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บทคัดย่อ 
 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นวิธีการกำจัดของเสียที่มีประสิทธิภาพและช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามวิธีการนี้ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการอ่อนล้าที่แสดงถึงความไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกเหนื่อยล้า ทำกิจกรรมได้ลดลง และเป็นอาการที่คง
อยู่นานที่สุดจึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากที่สุดทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกิจ 
พยาบาลผู้ให้การดูแลจำเป็นตอ้งสามารถประเมินอาการอ่อนล้าได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ 
บุคคลและพฤติกรรม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร่างกาย รวมถึงจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อวางแผนจัดการ
อาการอ่อนล้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริม 5 ด้าน คือ โภชนาการ  
การนอนหลับ การออกกำลังกาย การสงวนพลังงาน รวมถึงจิตใจและจิตวิญญาณ แต่เนื่องจากยังไม่มีเครื ่องมือ
ประเมินอาการอ่อนล้าที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การวิจัยเพือ่พัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจึง
เป็นความจำเป็นเร่งด่วนเพื่อส่งเสริมบทบาทพยาบาลในการจัดการอาการอ่อนล้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
คำสำคัญ : อาการอ่อนล้า การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง บทบาทพยาบาล 
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Abstract 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) is an effective way to remove waste fluids 

from the body, thus allowing patients to have a better quality of life. However, the treatment may 
cause certain side effects which can impact their well-being in different ways. One of them is fatigue, 
which involves the feeling of discomfort, tiredness, lack of energy, and exhaustion, and leads to 
decreased activity. Indeed, fatigue is the most persistent side effect and takes the greatest toll on 
the patients’ physical, mental, spiritual, social and economic well-being. It is therefore crucial for 
the nurses who care for CAPD patients to be able to assess the symptoms of fatigue quickly, 
precisely, and comprehensively, with regards to all the four aspects, that is, the person and behavior, 
CAPD, the body, and the mind. This is to formulate a plan to deal with fatigue and improve the 
patients’ quality of life in line with the nurses’ independent functions in the five following areas: 
nutrition, sleep, exercise, energy conservation, and mental and spiritual care. As there has been no 
specific instrument to assess fatigue in this group of patients, research to develop fatigue-related 
instruments and nursing guidelines is urgently needed to support the role of the nurse in dealing 
with the patients’ fatigue symptoms in order to improve their well-being.  
 
Keywords : fatigue, continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), nurse’s role 
 
บทนำ 

สถานการณผ์ู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่
ได ้ร ับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องใน
ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน 5 ปี ที่ผ่านมา 
จาก 6,829 รายในปี พ.ศ. 2553 เป็น 24,244 ราย
ในปี  พ.ศ.2558 (The Nephrology Society of 
Thailand, 2015) สามอ ันด ับแรกของอาการ
ข ้างเค ียงท ี ่ เก ิดจากการล ้างไตทางช ่องท ้อง
แบบต ่อเน ื ่อง  ค ือ ผ ิวแห ้ง อ ่อนล ้า  และคัน 
( Kadeelok, Jitpanya, & Oumtanee, 2018) 
อาการอ่อนล้าเป็นอาการที่คงอยู่นานที่สุดและมี
ผลกระทบต ่อค ุณภาพช ีว ิต ผ ู ้ป ่วยมากท ี ่ สุ ด 
(Joshwa & Campbell, 2017; Ju et al., 2018a) 
พยาบาลมีบทบาทสำคัญและเป็นอิสระในการ
ประเมินและจัดการอาการอ่อนล้าจึงจำเป็นที่
พยาบาลต ้องม ีความร ู ้และเข ้าใจเพ ื ่อให ้ เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น บทความนี้จึงมุ่งอธิบายให้ทราบถึงความหมาย 
สาเหตุ ผลกระทบ การประเมิน  และบทบาท
พยาบาล รวมถึงบทสรุปที่เป็นแผนภาพมโนทัศน์ 

(concept mapping) ในการประเม ินและด ูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนล้ากลุ่มนี้ 
 
