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1. การดูแลตนเอง (Self- Care)
1.1 ความหมายของการดูแลตนเอง
การดูแลตนเอง เป็นกระบวนการที่แต่ละคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพ 

อนามัยเพ่ือการดำรงชีวิตท่ีมีสุขภาพสม'นุรณ์แข็งแรง มีความเป็นอยู่อันดี สามารถป้องกันตนเองจากโรค 
ภัยไข้เจ็บและป้องกันอันตรายจากการบาดเจ็บทั้งปวง มีผู้สนใจสืกษาและอธิบายความหมายของ 
การดูแลตนเองไว้หลายประเด็น เช่น เลวิน (Levin, 1976 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 4) กล่าวว่า 
การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่ประชาชนทั่วไปสามารถทำหน้าที่ด้วยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มด้น และการรักษาเบ้ืองด้น นับว่าเป็นลำดับขั้นพื้นฐานในระบบ



พ

บริการสุขภาพ เช่นเดียวกับตีน (Dean, 1981 cited ๒ Johns: 154) ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า 
เป็นการดูแลสุขภาพระดับพืนฐานในชุมชนทั่วไป ที่รวมถึงการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ 
การที่นฟูสุขภาพ แต่ไม,ว่าจะปฏิบัติในขณะนันหรือขณะใดก็ตาม จะรวมถึงพฤติกรรมอนามัยของบุคคล 
การรักษาสุขภาพอนามัย การใช้บริการการป้องกันโรค การประเมินอาการเจ็บป่วย การดูแลรักษาตนเอง 
และการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลในวิชาชีพ นอกจากนี้ นอริรส (Norris, 1979: 487) ได้ให้ความหมาย 
ของการดูแลตนเองไว้ว่า คือ กระบวนการที่ให้ประชาชนและครอบครัวได้มีโอกาส นำเอาความคิดริเร่ิม 
และความรับผิดชอบดูแลสุขภาพไปปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถ 
ของตนเอง เพ่ือการรักษาสุขภาพอนามัย เป็นการช่วยเหลือและการดูแลตนเองมิได้กระทำในเรื่องของ 
การเจ็บป่วยเล็กน้อยเท่าน้ัน แม้แต่ภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรง เช่น ระยะสุดท้ายของไตวายการช่วยเหลือ 
และการดูแลตนเองยังได้ผลยิ่งกว่าการดูแลของแพทย์ และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจมากกว่า 
การได้รับการรักษาจากแพทย์ และกินไลน์ (Kinlien, 1977: 22-24) กล่าวว่าแนวคิดการดูแลตนเอง 
(Self-care concept) มีติดตัวมากับมนุษย์ การกระทำและการดูแลตนเองน้ันมิได้หมายถึง การปล่อย 
ให้ทุกคนกระทำอะไรด้วยตนเองเสมอไป ข้ึนอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล ในภาวะปกติผู้ใหญ่ 
มักจะดูแลตนเองได้ดี ส่วนเด็กเล็กหรือเด็กอ่อน วัยรุ่น ผู้สูงอายูและผู้ที่เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพ 
อาจต้องการการช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั้งหมด ข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพ 
(Health status) และเช่นเดียวกับโอเรม (Orem, 2001: 43) กล่าวถึงการดูแลตนเองว่าเป็นกิจกรรม 
ที่บุคคลกิคริเริ่มขึนในสภาวะการณ์หนึ่งๆ และกระทำด้วยตนเองเพ่ือท่ีจะดำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพและ 
ความผาสุกอย่างต่อเน่ือง บุคคลที่ถือว่าเป็นผู้ดูแลตนเองได้ จะต้องมีความสามารถท่ีจะกิคริเร่ิมและจงใจ 
กระทำพฤติกรรมอย่างมีจุดประสงค์ เพื่อบุ่งหวังให้เกิดประโยชน์ เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของตนเอง โดยการควบคุมปรับเปลี่ยนปีจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพซึ่งการกระทำอย่างจงใจนี้ 
โอเรมชีให้เห็นว่า แตกต่างจากการตอบสนองตามสัญชาตญาณของร่างกายท่ัวไป แต่เป็นการกระทำ 
อย่างมีจุดประสงค์หลังจากได้'พิจารณาไตร่ตรองแล้ว'ว่าเหมาะสมเป็นประโยชน์ต่อการดำรงชีวิต 
แม้ว่าการกระทำนั้นๆจะไม่เป็นที่พึงใจก็ตาม

การให้ความหมายของการดูแลตนเองท่ีกล่าวมาช้างต้น พอสรุปได้ว่า การดูแลตนเอง หมายถึง 
ความสามารถในการทำหน้าท่ีหรือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง ทั้งในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การวินิจฉัยในระยะต้น หรือแม้กระทั่งการรักษาโรคเบื้องต้น เพ่ือพัฒนาและรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
อนามัยและสวัสติภาพของตนเอง เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลและครอบครัวมีความกิดริเร่ิมและกระทำ 
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถและ 
พัฒนาการของแต่ละบุคคล
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1.2 ระยะของการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเป้าหมายซ่ึงประกอบด้วย2 ระยะคือ (Orem, 1985 

อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 20)
ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนำไปธุ(การกระทำ เป็นระยะท่ีบุคดล 

สามารถกระทำการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนัน จะต้องมีความf เกี่ยวก ับ ตนเองและ 
สิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่กระทำ'นั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ ดังนั้นก่อนที่บุคคล 
จะเห็นด้วยก ับ การกระทำนั้นๆว่าเหมาะสม จะต้องมีความรู้ก ่อนว่าสิ่งท ี่ต ้องการกระทำนั้น 
มีประสิทธิภาพและให้ผลตามต้องการ ดังน้ันการดูแลตนเอง จึงต้องการความรูเก่ียวก ับ เหตุการณ์และ 
สภาวะการณ์ท้ังภายในและภายนอก ความรู้ท่ีจะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกต 
มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์ก ับ สิ่งที่ต้องกระทำจึงจะสามารถพินิจพิจารณา 
ต ัดส ินใจกระทำได ้ ด ังน ั้นในระยะน ี้ผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังท ี่ไต ร้ ับ การรักษาโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมต้องมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะของโรคและยอมรับการรักษาโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเคร่ืองไตเทียมและ/หรือการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา

ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการดำเนินการกระทำและผลของการกระทำ ซ่ึงการกระทำน้ันจะต้องมี 
เป้าหมาย การตั้งเป้าหมายมีความสำกัญยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเอง เพราะ 
เป็นตัวกำหนดเลือกกิจกรรมและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคำถามว่าตนเองจะคำเนินการอย่างไรเพื่อจะได้กระทำกิจกรรม 
การดูแลตนเองตามที่ได้เลือก จะกระทำอะไรบ้าง ต ้องการแหล่งประโยชน์อะไรบ ้าง ตนเอง 
มีแหล่งประโยชน์เหล่านั้นหรือไม่ จะกระทำได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพหรือไม่ และจะต้องกระทำ 
นานเท่าใด การที่ต้องกระทำการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางต่อกิจกรรมอื่นๆในชีวิตหรือไม่ จะทราบ 
ได้อย่างไรว่ากระทำได้ถูกต้อง และล้าต้องการความช่วยเหลือมีใครจะช่วยได้บ้าง ในระยะนี้ผู้ป่วย 
ไตวายเร ื้อร ังท ี่ได ้ร ับการรักษาโดยการฟอกเล ือดด ้วยเครื่องไตเท ียม จะมีการตั้งเป้าหมาย 
กำหนดกิจกรรมและปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เพ่ือควบกุมและบรรเทาภาวะของโรค

