นาน ท�ำทีละอย่าง แบ่งงานหรือกิจกรรมออกเป็นขั้น

ตอน เตรียมสิ่งของให้พร้อมวางสิ่งของที่ใช้บ่อยไว้ใน

ที่ที่ไม่ต้องเอี้ยว ก้มหรือเอื้อม ปรับวิธีการท�ำกิจกรรม 

เช่น การนั่งขณะอาบน�้ำ  สวมใส่เส้ือผ้า มีผู้ช่วยเหลือ 

ในการท�ำกจิกรรม 3) ยอมรบัความช่วยเหลอื (permis-

sion) โดยรบัหรอืขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ในการท�ำ

กจิกรรม ใช้อปุกรณ์/เครือ่งมอืช่วย เช่น ใช้เครือ่งซกัผ้า

แทนการซกัมือ ใช้ไม้เท้าด้ามยาวพอดเีพือ่ลดการก้มตวั 

ใช้รถเข็นมีล้อช่วยเคลื่อนย้ายสิ่งของ 4) ปรับความเร็ว

ช้าในการท�ำกิจกรรม (pacing) เช่น ให้เวลาเพียงพอ 

ในท�ำกิจกรรม ท�ำอย่างช้า ๆ ในช่วงที่มีพลังงานสูงสุด 

ไม่เร่งรีบ ประเมินตนเองหยุดพักก่อนหมดแรง รวม

ทัง้พกัให้เพยีงพอจนหายเหนือ่ยก่อนท�ำกจิกรรมต่อมา  

5) เทคนิคหายใจเพื่อลดอาการหอบเหนื่อย (pursed 

lip breathing technique) ควบคุมจังหวะการหายใจ  

โดยหายใจเข้าช้า ๆ ทางจมูกและหายใจออกทางปาก 

ระยะเวลาของการหายใจออกเป็นสองเท่าของการ

หายใจเข้า ปรับความเร็วและท่าทางของร่างกายให้

เข้ากับจังหวะหายใจ โดยหายใจเข้าเมื่อเหยียดแขน

ออกและขยายหน้าอก (เช่น ยืดล�ำตัวหรือยกแขนขึ้น) 

และหายใจออกเมื่อเคลื่อนที่ไปในทิศทางตรงกันข้าม 

ประสานการหายใจกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย  

โดยหายใจเข้าเมื่อเตรียมออกแรง หายใจออกเมื่อ

ออกแรง 6) ต�ำแหน่งและท่าทาง (Positioning) โดย

หลีกเลี่ยงท่าทางที่เหน่ือยและอึดอัดที่อาจท�ำให้หายใจ

ไม่ออก น่ังท�ำกิจกรรมทุกคร้ังที่ท�ำได้ หลีกเลี่ยงงาน

ที่ต้องยืน น่ังยอง ๆ หรือ ก้มตัวนาน หลีกเลี่ยงการ

ยกแขนสูงเกินระดับไหล่ รักษาแนวร่างกายให้ตรงใน 

ขณะทีท่�ำกจิกรรม กางแขนให้ตรงและแนบล�ำตวัขณะ/

ยกถือของและกระจายน�้ำหนักระหว่างแขนทั้งสองข้าง

ให้เท่า ๆ กัน ใช้ท่าที่เอื้อต่อการหายใจแบบกะบังลม

เมื่อรู้สึกเหนื่อย (นั่งพัก เอนตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย 

ผ่อนคลายไหล่ วางมือไว้ที่ต้นขาทั้งสองข้างและพักเท้า

บนพื้นตามสบาย) ลดความสูงของโต๊ะให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการก้มตัวขณะดึงวัตถุขึ้นจากพื้น  

7) ทัศนคติเชิงบวก (positive attitude) จดจ่อกับ 

สิ่งที่ท�ำได้เพื่อคงคุณภาพชีวิตที่ดี  คิดสร้างสรรค ์

ในการหาวธิปีรบัเปลีย่นกจิกรรมให้สามารถท�ำกจิกรรม

ต่อไปได้แทนการมุ่งเน้นกับสิ่งที่ท�ำไม่ได้

	 6.5 ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

	 การส่งเสริมจิตใจและจิตวิญญาณ22,30 เช่น  

1) การให้ค�ำปรึกษาขณะอยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน

เพื่อลดความไม่เข้าใจหรือสับสนเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัว ช่วยให้สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง

และเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 2) การจัดกิจกรรม
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บ�ำบัด เช่น ดนตรีบ�ำบัด การปฏิบัติกิจกรรมตามความ

เชื่อทางศาสนา สมาธิบ�ำบัด ศิลปะบ�ำบัด การฝึกการ

หายใจเป็นจงัหวะ29 ตามความชอบและความเหมาะสม

กับผู้สูงอายุ ญาติ และ/หรือผู้ให้การดูแล 3) การส่งต่อ 

หากให้ค�ำปรึกษาและ/หรือท�ำกิจกรรมบ�ำบัดแล้ว 

ไม่ดขีึน้ตามเป้าหมาย ควรส่งต่อให้ผูเ้ช่ียวชาญดแูลหรอื 

ส่งปรึกษาทีมสุขภาพจิตต่อไป

	

7. โปรแกรมในการจัดการอาการเหนื่อยล้าในผู้สูง

อายุไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ตัวอย่างโปรแกรมฯ ซึ่งเป็น

ส่วนหนึ่งของการวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการ

อาการเหนื่อยล้าต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไต

เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อน�ำเสนอแนวทางส�ำหรับ

พยาบาลในการจัดการอาการ 

	 โปรแกรมฯ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มี

แบบแผนและด�ำเนินตามขั้นตอน เพื่อเสริมสร้างให้

ผู้สูงอายุโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่องหรือการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความ

สามารถในการจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง 

ด�ำเนินการทั้งหมด 3 ครั้ง ในวันที่ 1, 3 และ 5 ของการ

นอนโรงพยาบาล ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิดการจัดการ

อาการ5 ได้แก่ 1) ประสบการณ์อาการ ส่งเสริมให้ 

ผูส้งูอายปุระเมนิประสบการณ์อาการเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้

ด้วยตนเอง ทัง้มติด้ิานบคุคล สขุภาพและความเจบ็ป่วย 

และสิง่แวดล้อม โดยกระตุน้ให้ทบทวนอาการ ผลกระทบ 

ผู ้ดูแลและการสนับสนุนของครอบครัว วัดอาการ

เหนื่อยล้าด้วย MFI-20 และประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 2) วิธีการจัดการอาการ  

น�ำข้อมูลจากผลการประเมินมาปรับการรับรู้สาเหตุ 

และอาการตามความเป็นจริง โดยส่งเสริมให้สามารถ

จัดการอาการอย่างถูกวิธีต้ังแต่เข้ารับการรักษาจน 

กลับบ้าน ใช้สื่อวิดิทัศน์ในการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

อาการ สาเหตุ การจัดการ อาการผิดปกติที่ควรแจ้ง

แพทย์หรือมาโรงพยาบาลทันที ร ่วมวางแผนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันที่ เหมาะสม โดยผู ้ ดูแลมี 

ส่วนร่วม และแจกคู ่มือเพื่อทบทวนเพิ่มเติม สอน 

และสาธิตการจัดการอาการเหน่ือยล้า โดยใช้เทคนิค 

การสงวนพลังงาน 3) ประเมินผลลัพธ์หลังจัดการ

อาการ โดยให้ประเมินประสบการณ์เก่ียวกับอาการ

ด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินท้ายเล่มคู่มือ พยาบาล

ประเมินความรู้ และติดตามความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันก่อนกลับบ้าน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการด�ำเนินการโปรแกรมฯ

ครั้งที่ กิจกรรม
ระยะเวลา

(นาที)

1

(วันที่ 1 

ที่โรงพยาบาล)

ประเมินประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า กิจกรรมรายบุคคล  

	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุประเมินประสบการณ์อาการเหนื่อยล้าตามการ 

รับรู้ของตนเอง ทั้งมิติด้านบุคคล สุขภาพความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม 

โดยการพูดคุยสอบถาม และใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ฯ MFI-20 และ ADL

15

วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า

 	 ชมวดีทิศัน์ ให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการเหน่ือยล้า ในผูส้งูอายไุตเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องหรอืการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

หัวข้อดังนี้

	 1. อาการเหนือ่ยล้าในผูส้งูอายไุตเรือ้รงั และสาเหตขุองอาการเหนือ่ยล้า

	 2. การจัดการอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุไตเรื้อรัง ได้แก่ เทคนิคการ

สงวนพลังงาน การส่งเสริมโภชนาการ การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนนอน

หลับ และการส่งเสริมจิตใจและจิตวิญญาณ 

	 หลังชมวีดิทัศน์เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ร่วมวางแผนการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และแจกคู่มือส�ำหรับอ่านทบทวน

ความรู้เพิ่มเติมและปฏิบัติตาม

15

2

(วันที่ 3 

ที่โรงพยาบาล)

ทบทวน ความรู้ความเข้าใจ และติดตามผลการจัดการอาการ

	 สอนและสาธิตการจัดการอาการเหนื่อยล้า โดยใช้เทคนิคการสงวน

พลังงาน 7 ข้อ: (จัดล�ำดับความส�ำคัญ วางแผน ยอมรับความช่วยเหลือ 

จังหวะ การหายใจเพ่ือลดอาการเหน่ือย ต�ำแหน่งและท่าทาง และทัศนคติ

เชิงบวก) ให้ผู้สูงอายุได้ลองปฏิบัติ ติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตาม

ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล พร้อมเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามข้อสงสัย 

ให้ก�ำลังใจ ชมเชยในการปฏิบัติกิจกรรมและจัดการอาการเหนื่อยล้าได้

30-45 

3

(วันที่ 5 

ที่โรงพยาบาล)

เสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการอาการก่อนที่จะกลับไปอยู่บ้าน 

	 ทบทวนความรู้ และทักษะการใช้เทคนิคการสงวนพลังงาน พร้อม

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และเตรียมความพร้อม

ก่อนกลับบ้าน 

30

4

(หลังกลับบ้าน 

1 สัปดาห์)

	 โทรศัพท์ติดตามและประเมินผล สรุปผลการท�ำแบบประเมิน ยุติ 

การเข้าร่วมโปรแกรม กล่าวขอบคุณและให้ก�ำลังใจผู้เข้าร่วมที่ให้ความ 

ร่วมมือ

10
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุโรค 

ไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งหรอืการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม เป็นอาการที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ 

สร้างความทุกข์ทรมานรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันอย่างยิ่ง และเป็นอีกอาการที่ท�ำให้ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากที่สุด ดังนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

มีการรับรู้ สามารถจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยล้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องมีการจัดการอาการทั้งโดย

ตัวผู้สูงอายุเอง ญาติหรือผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ 

โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลที่มีบทบาท 

ในการประเมินและวางแผนให้การพยาบาลอย่าง 

เหมาะสม จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความรู้ 

ทักษะการจัดการอาการเหนื่อยล้าได้อย่างเหมาะสม 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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