ความหมายของอาการอ่อนล้า 

อาการอ่อนล้าในผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนหน้าที่ไต มีผู ้ให้ความหมายไว้หลายท่าน 
แต่ไม่มีการแยกชนิดของการบำบัดทดแทนหน้าที่
ไต อาทิ Ju et al. (2018a) กล่าวว่า อาการอ่อน
ล้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย (subjective sense) ถึง
ความรู้สึกร่วมของอาการอ่อนเพลีย (weakness) 
ไม ่ ม ี แ ร ง  ( lack of energy)  และ เหน ื ่ อ ย ล้ า 
(tiredness) อาการอ่อนล้าจะอยู่ระหว่างอาการ
หมดแร งและ เหน ื ่ อ ย ล ้ า  ( exhaustion and 
tiredness) กับการมีพละกำลังและความมีชีวิตชีวา 
(energy and vitality) ซ่ึงคล้ายกับ Leesuk (2006) 
ทีใ่ห้ความหมายของอาการอ่อนล้าว่าเป็นความรู้สึก
ไม่สุขสบาย ทำกิจกรรมได้ลดลง เหน็ดเหนื ่อย 
และอ่อนเพลียอย่างมาก กล่าวโดยสรุปได ้ว่า 
อาการอ่อนล้าเป็นการรับรู ้ของผู ้ป่วยเกี ่ยวกับ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหนื่อยล้า 
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และทำก ิจกรรมได ้ลดลง  อ ันเป ็นผลมาจาก 
การบำบัดทดแทนหน้าที่ไต 

 
สาเหตุของอาการอ่อนล้า 

สาเหตุท ี ่ทำให ้เก ิดอาการอ่อนล้ามี 6 
สา เหตุ  (Joshwa & Campbell, 2017; Leesuk, 
2006; Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ดังนี้ 

1. การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มี
ผลทำให้ร่างกายสังเคราะห์โปรตีนลดลง และเพ่ิม
การสลายโปรตีนมากขึ้น ทำให้เซลล์กล้ามเนื้อมี
จำนวนน้อยลงส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้า 

2. โรคไตเรื ้อรัง ไตขจัดของเสียและน้ำ
ส่วนเกินได้ลดลง เกิดการคั ่งของเสียและน้ำใน
ร่างกาย ทำให้ใยกล้ามเนื้อหดตัวลดลงส่งผลให้เกิด
อาการอ่อนล้า 

3. ภาวะซีด ทำให้กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้า 

4. การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ทำให้
ร่างกายขาดโปรตีนและพลังงานส่งผลให้เกิดอาการ
อ่อนล้าได้ง่าย 
      5. การทำกิจกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือการ
ทำกิจวัตรประจำวันลดลง และ/หรือการพักผ่อนที่
ไม่เพียงพอ เช่น การหลับไมเ่ต็มอ่ิมในตอนกลางคืน
จะทำให้เกิดอาการอ่อนล้า 
      6. ปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกพ่ึงพา 
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าจะทำให้ร่างกาย
สูญเสียพลังงาน ส่งผลให้เกิดอาการอ่อนล้า 
 
 

ผลกระทบของอาการอ่อนล้าที่เกิดจากการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องต่อคุณภาพชีวิต 

อาการอ่อนล้าที ่เกิดจากการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็นอาการที่คงอยู่นานกว่า
อาการอื่นและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
มากที่สุดทั้ง 4 ด้านดังที่ Joshwa and Campbell 
(2017), Ju et al. (2018a), Leesuk (2006) และ 
Piper et al. (1987) กล่าวไว้สรุปไดด้ังนี้ 

1. ด้านร่างกาย ทำให้ความสามารถใน 
การทำกิจกรรมของผู้ป่วยลดลง  

2. ด้านจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่
มีประโยชน์ ทำหน้าที่ตามบทบาทลดลง เครียด 
วิตกกังวล และซึมเศร้า   

3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้ผู ้ป่วย
ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นในการทำกิจวัตรประจำวัน 
บทบาทในครอบครัวลดลงและเป็นภาระครอบครัว
มากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว 
และไม ่สามารถร ่ วมก ิ จกรรมทางส ั งคมได้
เหมือนเดิม  

4. ด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเชื่อได้ลดลง ทำให้บั่นทอนความหวังและ
กำลังใจลง จนถึงหมดพลังใจ ท้อแท้และสิ้นหวัง  

การประเมินอาการอ่อนล้าซึ ่งที ่ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยควรครอบคลุม
ปัจจ ัยที ่ทำให ้เก ิดอาการอ ่อนล้าทั ้ง 4 ด้าน :  
1) บุคคลและพฤติกรรม 2) การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื ่อง 3) ร่างกาย และ 4) จิตใจและจิต
วิญญาณ (Jhamb, Weisbord, Steel, & Unruh, 
2008; Joshwa & Campbell, 2017) โดยแต่ละ
ด้านมีรายละเอียดดังภาพ 1 
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ด้านบุคคลและพฤติกรรม 
- เพศ 
- อาย ุ
- เช้ือชาต ิ
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษา 
- อาชพี 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การใช้สารเสพติด 
 

ด้านการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง 
- จำนวนรอบในการล้างไตต่อวัน 
- ระยะเวลาในการล้างไต  
  (นับตั้งแต่เร่ิมล้างครั้งแรก) 
- ความเพยีงพอในการล้างไต (Kt/V) 