แบ้ว่าการดูแลตนเองเป็นการกระทำที่จงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลตนเอง 
จะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ล้าได้กระทำไประยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจจะกระทำโดยไม่ได้ระลึกถึง 
เป้าหมายของการกระทำ การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดำรงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความรู้ที่เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติได้บุคคลจะกระทำ 
โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือความรู้สืกเป็นภาระอีกต่อไป
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1.3 ความต้องการดูแลตนเอง (Therapeutic self-care demand)
ความต้องการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องกระทำในระยะเวลาหนึ่ง 

เพ่ือท่ีจะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง ท่ีจำเป็น 3 ประการ คือ
1. ความ ต ้อ งการการด ูแล  ต น เอ งโด ย ท ัว ไป  (บทiversal self-care requisites) 

เป็นความต้องการการดูแลตนเองของทุกคนในทุกๆวัยของชีวิต ซ่ึงจะต้องปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ 
สิ่งแวดล้อมและปีจจัยต่างๆ ความต้องการนี้เกี่ยวข้องกับกระบวนการของชีวิตในการที่จะรักษาไว้ 
ซึ่งโครงสร้างหน้าที่และสวัสดิภาพโดยทั่วไปของบุคคล (Orem, 2001: 225-229) กิจกรรมการดูแล 
ตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไปมีดังนี้

1.1 การคงไว้ซ่ึงอากาศน้ีาและอากาศท่ีเพียงพอ
1.2 การคงไว้ซ่ึงการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ
1.3 การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
1.4 การคงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฎิสัมพันธ์

กับผู้อ่ืน
1.5 การป้องกันอันตรายต่างๆ ต่อชีวิต หน้าท่ีและสวัสคิภาพ
1.6 การส่งเสริมการทำหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบ 

สังคมและความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy)
ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีไต้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นความต้องการ 

ของร่างกายท่ีจะคงความสมดุลต่างๆ ภายในร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ เช่น การไต้รับสารน้ีาและอาหาร 
อย่างพอเพียงตามนี้าหนักตัวที่เหมาะสม การได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
อย่างเพียงพอ การดูแลอนามัยส่วนบุคคล รวมท่ังการรักษาสมดุลของการพักผ่อน การมีกิจกรรมต่างๆ 
ตามความเหมาะสม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต

2. ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในช่วงชีวิตต่างๆ เช่น 
การทั่งครรภ์ หรือเหตุการณ์ในชีวิตที่มีผลต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสืยบิดา มารดาหรือคู่ชีวิต 
ความต้องการการดูแลตนเองในภาวะนี้มี 2 ลักษณะ คือการพัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ 
ท ี่ช ่วยสน ับสน ุนกระบวนการของช ีว ิต รวมถึงพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่ยุฒิภาวะ 
และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อการพัฒนาการ โดยจัดการเพ่ือบรรเทาอาการเครียด 
หรือเอาชนะผลที่เกิดจากการขาดการสีกษา ปิญหาการปรับตัวทางจิตสังคม การสูญเสียญาติมิตร 
ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและความพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต 
และความเจ็บป่วยในข้ึนสุดห้ายและการท่ีจะต้องตาย (Orem, 2001: 230-231)
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พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง แ ต ่ล ะ ร ะ ย ะ ต า ม ว ัย ต ่า ง ๆ  ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ม า ก ท ัง ใ น ด ้า น ร ่า ง ก า ย  จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ 

แ ล ะ ส ัง ค ม  ห า ก บ ุค ค ล ม ีก า ร พ ัฒ น า ก า ร ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ใ น แ ต ่ล ะ ว ัย  ส า ม า ร ถ ย อ ม ร ับ ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท ี่เ ก ิค ข ึน  

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป ร ับ เ ป ล ี่ย น บ ท บ า ท ข อ ง ต น เ อ ง ห ร ือ ด ูแ ล ต น เ อ ง ไ ด ้ เ ม ื่อ เ ผ ช ิญ ก ับ ภ า ว ะ ท ี่ไ ม ่พ ึง ป ร ะ ส ง ค ์ 

เ พ ื่อ ก า ร ค ำ ร ง ไ ว ้ซ ึ่ง ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม I ส ืก ท ี่ม ีค ุณ ค ่า ใ น ต น เ อ ง  ท ำ ใ ห ้บ ุค ค ล น ัน ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต ไ ด ้ 

อ ย ่า ง ป ก ต ิส ุข  ( ส ม จ ิต  ห น ุเ จ ร ิญ ก ุล ,  2 5 3 7 : 2 8 )

3 . ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ใ น ภ า ว ะ เ บ ี่ย ง เ บ น ด ้า น ส ุข ภ า พ  ( H e a lt h  d e v ia t io n  s e l f -  

c a re  r e q u is ite s )  เ ป ็น ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี่เ ก ิด ข ึ้น เ ม ื่อ บ ุค ค ล เ จ ็บ ป ่ว ย ห ร ือ ไ ด ้ร ับ บ า ด เ จ ็บ โ ด ย เ ฉ พ า ะ  

เ ม ื่อ ม ีค ว า ม พ ิก า ร แ ต ่ก ำ เ น ิด  ซ ึ่ง อ า จ ม ีโ ค ร ง ส ร ้า ง ห ร ือ ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ร ่า ง ก า ย ผ ิด ป ก ต ิ ร ว ม ถ ึง บ ุค ค ล  

ท ี่อ ย ู่ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ  ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์ (O re m , 2 0 0 1 :  2 3 3 - 2 3 5 ) ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ูแ ล  

ต น เ อ ง 'ใ น ภ า ว ะ น ี้ม ี 6  ป ร ะ ก า ร ค ือ

3 .1  แ ส ว ง ห า แ ล ะ ค ง ไ ว ้ซ ึ่ง ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ จ า ก บ ุค ค ล ท ี่เ ช ื่อ ถ ือ ไ ด ้ เ ช ่น  เ จ ้า ห น ้า ท ี่

ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย

3 .2  ก า ร ร ับ ร ู้ ส น ใ จ แ ล ะ ด ูแ ล ผ ล ข อ ง พ ย า ธ ิส ภ า พ  ร ว ม ถ ึง ผ ล ท ี่ก ร ะ ท บ ต ่อ

พัฒนาการของตนเอง
3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การพึนใยู่และการป้องกันพยาธิ 

สภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ
3.4 การรับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกันความไม่สุขสบายจาก 

ผลข้างเคียงจากการรักษาหรือจากโรค
3.5 การปรับอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพ 

ของตนเอง ตลอดจนความจำเป็นท่ีตนเองจะต้องการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 
รวมท้ังการปรับบทบาท หน้าท่ี และการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว้ซ่ึงความมีคุณค่าในตนเอง