 
ด้านร่างกาย 
- อาการออ่นเพลีย เหนือ่ยลา้ ไม่มีแรง 
- อาการซีด  
- อาการขาดสารอาหาร  
- การอักเสบของร่างกาย 
- ทำกิจกรรมได้ลดลง 
- สมาธิสั้น ความคิดและความจำลดลง 
- อาการของต่อมพาราไทรอยด์ทำงานมากผิดปกติ 
- การใช้ยา เช่น ยาคลายกลา้มเน้ือ ยาแก้แพ้ 
- โรคร่วม เช่น มะเร็ง 
- ผลเลือด: Hb, Hct, MCV, Alb, K, Na, P, BUN, Cr 

 
ด้านจิตใจ/จิตวญิญาณ 
- รู้สึกล้า ไม่อยากทำอะไร 
- รู้สึกอยากนอนตลอดเวลา 
- รู้สึกเหมือนนอนหลับไม่เต็มอิ่ม 
- รู้สึกหงุดหงิดง่าย 
- รู้สึกเครียด  
- รู้สึกวิตกกังวล 
- รู้สึกซึมเศร้า 
- รู้สึกท้อแท้/สิ้นหวัง 
- รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ 
- ขาดการทำกิจกรรมตามความเชื่อ 

ภาพ 1 ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการอ่อนล้าจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
การประเมินอาการอ่อนล้าที่เกิดจากการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ 
ยังไม่พบเครื่องมือประเมินอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยตรง 
เท่าที่พบเป็นเครื่องมือประเมินอาการอ่อนล้าใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อีก
ทั้งเครื่องมือเหล่านี้ยังต้องการการตรวจสอบความ
ชัดเจนในแง่ความเที ่ยง (reliability) ความตรง 
(validity) และความไว (sensitive) ในการวัด (Ju  
et al., 2018b)  ในประเทศไทยพบเคร ื ่ องมือ
ประเมินอาการอ่อนล้าจากสองงานวิจัย งานวิจัย
แรก Leesuk (2006) นำเครื่องมือประเมินอาการ
อ่อนล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมฉบับภาษาไทยของ
Dalopakarn (2002) ที่ แ ป ล ม า จ า ก  Revised 
Piper Fatigue Scale ของ Piper et al. (1998) 
มาดัดแปลงเป็นเครื่องมือประเมินอาการอ่อนล้าใน
ผู ้ป่วย CAPD และ HD สี ่ปีต่อมา Monthaisong 
(2010) นำเครื ่องมือประเมินอาการอ่อนล้าใน
ผู ้ป่วย CAPD และ HD ของ Leesuk (2006) มา

ดัดแปลงเป็นเครื่องมือประเมินอาการอ่อนล้าใน
ผู้ป่วย CAPD 

ในบทความนี้ขอแนะนำเครื่องมือเกี่ยวกับ
การประเมินอาการอ่อนล้าที ่ใช้บ่อยและไม่ เป็น 
การละเมิดลิขสิทธิ์ (Ju et al., 2018b) ได้แก่  

1 )  36-Item Short-Form Health 
Survey (SF-36) (McHorney, Ware, Lu, & 
Sherbourne, 1994) ฉบับนี ้แปลเป็นภาษาไทย
โดย Leurmarnkul และ Meetam (2005) 

2 )  Kidney Disease Quality Of Life 
Short Form (KDQOL-SF) (Hays et al., 1997)  
ฉบ ั บนี้ แ ป ล เป ็ นภาษา ไทยโดย  Manyanon, 
Waleekhachonloet, และ  Rattanachotpanich 
(2010) 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อน
ล้าจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

ในบทความนี ้จะขอกล่าวเฉพาะวิธ ีการ
จัดการอาการอ่อนล้าโดยไม่ใช ้ยาซึ ่งพยาบาล
สามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระและเต็มศักยภาพตาม

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดอาการอ่อนล้าจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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บทบาทของว ิชาช ีพพยาบาล เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 5 บทบาท คือ 
1) ด้านการส่งเสริมโภชนาการ 2) ด้านการส่งเสริม
การนอนหลับ 3) ด้านการส่งเสริมการออกกำลัง
กาย 4) ด้านการส่งเสริมการสงวนพลังงาน และ  
5) ด้านการส่งเสริมจิตใจและจิตวิญญาณ (Jhamb 
et al., 2008) 

 
บทบาทพยาบาลด ้ านการส ่ ง เสริม

โภชนาการ   
ก่อนการจัดอาหารเพื่อส่งเสริมโภชนาการ

อย่างเหมาะสม (Pachotikarn & Atchawananthakun, 
2013) พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยใน 4 ประเด็น
ดังนี้ 

1. น้ำหนักตัว ควรชั่งหลังจากปล่อยน้ำยา
ล้างไตออกหมดแล้วโดยที่ร่างกายไม่มีอาการบวม 
การประเมินน้ำหนักท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ สามารถใช้สูตรเพศชาย คือ ส่วนสูง 
(cm) ลบด้วย 100 ส่วนเพศหญิง คือ ส่วนสูง (cm) 
ลบด้วย 105 พลังงานที ่ควรได้ร ับ คือ 30 - 35 
kcal/kg/day ซึ ่งเป็นโปรตีนประมาณ 1.0 - 1.5 
g/kg/day ( Pachotikarn & Atchawananthakun, 
2013) 

2. ผลการตรวจช ีว เคม ี ในเล ือด ควร 
อย ู ่ ใน เกณฑ ์ เป ้ าหมาย  กล ่ าวค ือ  albumin  
3.5 - 4.0 mg/dl, potassium 3.5 - 5.5 mg/dl, 
phosphorus 3.5-5.5 mg/dl, และ sodium 135-
145 mEq/L (Pachotikarn & Atchawananthakun, 
2013) 

3. ความดันโลหิต ควรอยู่ในช่วง 90/60 - 
140/90 mmHg หากสูงกว่า 140/90 mmHg ควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของ
โซเดียมเกินกว่าที ่ไตจะสามารถกำจัดทิ ้งได้ คือ 
1,840 - 2,300 mg/day (เกลือ ~ 1 ช้อนชา หรือ
น้ำปลา ~ 3 ช้อนชา หรือซีอิ ๊วขาว ~ 6 ช้อนชา) 
เพราะการคั่งของโซเดียมทำให้เกิดความดันโลหิต
สูงและนำไปสู่การบวม ภาวะน้ำท่วมปอดและ 

หัวใจวายได้ (Pachotikarn & Atchawananthakun, 
2013) 

4. ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 
ชั่วโมง ควรอยู่ในช่วง 60-126 mg/dl หากสูงกว่า 
126 mg/dl ควรลดปริมาณข้าว แป้งและน้ำตาลลง 
เพราะระดับน้ำตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งถูกดูด
ซึมมาจากกล ูโคสในน ้ำยาล ้างไตทางช ่องท ้อง 
(Pachotikarn & Atchawananthakun, 2013) 

การจัดอาหารควรจัดให้ครบ 5 หมู ่ใน
ปริมาณที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงสีสันรูปลักษณ์ 
รสชาติที่น่ารับประทานและสอดคล้องกับความ
ผิดปกติของร่างกาย ความชอบ ความเชื ่อ และ
บร ิบทของผ ู ้ป ่วย แนวทางการจ ัดอย ่างง ่าย 
โดยใช ้จานกำหนดอาหารขนาดมาตรฐานที ่มี 
ขนาดเส ้นผ ่านศ ูนย ์กลาง 9 นิ ้ว  หร ือเท ่าฝา 
บาตรพระ โดยแบ่งจานเป็น 4 ส่วน (Pachotikarn 
& Atchawananthakun, 2013) ด ั ง ภ า พ  2  
ดัดแปลงจาก “แนวปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้อง,” 
ของ Pachotikarn and Atchawananthakun (2013) 

 
 

 
ภาพ 2 จานกำหนดอาหาร 

 
ส่วนที่ 1 เป็นข้าว หมวดนี้ให้พลังงาน ควร

รับประทานมื้อละ 2-3 ทัพพี ควรปรับเพิ่มหรือลด
ให้เหมาะสมกับพลังงานที่ใช้แต่ไม่ควรน้อยเกิน
เพราะร่างกายจะดึงพลังงานจากโปรตีนมาใช้แทน 
ควรเลือก ข้าว เผือก มัน หรืออาหารแลกเปลี่ยนที่
มีค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ เช่น วุ ้นเส้น เพื ่อให้ระดับ
น ้ำตาลในเล ือดเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างช ้า  ๆ และควร
หลีกเลี่ยงแป้งที่มีส่วนผสมของผงฟู ได้แก่ ขนมปัง 
เบเกอรี่ เค้ก 
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ส่วนที่ 2 เป็นเนื้อสัตว์หรืออาหารแลกเปลีย่น 
หมวดนี้ให้โปรตีน ควรรับประทาน เนื้อสุกมื ้อละ 
6-8 ช้อนโต๊ะ โดยเลือกเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน ได้แก่ 
ปลา ไก่ ไข่ขาว หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ติดมันและคลอ
เลสเตอรอลสูง ได้แก่ หมูสามชั้น เครื่องในสัตว์ 
หนังสัตว์ ไข่แดง เนื้อสัตว์ที่มีรสเค็ม ได้แก่ เนื้อเค็ม 
ปลาเค็ม ไข่เค็ม เนื้อสัตว์แปรรูป ได้แก่ กุนเชียง 
หมูยอ ปลาส้ม  