3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่ รวมท้ังผล 
ของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการคำเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จักต้ังเป้าหมายท่ีเป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความต้องการ 
การดูแลตนเองในประเด็นนี้ จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองประเด็น 
อื่นๆ เข้าด้วยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบาง 
ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง

ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นความต้องการ 
ที่สนใจรับรู้และปฏิบัติตามแผนการรักษา รวมทั้งรับการช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพและ 
ญาติพี่น้องเมื่อมีปีญหา ตลอดจนการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่และแบบแผน 
การคำเนินชีวิตต่อภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป
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1.4 ความสามารถในการดูแลตนIอง (Self-care agency)
ความสามารถในการดูแลตนเอง ตามทัศนะของโอเรม (Orem, 2001: 253-286) หมายถึง 

ความสามารถท่ีซับซ้อนของบุคคล ซ่ึงได้พัฒนาเพ่ือให้บุคคลสามารถบรรลุถึงความต้องการสำหรับ 
การดูแลควบคุมกระบวนการของชีวิต ดงไว้หรือส่งเสริมให้โครงสร้าง หน้าท่ี และพัฒนาการของมนุษย์ 
ได้ดำเนินไปจนถึงขีดสูงสุด ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีคี ซ่ึงโครงสร้างของความสามารถ
ในการดูแลตนเอง มี 3 ระดับ ดังน้ี

1.ความสามารถและค ุณ สมบ ัต ิข ั้นพ ื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เป็นความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ ท่ีจำเป็นสำหรับการกระทำอย่างจงใจ (Deliberate 
action) โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น ความสามารถท่ีจะ! (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทำ (Doing) 
ประกอบด้วย

1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียน! ได้แก่ ความจำ ความสามารถ 
ในการอ่าน เขียน นับเลข รวมท่ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล

1.2 หน้าท่ีของประสาทรับความ!สึก (Sensation) ท้ังการสัมผัส 
การมองเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน และการรับรส

1.3 การรับ!ไนเหตุการณ์ต่างๆท้ังภายในและภายนอกตนเอง
1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง
1.5 นิสัยประจำตัว
1.6 ความต้ังใจ
1.7 ความเข้าใจในตนเอง
1.8 ความห่วงใยในตนเอง
1.9 การยอมรับในตนเอง
1.10 ระบบการจัดลำตับความสำคัญ ! จักใช้เวลา,ในการกระทำกิจกรรม
1.11 ความสามารถในการจัดการเก่ียวกับตนเอง

สำหรับผู้ปวยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เป็นความสามารถที่ผู้ป่วยจะรับ!และเข้าใจถึงความผิดปกติของร่างกาย รวมทั้งวิธีการรักษา 
การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เพ่ือท่ีจะบรรเทาอาการเม่ือมีภาวะไตวายเร้ือรังเกิดข้ัน



15

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components: enabling capabilities for 
self-care) เป็นการเช่ือมระหว่างการรับรู้ และการกระทำของมนุษย์ท่ีเฉพาะเจาะจงเพือการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วย

2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ในฐานะท่ีตนเองเป็นผู้รับผิดชอบใน 
ตนเอง รวมท้ังสนใจและเอาใจใส่ในภาวะแวดล้อมภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนป็จจัยท่ีสำคัญ 
สำหรับการดูแลตนเอง

2.2 ความสามารถท่ีควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้ 
เพียงพอสำหรับการริเร่ิมและการปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

2.3 ความสามารถท่ีควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพ่ือการเคล่ือนไหว 
ท่ีจำเป็นในการริเร่ิม หรือปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง

2.4 ความสามารถในการใช้เหตุผลเพ่ือการดูแลตนเอง
2.5 แรงจูงใจท่ีจะกระทำการดูแลตนเอง เช่น มีเป็าหมายของการดูแล 

ตนเองท่ีสอดคล้องกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
2.6 การมีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ี

ได้ตัดสินใจ
2.7 การมีความสามารถในการแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 

จากผู้ท่ีเหมาะสมและเช่ือถือได้ สามารถจะจดจำและนำความรู้ไปปฏิบัติได้
2.8 การมีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติป้ญญา

การรับรู้ การจัดกระทำ การติดต่อ และการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแล 
ตนเอง

2.9 การมีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
2.10 ความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรก 

การดูแลตนเองเช้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการดำเนินชีวิต
ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นความสามารถ 

ที่ผู้,ป่วยเอาใจใส่ตนเองมีการแสวงหาความรู้ เพื่อที่จะวางแผนและจัดระบบการดูแลตนเองเช้าไปใน 
การดำรงชีวิตประจำวัน
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3. ความสามารถในการปฏิบัติการเทือดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถท่ีจำเป็นจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะน้ันทันที ประกอบด้วย

3.1 การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถท่ีจะตรวจสอบสถานการณ์ 
และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมที่สำคัญสำหรับการดูแลตนเอง ความหมาย 
และความต้องการในการปรับการดูแลตนเอง

3.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับ 
ส่ิงท่ีสามารถ กระทำเพ่ือสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำเป็น

3.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถท่ีสะท้อน 
อยู่ในระยะต่าง  ๆของการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการกระทำท่ีจงใจและมีเป้าหมาย

ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีไต้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ
เพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง โดยการไปรับการรักษาโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเคร่ืองไตเทียม รวมทั้งสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 
ตามภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป

1.5 ความพร่องในการดูแลตนเอง ( Self-care deficits)
ความพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองไต้ซึ่งโอเรม 

(Orem, 2001: 282-283) ไต้แบ่งความพร่องในการดูแลตนเองออกเป็น 2 ลักษณะ คือ
1. ความพร่องในการดูแลตนเองบางส่วน (Partly self-care deficits) หมายถึง ผู้ป่วย 

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของตนมากกว่า 1 ข้อ เน่ืองจากมีข้อจำกัด 
ในการดูแลตนเอง

2. ความพร่องในการดูแลตนเองอย่างสม“ดูรณ์ (Completes self-care deficits) หมายถึง 
ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของตนไต้เลย

นอกจากน้ีTaylor กล่าวถึง ผลงานท่ีไม,ไต้ตีพิมพ์ของแองเกอร์ (Anger; 1972 unpublished work 
cited by Taylor 1988: 116) ซ่ึงแบ่งความพร่องในการดูแลตนเองตามสาเหตุท่ีเกิดจากการขาดพัฒนาการ 
การลงมือกระทำ และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเอง ออกเป็น 2 ประเภท คือ

1. ความพร่องในการดูแลตนเองแบบปฐมภูมิ (Primary self-care deficits) หมายถึง 
บุคคลเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง เน่ืองจากขาดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เน่ืองจากอายูและระยะพัฒนาการยังไม่ถึงวัย

2. ความพร่องในการดูแลตนเองแบบท ุต ิย ภูมิ (Secondary self-care deficits) หมายถึง 
บุคคลไต้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ไม,สามารถลงมือกระทำกิจกรรมเหล่านั้นไต้
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เนื่องจากการขาดแหล่งสนับสนุนให้มีการพัฒนาความสามารถและการเกิดข้อจำกัดใดๆ 
จากสภาพแวดล้อมท่ีขัดขวาง การกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง

สำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังนั้น อาจเกิดความพร่องในการดูแลตนเองได้ทัง2 ลักษณะ คือ 
เกิดความพร่องในการดูแลตนเองบางส่วน แต่ยังสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองได้บ้าง 
หรือล้าเกิดภาวะแทรก‘ช้อนรุ[นแรงจากโรคไตวายเรือรังก็อาจทำให้ผู้ป่วยสามารถกระทำการดูแลตนเอง 
ได้น้อยลงหรือไม่ได้เลยและล้าพิจารณาสาเหตุของความพร่องในการดูแลตนเองจะพบว่าผู้ป่วยไตวาย 
เร้ือรังมีความพร่องในการดูแลตนเองแบบทุติยฎมิ เน่ืองจาก ผู้ป่วยมีข้อจำกัดจากอาการและอาการแสดง 
ของโรคไตวายเรื้อรังที่เป็นอุปสรรคขัคขวางมิให้ผู้ป่วยลงมือกระทำกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได้ 
เนื่องจากสภาพร่างกายทเดโทรมลงจึงขาดพลังงานที่จะควบคุมร่างกายและสิ่งแวดล้อมให้เป็นไป 
ในแนวทางที่ต้องการเพื่อเอื้ออำนวยต่อการดูแลตนเองหรือผู้ป่วยเกิดข้อจำกัดด้านความ! ทัศนคติ 
การพิจารณาตัดสินใจ ทำให้ไม,สามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ซึ่งจะช่วยสนับสนุน 
ให้มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้มากย่ิงข้ึน ดังน้ัน ระบบการพยาบาลจึงต้องเข้ามาช่วย 
ผู้ป่วยที่มีความพร่องเหล่านี้ด้วยกระบวนการต่างๆ เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ให้สมคุลกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีเพ่ิมข้ึน หรือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต

1.6 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นการประเมินเพื่อให้ทราบถึงศักยภาพ 

ของบุคคลท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด 
ความสามารถในการดูแลตนเองน้ันประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ ได้แก่ ความสามารถและคุณสมบัติ 
ข้ึนพ้ืนฐานพลังความสามารถ 10ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง 
ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองท้ัง 3 ระดับมีความสัมพันธ์ต่อกัน คือ ความสามารถและคุณสมบัติ 
ขึ้นพื้นฐาน เป็นพื้นฐานให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง หากขาด 
ความสามารถและคุณสมบัติข้ึนพื้นฐาน ย่อมส่งผลให้ขาดความสามารถในการกระทำกิจกรรม 
อย่างจงใจและมีเป็าหมาย และไม่สามารถจะลงมือปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองได้ (Gast et al., 1989)

ดังน้ันในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีผู้สร้างเคร่ืองมือสำหรับประเมิน 
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีระดับของคุณสมบัติข้ึนพ้ืนฐานและพลังความสามารถ 10ประการ 
และที่ระดับของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Gast et ฟ., 1989) นักวิจัย 
ท่ีสร้างเคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองท่ีระดับพลังความสามารถ 10 ประการ มีความเช่ือว่า 
การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองต่างกัน แต่การดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแล 
ตนเองมีล ักษณะเหมือนกันและการที่บ ุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติขึ้นพื้นฐาน 
รวมถึงมีพลังความสามารถ 10 ประการ แต่หากขาดการนำไปใช้ในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง
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แล้ว จะไม่เกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อการลูแลตนเองในขณะที่บุคคลปฏิบัติเทือการดูแลตนเองไดด ี
ย่อมมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพราะความสามารถย่อมเป็นพื้นฐานของการปฏิบัติ (สมจิต 
หนุเจริญคุล, 2536: 305) การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองให้ใกล้เคียงกับความสามารถ 
ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด จึงน่าจะเป็น 
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแล 
ตนเอง เคร่ืองมือท่ีนักวิจัยสร้างข้ึนเพ่ือวัดความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองมีดังนี

1. The Exercise of Self-Care Agency (ESCA) เป็นเครื่องมือที่พ ัฒนาขึ้นโดย เคอร์นีย์และ 
เฟลส์เซอร์(Kearney & Fleischer, 1979) ซึ่งทั้งสองท่านมีความเชื่อว่า การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองนั้นขึ้นอยู่กับการนำความสามารถมาใช้บุคคลอาจมีความสามารถแต่ไม่ได้นำออกมาใช้ก็ได้เช่น 
เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัยมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่คีต่อสุขภาพ แต่ไม่ออกกำลังกายหรือไม่สนใจ 
สุขภาพดังน้ัน การวัดการใช้ความสามารถในการดูแลตนเองจึงน่าจะใกล้เคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการ 
ดูแลตนเองมากที่สุค ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบลิเกตสเกล มีจำนวนข้อ คำถามทังหมด 43 ข้อ 
เครื่องมือนี้มีผู้นำมาใช้อย่างกว้างขวางในระยะแรก แต่ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างชนิด 
แยกองค์ประกอบ (Factor analysis) มิได้สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้างตามท่ีเคอร์นีย์และเฟลส์เชอร์ 
ได้เสนอไว้ (Mc.Bride,1987; Reisck, 1988; Reisck & Hauch, 1988) นอกจากนั้น ผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎ ี
ของโอเรมวิจารณ์ถึงความคลุมเครือของเครื่องมือ และชี้ให้เห็นว่าจากข้อคำถามทั้งหมด 43 ข้อ 
มีเพียง 10 ข้อเท่านั้นที่วัดการใช้ความสามารถในการดูแลตนเองและมีถึง 7 ข้อที่ไม่ได้วัดโครงสร้างใด 
ของความสามารถในการดูแลตนเอง

2. The Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA scale) เป็น เครือ งมือ ทีเอเวอ รส ์ (Evers, 
1987) และกลุ่มนักวิจัยชาวเนเธอร์แลนด์ ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในทฤษฎีนี้จากมหาวิทยาลัยเวนสเตท 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยโอเรมและ 
นักวิจ ัยผู้เช ี่ยวชาญในทฤษฎีน ี้นอกจากนั้นเอเวอร์ย ังได้รายงานข้อมูลที่สนับสนุนความตรง 
เชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือว่าเพียงพอที่จะใช้ทดสอบทฤษฎี 
เครื่องมือนี้เป็นแบบสอบถามมี 24 ข้อและเป็นลิเกตสเกต (Likert scde) ตัวอย่างข้อคำถาม ได้แก่ 
“เมื่อฉันต้องรับประทานยาตัวใหม่ ฉันต้องแสวงหาความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียง” “ฉันดูแลให้บ้าน 
เรือนสะอาดอยู่เสมอ” เครื่องมือนี้สร้างขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป็าหมายของ 
การดูแลท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป เคร่ืองมือน้ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและปรับป^งข้อคำถามให้เหมาะสม 
เพื่อใช้ในกลุ่มตัวอย่างต่างๆได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง (สมจิต หนุเจริญคุล, 2532), สนธยา พิชัยคุล (2533) 
ศึกษาในผู้ป่วยไตวายเรือรังท่ีรักษาโดยการขจัดของเสียทางเย่ือบุช่องห้องอย่างต่อเน่ือง จำนวน 74 คน 
ได ้ค ่าส ัมประส ัทธอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.80และ นัยนา