ส่วนที่ 3 และ 4 รวมเป็นครึ่งจาน เป็นผัก 
หมวดนี้ให้เกลือแร่และวิตามิน ควรรับประทาน ผัก
สุก มื้อละ 2 ทัพพี หรือผักดิบครึ่งจาน ควรเลือก
ผ ักส ีอ ่อน ได ้แก่ ผ ักกาดขาว ห ัวผ ักกาดขาว 
หอมหัวใหญ่ ฟักเขียว บวมเหลี่ยม แตงกวา มะเขือ 
ต้นหอม ถั่วพลู มะระจีน ผู้ป่วยที่มีโปแตสเซียมใน
เลือดสูง (plasma potassium > 5.0 mg/dl) ต้อง
หลีกเลี่ยงผักที่มีโปแตสเซียมสูง ได้แก่ คะน้า ถั่วฟัก
ยาว กะหล่ำปลี มะเขือเทศ ฟักทอง มันเทศ เห็ด
ฟาง หากต้องการรับประทานควรลวกเพื ่อลด 
โปแตสเซียมลง 20-30% แต่ไม่ควรต้มเพราะทำให้
เสียวิตามิน  

ส่วนนอกจาน ประกอบด้วย ผลไม้และ
เครื่องดื่ม 

1. ผลไม ้ 1 จานเล ็ก ให ้ เกล ือแร ่และ
วิตามินเช่นเดียวกับหมวดผัก ควรรับประทานวัน
ละ 2 จานเล็ก ผลไม้หนึ ่งจานเล็กเท่ากับ 8-10  
ชิ้นพอคำ หรือผลไม้ขนาดกลาง 4 ผล หรือผลไม้
ขนาดใหญ่ 1 ผล ควรเลือกผลไม้ที่มีโปแตสเซียม 
ปานกลางหรือต่ำ ได้แก่ แอปเปิ ้ล ชมพู ่ มังคุด 
สับปะรด เงาะ องุ่นเขียว ส้มเขียวหวานผู้ป่วยที่มี 
โปแตสเซียมในเลือดสูง (plasma potassium > 
5.0 mg/dl) ต้องหลีกเลี่ยงผลไม้หรือน้ำผลไม้ที่มี 
โปแตสเซียมสูง ได้แก่ กล้วย น้อยหน่า ขนุน 
ทุเรียน ลำไย ผลไม้อบแห้ง น้ำมะพร้าว น้ำส้ม 

2. เครื่องดื่ม 1 แก้ว/มื้อ เป็นหมวดที่ให้น้ำ
และเกลือแร่ ควรจำกัดน้ำเมื่อมีอาการบวม ผู้ป่วย
ที่มีโปแตส เซียมในเลือดสูง (plasma potassium 
> 5.0 mg/dl) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เครื่องดื่มท่ีมีรสหวานจัด น้ำอัดลมสีเข้ม ชากาแฟที่

มีรสแก่จัด เนื่องจากมีน้ำตาลและฟอสฟอรัสสูง 
หากเป็นนมควรดื่มไม่เกิน ½ แก้วต่อวัน เนื่องจาก
มีฟอสฟอรัสสูง 

ข้อควรคำนึง 3 ประการในการจัดอาหาร 
คือ 1) ควรเลือกอาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ 
ควรหลีกเลี่ยงของหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหาร
สำเร็จรูป 2) ควรเลือกสมุนไพรและเครื่องเทศมา
ใช้ปรุงรส เช่น ขิง ข่า มะนาว ควรหลีกเลี่ยงการใช้
น้ำปลา ผงชูรสและซุปก้อนในการปรุงรส และ  
3) ควรเลือกใช้น้ำมันรำข้าวสลับกับน้ำมันถ่ัวเหลือง
ในการผัด และใช้น้ำมันปาล์มในการทอด  ควร
หลีกเลี่ยงน้ำมันจากสัตว์ น้ำมันมะพร้าว กะทิ เนย 

 
บทบาทพยาบาลด ้านการส่ ง เสร ิ ม 

การนอนหลับ 
 พยาบาลควรแนะนำให้ผู ้ป่วยเข้านอนไม่
เกิน 22.00 น. เพื่อให้หลับลึกในช่วง 23.00 น. ถึง 
01.00 น เพราะเป ็นช ่วงท ี ่  growth hormone 
(GH) หลั่งมาซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอทำให้ร่างกาย
ฟื ้นต ัวได ้ เร ็วข ึ ้น  (Brandenberger & Weibel, 
2004) การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
อาการอ่อนล้า (Rosenthal, Majeroni, Pretorius, 
& Malik, 2008) วิธีปฏิบัติมีดังนี้ 1) เข้านอนและ
ตื่นนอนตรงเวลา 2) เพิ่มการรับแสงอาทิตย์ให้มาก
ที ่สุดในตอนกลางวัน 3) ทำกิจกรรมเพิ ่มเติมใน
ตอนบ่ายแต่หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายตอนเย็น
และก่อนนอน 4) หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หรือ
การร ับประทานอาหารท ี ่มากเก ินในม ื ้ อเย็น  
5) อาบน้ำอุ ่น 2 ชั ่วโมงก่อนนอน 6) จัดสภาพ
ห้องนอนให้เหมาะสมเพื่อการนอนเท่านั้น ลดแสง
สี และเสียงรบกวน และ 7) หากรู้สึกหลับไม่เต็มอ่ิม
ตอนกลางคืน ควรงีบหลับเสริมในตอนบ่าย  

 
บทบาทพยาบาลด ้ านการส ่ ง เสริม 

การออกกำลังกาย  
เป็นสิ่งที่จำเป็นมากสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องที่มีอาการอ่อนล้า เพราะ
ช่วยให้ร ่างกายแข็งแรงและรู ้ส ึกมีพลังมากขึ้น  
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การออกกำล ังกายที ่บ ้านแบบแอโรบิคอย่าง
สม่ำเสมอต่อเนื ่อง 4 สัปดาห์ จะช่วยลดอาการ 
อ่อนล้าได้ เช่น เดินวันละ 30 นาที (Rosenthal  
et al., 2008) การออกกำลังกายขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลทำได ้ง ่ายโดยใช้ท ่านอนหงาย  
7 ท่า ๆ ละ 10 ครั ้ง (Poosumang, 2003) ดังนี้  
ท่าที่ 1 กระดกปลายเท้าขึ้น-ลง ท่าที่ 2 งอเข่าเข้า
หาลำตัวแล้วยืดกลับ ท่าที ่ 3 งอสะโพกโดยให้ 
ขาชิดหน้าอกแล้วหมุนซ้าย-ขวา ท่าท่ี 4 กำมือแล้ว
หมุนข้อมือเข้า-ออก ท่าท่ี 5 งอข้อศอกเข้า-เหยียด-
คว่ำ-หงาย ท่าที่ 6 งอหัวไหล่หมุนเข้า-ออก และ 
ท่าท่ี 7 หายใจเข้า-ออก   

 
บทบาทพยาบาลด ้ านการส ่ ง เสริม 

การสงวนพลังงาน   
เป ็นการร ักษาสมด ุลระหว ่างการทำ

กิจกรรมกับการพักผ่อนซึ่ง Berger et al. (2015) 
ได้เสนอแนวทางปฏิบัติไว้ดังนี้  
      1. การงีบหลับตอนกลางวัน ไม่ควรเกิน
ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อไม่ให้มากเกินจนไปรบกวน
การนอนหลับตอนกลางคืน   
      2. การทำกิจกรรม ควร 1) วางแผนและ
จัดลำดับของกิจกรรมในแต่ละวันเพื่อไม่ให้เหนื่อย
เกิน 2) ทำอย่างช้า ๆ ในช่วงที ่รู ้สึกว่าตนเองมี
พลังงานสูงสุด 3) ทำทีละอย่างโดยใช้อุปกรณ์ช่วย 
เช่น ใช้เครื่องซักผ้าแทนการซักมือ และ 4) ทำตาม
ความสามารถ ไม่ทำกิจกรรมที่ใช้พลังงานมากเป็น
เวลานาน 
 

บทบาทพยาบาลด้านการส่งเสริมจิตใจ
และจิตวิญญาณ 
 อาการอ่อนล้าทำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อยลง ไม่สามารถทำหน้าที่ตามบทบาทของ
ตนเองในครอบครัวและสังคมได้เหมือนเดิม โอกาส
ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมตามความเช ื ่ อลดลง 
ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และสิ้น
หวัง การส่งเสริมจิตใจและจิตวิญญาณทำได้ดังนี้ 
(Artiwitchayanon, 2017) 