พิพัฒน์วณิชชา(2535) นำมาดัดแปลงใช้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยเครื่องไตเทียมจำนวน 80 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธิอ'ลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81

เน ื่องจากเครื่องม ือน ี้สร ้างข ึ้นเพ ื่อว ัดความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อบรรล ุเป ้าหมาย 
ของการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป จึงเหมาะท่ีจะใช้กับผู้ท่ีมีสุขภาพดีมากกว่า โดยเฉพาะข้อคำถาม 
หลายข้อเหมาะสำหรับผู้สูงอายุ ดังนันจากการศึกษาเคร่ืองมือดังกล่าว ผู้วิจัยเลือกท่ีจะสร้างเคร่ืองมือ 
ในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่นำมาใช้ในผู้ป่วยไตวายเรือรังที่รับการรักษาโดยการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 2001) เพ่ือประเมิน 
ความสามารถในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังท ี่ร ับการร ักษาโดยการฟอกเล ือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม

1.7 ระบบการพยาบาลของโอเรม (Orem’s Nursing System)
ระบบการพยาบาล คือ ระบบท่ีได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแก้ไข 

ความสมดูลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
ของผู้ป่วยโดยระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และลงมือกระทำ 
เพ ื่อสนองความต ้องการการด ูแลตนเอง รวมถึงการใช้และพัฒนาความสามารถของผู้ป ่วย 
ระบบของการพยาบาลเป็นระบบของการกระทำที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ 
และความต ้องการการด ูแลของผ ู้ป ่วย โอเรม ได ้เสนอระบบการพยาบาลโดยอาศัยเกณฑ์ 
ของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทำไว้ 3 ระบบคือ 
ระบบทดแทนทังหมด ระบบทดแทนบางส่วน และระบบประคับประคองให้การศึกษา (Orem, 2001: 
288 -332)

1. ระบบทดแทนทังหมด (Wholly compensatory nursing system) ระบบนีพยาบาลจะ 
เป็นผู้จัดกระทำให้ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่มีบทบาทใดๆ ที่จะกระทำการดูแลตนเองได้ พยาบาลด้องให้ 
การพยาบาลให้คำแนะนำ และให้การประคับประคองจิตใจร่วมคัน ระบบทดแทนนี้จะกระทำในผู้ป่วย 
ที่มีความทุพพลภาพโดยสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยท่ีไม,สามารถทำกิจกรรมได้ เน่ืองจากข้อ 
จำกัดจากแผนการรักษา เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะเฉียบพลันและผู้ป่วยที่มีปีญหา 
ทางจิตใจ เช่น โรคประสาทชนิดรุเนแรง

2. ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) ระบบนีใช้เมือผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายไปตามความต้องการในการดำรงชีวิต ผู้ป่วยและพยาบาล 
จะร่วมกันทำกิจกรรมโดยพยาบาลต้องช่วยทำเป็นบางส่วน และผู้ป่วยจะมีกิจกรรมช่วยเหลือตนเองมาก 
หรือห้อยขึนอยู่กับความสามารถของร่างกายผู้ป่วย
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3. ระบบสนับสนุนและให ้ความ! (Education supportive nursing system) ระบบน ี
ใช ้ก ับผู้ป ่วยที่สามารถเรียน!และกระทำกิจกรรมได้ห ้วยตนเอง หรือเป็นสถานการณ์ที่ผ ู้ป ่วย 
ควรจะเรียน!ในการทำกิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือการดูแลตนเองได้ตามแผนการรักษาพยาบาล แต่ผู้ป่วย 
เหล ่าน ี้ไม ่สามารถทำกิจกรรมได ้ด ้วยตนเองถ้าขาดผ ู้ช ่วยเหลือ ว ิธ ีการช่วยเหลือม ีหลายวิธ  ี
โดยมีชุดบุ่งหมาย เพื่อให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และกระทำการดูแลตนเอง 
ได้สำเร็จ วิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในระบบน้ีประกอบด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)

3.1 วิธีการชี,'แนะ (Guidance) เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะกับผู้ป่วยท่ีสามารถ 
ตัดสินใจเลือกได้ เช่น สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใต้การแนะนำและการตรวจตราจากพยาบาล 
พยาบาลและผู้ป่วยต้องติดต่อกันพยาบาลมักใช้วิธีการช้ีแนะร่วมกับวิธีการสนับสนุน

3.2 การสนับสนุน (Supporting) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือทุกข์ทรมาน 
จากโรคหรือเหลุการณ์ที่ประสบ สามารถเรียน!ที่จะมีชีวิตอยู่โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการของ 
ตนเอง หรือเป็นอุปสรรคน้อยที่อุ[ด การสนับสนุนอาจเป็นคำพูด หรือกิริยาท่าทางเช่น การมอง 
การสัมผัส การช่วยด้านร่างกาย โดยเลือกให้เหมาะกับสถานการณ์และบุคคล การสนับสนุนท้ังร่างกาย 
และอารมณ์จะช่วยให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

3.3 การสอน (Teaching) เป็นวิธีการช่วยเหลือในการพัฒนาความสามารถ 
ของผู้ป่วยโดยการพัฒนาความ!หรือทักษะในการดูแลตนเองในการสอนต้องพิจารณาถึงความพร้อม 
ของผู้ป่วยและสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียน!บิลเล (Bille, 1983 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536) เช่ือว่า 
การสอนผู้ป่วยให้ได้ผลน้ันต้องอาศัยความเข้าใจในธรรมชาติและลักษณะของบุคคล การสอนท่ียึดหลัก 
ว่าพยาบาลหรือแพทย์เป็นผู้มีอำนาจเปรียบประดุจบิดา มารดาหรือครู จะเป็นอุปสรรคต่อการเรียน! 
ที่จะดูแลตนเอง เพราะการสร้างส้มพันธภาพในรูปที่ผู้ป่วยต้องพึ่งพาพยาบาลหรือแพทย์นั้น ผู้ป่วย 
อาจสูญเสืยความมีกุณค่าและศักดิ'ศรี1ของตนเอง ตังน้ันการสอนผู้ป่วยจึงต้องยึดหลักการเพ่ิมศักดิศรีและ 
ความ!สืกมีคุณค่าของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง

3.4การสร้างสภาพแวดอ้อมเพื่อส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองเป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู้ป่วย ในการวางเป่าหมายท่ีเหมาะสมและปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามเป่าหมายที่ตั้งไว้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง เจตคติ การให้กุณค่าต่อตนเอง 
การใช้ความสามารถในการสร้างสรรค์ การปรับเปลี่ยนรัตมโนทัศน์และการพัฒนาทางด้านร่างกาย 
ในวิธีน้ีพยาบาลอาจใช้การให้คำปรึกษา การจัดให้ผู้ป่วยมีโอกาส ปฏิสัมพันธ์และติดต่อกับพยาบาลและ 
บุคคลอ่ืน เช่น กลุ่มช่วยเหลือตนเอง หรือการให้คำแนะนำและสนับสนุนหรือใช้วิธีการช่วยเหลืออื่นๆ 
แก่ผู้ป่วย
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จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่า ผู้ป่วยไตวายเรือรังทีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับการส่งเสริมและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ิมจากการดูแล 
ตนเองที่ได้รับจากปกติ ผู้วิจัยจึงได้ทำการถึกษาทคลองนำการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความ! 
ซึ่งประกอบด้วยการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมให้บุคคล 
สามารถดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมมาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรือรัง 
ท ี่ได ้ร ับ การร ักษ าโดยการฟ อกเล ือดด ้วยเคร ื่องไตเท ียม  ให ้สามารถด ูแลตนเองเพ ื่อสนอง  
ต่อความต้องการในการดูแลตนเองทังหมดได้เพียงพอ สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ 
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมีสุขภาพที่ดี โดยการจัดการเรียน!เป็นกลุ่มขึนเพื่อให้ผู้ป่วย 
มีการเรียน!ในการดูแลตนเอง

2. แนวคิดเกี่ยวกับการสอนและการเรียนรู้
2.1 ความหมายของการสอนและการเรียนรู้
การที่พยาบาลเป ็นบ ุคคลที่ใกล้ช ิดผ ู้ป ่วยมากที่ส ุด จึงทำให้สามารถเข้าใจภูม ิหลังและ 

ความต้องการของผู้ป่วยได้คี อ ีกทังพยาบาลยังเป็นผู้ที่ทราบถึงการวินิจฉัยโรค การรักษาโรค 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลนำมาวางแผนในเรื่องที่จะสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วย และทราบว่า 
ควรจะสอนอย่างไรที่จะให้ผู้ป่วยยอมรับและนำไปปฏิบัติตาม (Winslow, 1970: 213) ดังน้ัน พยาบาล 
จึงต้องมีบทบาทเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ แนะนำและใช้วิธีการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
ตระหนักถึงอันตรายรวมท้ังเห็นประโยชน์ที่เกิดจากการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

การสอนผู้ป่วย เป็นขบวนการที่ช่วยเหลือบุคคลให้เกิดการเรียน! และสามารถปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมอนามัยให้เหมาะสมในการดำรงชีวิต โดยการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย 
ปฏ ิบ ัต ิตนตามแผนการรักษาพยาบาลได ้ถ ูกต ้องและช่วยให ้เขาสามารถดำรงช ีว ิตประจำวัน 
ได้อย่างมีความสุข (Smith, 1989: 584-586)

การสอน คือ กระบวนการถ่ายทอดเนื้อหาความ! ทักษะ ทัศนคติต่างๆจากผู้สอนไปยังผู้เรียน 
เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียน! สามารถคิดเป็น ทำเป็นและแก้ปีญหา1ได้อย่างฉลาด

การเรียนรู้
ตลอดช ีว ิตของบ ุคคลย ่อมต ้องม ีการเร ียน !เก ิดข ึน อาจเป ็น การเร ียน !ด ้วยตนเอง 

หรือได้รับการสอนจากบุคคลอื่น การเรียน!สามารถทำให้บุคคลสามารถพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นการช่วยให้บุคคลสามารถแล้ปีญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้ และสามารถ 
ดำรงชีวิตอยู่อย่างปกติสุข
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ความหมายของกใรเรียนรู้
การเรียนรู้ของทุกคนเกิดขึ้นได้จากการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองและได้รับจากการสอน 

มีผู้ให้ความหมายของการเรียนรู้ไว้หลายความหมาย เช่น
Goods (1959) กล่าวว่า การเรียนรู้คือการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์เป็นบางส่วนหรือท้ังหมด
การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคลได้เจริญงอกงามขึนทังทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ 

สติปีญญา เป็นการพัฒนาบุคคลให้ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขไนสังคม หรือเป็นการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมอันเป็นผลมาจากประสบการณ์

การเรียนรู้ค ือขบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในลักษณะที่เพ ิ่มขึ้นของพฤติกรรม 
ซ่ึงเกิดจากการแกฝนหมายถึง ถ้าบุคคลเกิดการเรียนรู้จะทำให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
อย่างถาวร พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงน้ันต้องอาศัยการแกฝนไม่ใช่เกิดจากธรรมชาติ (ทรงพล ฎมิพัฒน์, 
2538)

Hilgard and Bower (1996) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการ 
อย่างหนึ่งที่มีผลทำให้มีการปฎิบัติที่มีลักษณะค่อนข้างถาวรขึ้น หลังจากการได้รับประสบการณ์หรือ 
การแกฝนแล้ว

Cronbach(1976) สรุปว่า การเรียนรู้เป็นการแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อันเป็นผลเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีแต่ละคนได้ประสบมา

Kimble and Garmezy (1985)ก ล ่าวว ่าก ารเร ีย น ร ู้เป ็น ก ารเป ล ี่ย น แป ล งพ ฤต ิก รรม  
ที่ค่อนข้างถาวร โดยเป็นผลมาจากการแกฝนเม่ือได้รับการเสริมแรงมิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตาม 
ธรรมชาติ ท่ีเรียกว่าปฏิกิริยาสะท้อน (Reflex) (อารี พันธ์มณี, 2534)

การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในตัวมนุษย์จากพฤติกรรม 
เดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวร อันเป็นผลมาจากที่มนุษย์ได้รับข้อมูลข่าวสารหรือสิ่งเร้า 
ได้รับประสบการณ์ ได้รับการแกฝน จากส่ิงแวดล้อมท้ังโดยตรงและโดยล้อม

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ 
พัฒนาความสามารถของพฤติกรรมทำให้มีการปฏิบัติที่ม ีลักษณะค่อนข้างถาวรได้ หลังจาก 
การได้รับประสบการณ์หรือการแกฝนแล้ว
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ทฤษฎีการเรียนรู้
โนลส์ (Knowles อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 12) ได้สรุปพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ 

สำหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ (Modem Adult Learning Theory) ซ่ึงมีสาระสำคัญดังนี คือ
1. ความต้องการและความสนใจ (Needs and interests) ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี 

ถ้าตรงกับความต้องการและความสนใจในประสบการณ์ที่ผ ่านมา เขาก็จะเกิดความพึงพอใจ 
เพราะฉะนั้น ควรมีการเริ่มต้นในสิ่งเหล่านีอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ใหญ่ 
เกิดการเรียนรู้จะต้องคำนึงถึงส่ิงเหล่าน้ีด้วย

2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ใหญ่ (Life situation) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะได้ผลดีหากเอา 
ตัวผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางการเรียนการสอน (Life-centered) ดังนัน การจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียน 
รู้จึงควรยึดถือสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักสำคัญ

3. การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of experience) เนื่องจากประสบการณ์ 
เป็นแหล่งการเรียนร้ที่มีคุณค่าที่สุดของผู้ใหญ่ ดังนั้นวิธีการจึงควรมีการวิเคราะห์ถึงประสบการณ์ 
ของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างละเอียดว่าส่วนใดนำมาใช้ในการสอนได้ แล้วนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

4. ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้นำตนเอง (Self-direction) เป็นความต้องการท่ีอยู่ส่วนลึก เพราะฉะนั้น 
บทบาทครูจึงควรอยู่ในกระบวนการสืบหา หรือค้นหาคำตอบร่วมกับผู้เรียนมากกว่าการทำหน้าที่ 
ส่งผ่านหรือเป็นสื่อสำหรับความรู้ แล้วทำหน้าท่ีประเมินผลว่าเขาคล้อยตามหรือไม่ เท่าน้ัน

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual difference) จะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
เมื่อมีอายุเพิ่มขึน เพราะฉะนันการสอนผู้ใหญ่จะต้องเตรียมการด้านนีอย่างดีพอ เช่น รูปแบบ 
ของการเรียนการสอน (Style) เวลาที่ใช้ในการสอน สถานที่สอน และประการสำคัญ คือ ความสามารถ 
ในการเรียนรู้ในแต่ละขันของผู้ใหญ่ย่อมเป็นไปตามความสามารถของผู้ใหญ่แต่ละคน

กระบวนการเรียนรู้
การเรียนรู้จะ เกิดขึ้นไต้ต้องอาศัยองค์ปร ะกอบท่ีสำคัญ 3 ประการ คือ ส่ิงเร้า ผู้เรียนและ 

การตอบสนอง (Gagne, 1985 อ้างในสุรางค์ โค้วตระกูล, 2537) โดยแต่ละองค์ประกอบมีดังนี้
1. ส่ิงเร้า (Stimulus) หมายถึง สิ่งแวดล้อมใดๆ ก็ได้อาจเป็นสถานการณ์ สิ่งของ บุคคล ฯลฯ 

ที่มาปะทะสัมผัสกับผู้เรียน ล้าเป็นการเรียนการสอน สิ่งกระตุ้น ได้แก่ อุปกรณ์การสอนท้ังหลาย เช่น 
หนังสือ ภาพยนตร์ โทรทัศน์ ภาพน่ิง เป็นต้น

2. ผู้เรียน (Learner) หมายถึง ผู้ที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากการได้รับการกระตุ้น 
จากส่ิงเร้านันๆ

3. การตอบสนอง (Response) หมายถึง การกระทำหรือพฤติกรรมที่ผู้เรียนแสดงออกมา 
เมื่อไต้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าในต้านการเรียนการสอนคือพฤติกรรมใหม่ๆ ที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้น 
เมื่อจบการสอนแล้ว
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ประเภทของการเรียน!'
Redman (1998) ได้อธิบายประเภทของการเรียน! โดยแบ่งการเรียน!ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ก ารเร ีย น !ด ้า น ค ว า ม ค ิด  (Cognitive learning) เจตคติ (Affective learning) แ ล ะท ัก ษ ะก าร 
ปฏิบัติ(Learning of psychomotor) ซึ่งการเรียน!ที่สม'y รณ์จะด้องเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 3 
ประเภท คือ

1. ก ารต อบ สน อ งใน ร ูป ของค วาม ! (Cognitive domain) ได ้แก ่ การท ี่บ ุคคล 
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับความ!ความเข้าใจ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และ 
ทักษะ สติป็ญญา การใช้วิจารณญาณ เพื่อประกอบการตัดสินใจในระดับต่างๆ เริ่มทั้งแต่ระยะแรก 
ได้แก่ ความ! ต่อมาค่อยๆ เพ่ิมความสามารถทางด้านความคิด และสติปีญญามากข้ึน เป็นความเข้าใจ 
ประยุกต์ใช้การวิเคราะห์การสังเคราะห์และประเมินผลได้ไนท่ีลุ[ด

2. การตอบสนองในรูปของอารมณ์ ความ!สืก (Affective domain) เป็นการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมทางด้านจิตใจหรือความในใจท่ีไม่เก่ียวกับสติปิญญา เป็นการกำหนดคุณค่าของส่ิงน้ัน 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากไม่ชอบเป็นชอบ (ปราณี รามสูตร, 2528) เชื่อกันว่าทัศนคติมีผลต่อ 
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล

3. การตอบสนองในรูปของทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor domain or Practice) 
พฤติกรรมด้านนี้เป็นการใช้ความสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ทางการปฏิบัติหรือพฤติกรรม 
ที่แสดงออกสามารถสังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่งๆ คือเมื่อบุคคลได้รับความ!ซึ่งอาจได้รับมาจาก 
การฟ้ง การอ่าน การเขียน หรือการมองเห็น จะทำให้บุคคลพยายามท่ีจะทำความเข้าใจกับความ!น้ันๆ 
ซึ่งความเข้าใจนี้อาจแสดงออกมาในหลายลักษณะ เช่น การพูด การแสดงความคิดเห็น การแสดง 
ข้อสรูปหรือการคาดหวังอะไรจะเกิดขึ้น ตามท่ีบุคคลน้ันเข้าใจ และตามสถานการณ์ การเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวนี้มีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงด้านความ!และทัศนคติ 
ของผู้ป่วย การให้ความ!ทำให้บุคคลนั้นมีความ! มีทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น แล้วยอมรับในการปฏิบัติ 
ตามในเร่ืองน้ันๆได้ง่าย

ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยศ ึกษาการตอบสนองในรูปของความ! คือ ความ!เร ื่องโรค 
ไตวายเรื้อรัง การรักษาโดยการฟอกเล ือดด้วยเครื่องไตเท ียม การด ูแลตนเองเรื่องอาหาร 
การรับประทานยา การขับถ่าย การออกกำลังกาย การดูแลเล้นเลือดท่ีได้รับการตัดต่อ การดูแลด้านจิตใจ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ คือ ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งประกอบด้วย 
ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการปรับเปล่ียน และความสามารถในการปฏิบัติ



25

วิธีการสอนหรือการให้ความเนั้น มีหลายวิธีท้ังวิธีการสอนราย'บุคคล และการสอนเป็นกลุ่ม 
ซึ่งในแต่ละแบบมีเทคนิคการให้ความIด้วยวิธีการแตกต่างกัน และในปีจจูบันยังไม่มีวิธีการสอน 
แบ บ ใด ท ี่เห ม าะส ม ท ี่ส ุด และด ีท ี่ส ุค  (Easton et ฟ., 1994)เพ ราะว ิธ ีการให ้ค วาม Iแต ่ละว ิธ ี 
ต่างก็มีเป็าหมาย เพื่อให้ผู้รับเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามการสอน 
เป็นกลุ่ม เป ็นแบบที่ม ีผ ู้น ิยมใช้ก ันแพร่หลายมากที่ส ุดในป้จจูบ ัน เพราะการสอนIเป ็นกลุ่ม  
ผู้เรียนมีการเรียนเจากการแลกเปล่ียนความ! ความคิดเห็นและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน เกิดแรงจูงใจ 
ในการเรียน! ทำให้ทราบว่าตนไม่ได้ประสบปีญหาต่างๆเพียงคนเดียว (จีนตนา ยูนิ'พันธ์, 2532: 383) 
ผู้เรียนได้รับการประคับประคองจากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม (Knowles, 1980) ในด้านผู้สอนนั้นการเรียน 
การสอนแบบกลุ่มจะเป็นการประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย (Crenshaw, 1989) และช่วยให้พยาบาล 
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้หลายคนในเวลาเดียวกัน สามารถแก้ปีญหากรณีที่ผู้,ป่วยมารับบริการมาก 
ในภาวะท่ีรัฐประสบปิญหาการขาดแคลนพยาบาล (Easton et ฟ.,1994)