 1. การให้คำปรึกษา ควรให้ทั้งในขณะที่
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลและอยู่บ้าน เนื่องจากผู้ป่วย 
ญาติ และ/หรือผู้ให้การดูแลอาจมีความไม่เข้าใจ
หรือสับสนบางประการเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือ
การล้างไตทางช่องท้อง การให้คำปรึกษาจะช่วยให้
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องและ
เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม ผู้ให้คำปรึกษาควร
เป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการล้างไตทาง
ช่องท้องและ/หรือผ่านการอบรมเรื ่องการให้
คำปร ึกษามาแล ้ว  ท ี ่สำค ัญควรม ีความไวใน 
การประเมินด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วย  
 2. การจัดกิจกรรมบำบัด ควรจัดสม่ำเสมอ
ซึ ่งสามารถทำได้หลายรูปแบบ อาทิ การปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา การใช้กิจกรรม
พุทธบูรณาการ การใช้ศิลปะบำบัด การใช้ดนตรี
บำบัด พยาบาลควรประเมินความพร้อมและความ
เหมาะสมของผู้ป่วย ญาติ และ/หรือผู้ให้การดูแล 
ก่อนการจัดกิจกรรมบำบัดและประเมินผลกิจกรรม
ที ่จ ัดท ุกคร ั ้ ง เพ ื ่อปร ับก ิจกรรมให้ เหมาะแก่  
การส่งเสริมจิตใจและจิตวิญญาณได้อย่างต่อเนื่อง
แท้จริง 
 3. การส่งต่อ หากการให้คำปรึกษาและ/หรอื
การทำก ิจกรรมบำบ ัดแล ้ว ผ ู ้ป ่วยไม ่ด ีข ึ ้นตาม
เป้าหมาย ควรส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญดูแลต่อไป  

ดังนั ้น เพื ่อให้พยาบาลสามารถวางแผน
จัดการอาการอ่อนล้าที่เกิดจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่องโดยใช้บทบาทอิสระของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก และรวดเร็วขึ้น ผู้เขียน
จึงยกตัวอย่างกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนล้าจาก 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องโดยการสรุปเป็น 
concept mapping  

 
Concept Mapping การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ
อ่อนล้าจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
 Concept mapping เ ป ็ น ว ิ ธ ี ก า รท ี ่ มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติทางการพยาบาล เพราะ
ช่วยให้พยาบาลเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยที่
ซ ับซ ้อนได ้ง ่ายข ึ ้นจากการเห ็นภาพรวมผ ่าน
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กระบวนการพยาบาล นอกจากน ี ้ย ังช ่วยให้
พยาบาลเก ิดการค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณใน 
การจัดการอาการอ่อนล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Kusoom & Charuwanno, 2017)  ต ั ว อย ่ า ง 
ดังภาพ 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 3 Concept Mapping กรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนล้าจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

อาการอ่อนล้าเป็นสิ ่งที ่ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้รับ 
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่องต้องเผชิญ  
อีกทั้งเป็นอาการที่คงอยู่นานที่สุดและมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากที่สุด แต่มักถูกมองข้าม
ในการประเมินทำให้ถ ูกละเลยในการจ ัดการ 
นับเป็นความท้าทายของทีมสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลผู้ให้การดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้หากสามารถ

Patient with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
ชายไทย วัย 60 ปี CC: อ่อนล้ามาก รู้สึกเหมือนอยากหลับตลอดเวลามา 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล  
PI: เป็น DM & HT มา 12 ปี กินยาไม่สม่ำเสมอ เป็น CKD มา 3 ปี ESRD มา 1 ปี ทำ CAPD มา 6 เดือน วันละ 4 ครั้ง  
     ทุก 4 ชั่วโมง 

การซักประวัติ 
ด้านร่างกาย ทำ CAPD วันละ 4 ครั้ง (8.00, 12.00, 16.00, 20.00 น.) ผู้ป่วยบ่น 
“ตั้งแต่ล้างไตมาเนี่ยะรู้สึกมันเปลี้ยทำอะไรไม่ไหว ข้าวเค้าก็เสิร์ฟเรามาทุกมื้อ แต่
เราก็กินไม่ลง เพราะว่ามันแน่นท้อง”  
ด้านจิตใจ ลูกสาวเล่าว่า “พ่อดูทำอะไรช้าลงมาก บางทีดูเศร้าๆ มาเป็นเดือนแล้ว” 
ส่วนด้านภาพลักษณ์ ผู้ป่วยบอกว่า “ถึงมีสายที่หน้าท้องเราก็ไม่อาย ถ้ามันช่วยให้     
เราดีข้ึน แต่นี่เหมือนมันทำให้เราเปลี้ยลง” 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยบ่น “ก่อนนี้เราเป็นพ่อเคยทำให้พวกเค้า (ภรรยา
และลูกสาว) ทุกอย่าง ตอนนี้กลับกัน…เรากลายเป็นลูก เค้าทำให้เราเกือบทุก
อย่าง…แถมลูกสาวก็ต้องออก (จากงาน) มาช่วยแม่ขายอาหาร”  
ด้านจิตวิญญาณ ผู ้ป่วยเคยเป็นเจ้าภาพทอดกฐินที่วัดใกล้บ้านต่างจังหวัดเป็น
ประจำทุกปี ผู ้ป่วยบอกว่า “กฐินเป็นบุญใหญ่ถ้าทำแล้วชีวิตครอบครัวก็จะดีไป
ตลอดปี ปีนี้ล้างไตเลยไปไม่ไหว … คงไม่ได้ไปอีกแล้ว สังขารเรามันไม่ไหว” 

การตรวจร่างกาย 
ชายไทยรูปร่างผอมสูง  
ท่าทางอ่อนล้า  
นอนซึมอยู่บนเตียง 
ลักษณะหายใจเบาต้ืน
on cannula oxygen 
6 LPM  
Vital signs:  
BP=100/70 mmHg,  
T = 36.6 oC,  
P = 84 bpm,  
RR = 24 /min,  
O2 sat = 96%  

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
CBC:  
Hct = 29%  
Hb = 9 g/dl 
MCV = 80 fL 
Blood 
chemistry:  
BUN = 24 mg/dl  
Cr = 1.2 mg/dl 
Alb = 3.0 g/dl 
K+ = 3.1 mg/dl  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: อ่อนล้าเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอและมีความรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่นเพราะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล: อาการอ่อนล้าลดลงหรือหมดไป 

1. อธิบายให้ผู้ป่วย ภรรยา และลูกสาว เข้าใจสาเหตุของอาการอ่อนล้าว่าเกิดจากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ทำให้ร่างกายขาดโปรตีนและพลังงาน 
ซึ่งเป็นผลมาจากการปล่อยน้ำยาล้างไตเข้าตรงกับมื้ออาหารทำให้ผู้ป่วยแน่นท้องจึงรับประทานได้น้อยลง  อาการนี้จะค่อย ๆ ลดลงหากเลื่อนเวลา 
การปล่อยน้ำยาล้างไตเข้าช่องท้องเป็นระหว่างมื้ออาหาร คือ เวลา 05.00, 09.00, 13.00, 17.00 น. และเน้นว่าอาการนี้สามารถบรรเทาและจัดการให้
หมดไปได้หากปฏิบัติตัวเหมาะสมเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการ การนอนหลับ การออกกำลังกาย การสงวนพลังงาน และการจัดการความเครียด  

2. อธิบายให้ภรรยาและลูกสาวเข้าใจว่าการท่ีผู้ป่วยมีความรู้สึกต้องพึ่งพาในเร่ืองการทำ CAPD และการขายอาหารเนื่องจากอาการอ่อนล้า เมื่ออาการอ่อน
ล้าค่อยๆลดลง ผู้ป่วยจะกลับมาช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน ดังนั้นภรรยาและลูกต้องคอยให้กำลังใจและเสริมแรงในกิจวัตรประจำวันท่ีผู้ป่วยทำได้มากข้ึน 
และเน้นให้ลูกค่อย ๆ สอนให้ผู้ป่วยกล้าและมั่นใจในทำ CAPD ด้วยตนเองให้มากขึ้น ในช่วงแรกลองให้ทำวันละครั้ง โดยมีลูกอยู่เป็นเพื ่อน และ  
เพิ่มจำนวนครั้งข้ึนเร่ือย ๆ จนผู้ป่วยทำได้เองท้ังหมด 

3. ส่งเสริมให้ภรรยาและลูกสาวคอยให้กำลังใจและอธิบายว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระ แต่กลับเป็นโอกาสดีที่ภรรยาและลูกสาวจะได้ทำอะไร  ๆ ตอบแทน 
เพราะท่ีผ่านมาผู้ป่วยเป็นคนทำให้ทุกอย่าง และค่อย ๆ สอนให้ผู้ป่วยทำ CAPD ด้วยตนเองให้มากข้ึน 

4. วางแผนการดูแลร่วมกับภรรยาและลูกสาวในการช่วยผู้ป่วยขจัดอาการอ่อนล้าให้ลดลงหรือหมดไป เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปเป็นเจ้าภาพทอดกฐิน 
ท่ีผู้ป่วยเชื่อว่าเป็นบุญใหญ่ หากได้ทำแล้วจะเป็นสิริมงคลต่อชีวิตและครอบครัว 

5. ติดตามผลการตรวจ CBC: Hct, Hb, MCV และ Blood chemistry: BUN, Cr, Albumin, K+ เพื่ออธิบายผู้ป่วยและรายงานแพทย์ผู้รักษา 
6. Vital signs ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอัตราและรูปแบบการหายใจและปรับลดปริมาณ cannula O2 ให้เหมาะสม 
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ประเม ินและวางแผนจ ัดการอาการอ ่อนล้ า 
ได้แต่เนิ่น ๆ จะทำให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
ดีขึ้นได้ด้วยบทบาทอิสระของพยาบาลอย่างแท้จริง
ด้วยการส่งเสริมผู ้ป่วยเกี ่ยวกับด้านโภชนาการ  
การนอนหล ับ การออกกำล ังกาย การสงวน
พลังงาน รวมถึงจิตใจและจิตวิญญาณ  
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