การสอนผู้ป่วยเป็นกลุ่มนั้นมีเทคนิคการให้ความ!หลายวิธี เช่น การบรรยาย การอภิปราย 
การสาธิต การใช้สถานการณ์จริง และการแสดงบทบาทสมมุติ เป็นต้น ในอดีตนิยมใช้การบรรยาย 
(Redman, 1998) ซึ่งการสอนแบบนี้มีช้อจำกัดอยู่มากคือ ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนน้อย 
และการเรียนการสอน ไม่คำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2532) ป้จจูบัน 
ได ้ม ีการพ ัฒนาปรับปรุงเทคนิคการสอนผู้ป ่วยเป ็นกลุ่ม โดยการนำเอาการเรียน!เป ็นกลุ่ม 
มาใช้ในการสอน

2.2 การเรียน!เป็นกลุ่ม
หมายถึง การเรียน!ที่เกิดจากปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป และ 

ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียนด้วยกันเอง (จีนตนา ยูนิพันธุ, 2532: 383) อีกท้ังทำให้เกิดปฎิสัมพันธ์ท่ีเรียกว่า 
พลวัตรกลุ่ม กลุ่มสามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลง ในการวัคความ! แนวคิด 
และการปฏิบัติตัวได้ นอกจากน้ีการเรียน!เป็นกลุ่มยังทำให้เกิดการร่วมแรงร่วมใจ และกระตุ้นให้เกิด 
ความสนใจในการแด้ป้ญหาสุขภาพ

การเรียน!เป็นกลุ่ม เป็นอีกเทคนิคหนึ่งซึ่งได้พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการส่งเสริมการเรียน!โดยใช้ 
กลุ่ม เป็นเครื่องมือทางการศึกษาและการ'ฝึกอบรม โดยมีวัตลุประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยา 
ในกลุ่ม โดยมีผลจากสภาพแวดด้อมท่ีจัดทำกลุ่ม การจัดเด้าอ้ีหรือขนาดของกลุ่ม และบทบาทของครุ 
ท่ีมีบทบาทท่ีสำคัญเพ่ือนำไปสู่ความสำเร็จ (Henry, 1993: 103)
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รูปแบบของระบบการเรียนรู้เป็นกลุ่ม
วิธีการเรียนรู้เป็นกลุ่มในทางการศึกษาหรือการป็กอบรมนับ สามารถประเมินจากการวิเคราะห 

จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของโปรแกรมที่จัดทำขึน โดยผลทีได้จากการเรียนรู้เป็นกลุ่มก่อให้เกิด 
ทักษะทางการพูด การติดต่อส่ือสาร ทักษะทางปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทักษะในการแก้ปิญหา ทักษะ 
ในการตัดสินใจ ทักษะในการคิดเม่ือเกิดภาวะวิกฤต ดังนันขนาดของกลุ่มจึงขึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของ 
กลุ่ม โดยไม'จำกัดขนาดที่แน่นอนแต่อย่างไรก็ตามขนาดของกลุ่มไม'ควรมากกว่า 10 คน 
เพราะจะมีผลต่อปฏิกิริยาของกลุ่ม การติดต่อส่ือสารไม่ทั่วถึง เกิดเป็นกลุ่มย่อยในกลุ่มใหญ่ ส่วนกลุ่ม 
ท่ีมี-จุดประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะหรือการพัฒนาทางความคิดควรมี,ขนาดอยู่ระหว่าง 4-6 คน

รูปแบบของพลวัตรกลุ่มตามแนวคิดของ ดีเลค (Derek, 1982 cited in Henry, 1993: 105) 
แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ

1. Teacher-controlled เป็นรูปแบบปกติที่พบในป็จจุบัน โดยปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะมีรูปแบบ 
ของผู้สอนกับผู้เรียน ทักษะปฏิสัมพันธ์ต่างๆที่เกิดขึนในผู้เรียนด้วยกันเกิดขึนน้อยมากหรือไม่เกิดขืน

2. Group-controlled รูปแบบของปฎิสัมพันธ์เกิดขึ้นได้หลายทางโดยเกิดขึ้นระหว่างผู้สอน 
กับผู้เรียนและผู้เรียนกับผู้เรียนด้วยกันเองภายในกลุ่ม ผู้เรียนมีอิสระในการกระทำ ความคิด ขืนอยู่กับ 
สถานการณ์กลุ่มโดยผู้สอนเป็นผู้เริ่มการเรียนรู้เป็นกลุ่ม

ประเภทของการเรียนรู้เป็นกลุ่ม (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2532: 383)
1. การเรียนรู้เป็นกลุ่มขนาดกลางและกลุ่มใหญ่ เป็นการเรียนท่ีมีผู้เรียน 35-60 คน และ 60 คน 

ขืนไป ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นในการเรียนจะเป็นระหว่างผู้สอนและผู้เรียนเกือบท้ังหมด
2. การเรียนกลุ่มย่อย เป็นการเรียนท่ีมีผู้เรียนต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป จนถึง 35 คน ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน 

ในการเรียนจะเป็นระหว่างผู้เรียนด้วยกัน การเรียนประเภทนี้ใช้มากในการเรียนที่ผู้เรียนซึ่งเป็น 
ประชาชนมารับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ หรือเรียนของบุคลากรทางสาธารณสุข

การเรียนรู้แบบกลุ่มเป็นการเรียนที่มีผู้นิยม1 2ใช้กันอย่างแพร'หลายมากท่ีสุด และมีความสำคัญ 
มากในการเรียนการสอนสุขภาพอนามัยทั้งต่อผ้เรียนและผ้สอนดังนี้

1. ทำให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ซึ่งคันและคัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ร่วมคัน
2. ช่วยให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ ซึ่งการเรียนเป็นกลุ่ม เป็นการท่ีผู้เรียนท่ีมีป็ญหา 

คล้ายๆ กันมารวมกลุ่มกัน ทำให้ผู้เรียนต่างรู้สึกว่าตนไม่ได้ประสบปีญหาแต่เพียงผู้เดียว ซึ่งจะช่วยให้ 
ต่างคนต่างเกิดกำลังใจ เกิดความหวัง และให้ความร่วมมือในการแสวงหาแนวทางการแก้บัเญหา 
เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความอยากเรียนรู้มากขึ้น
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ด้านผู้สอน
1. ช่วยประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเรียน เพราะการเรียนเป็นกลุ่มเป็นการช่วยประหยัด 

เวลาในการเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เตรียมครั้งเดียวใช้สอนผู้เรียนได้หลายคนในคราวเดียวกัน จึงเป็น 
การประหยัดค่าใช้จ่าย

2. ช่วยให้ผู้สอนได้ข้อมูลย้อนกลับจากผู้เรียน เนื่องจากการเรียนการสอนเป็นกลุ่มนัน 
จะมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนและผู้เรียนกับผู้เรียนด้วยกัน การมีปฎิสัมพันธ์ดังกล่าวนัน 
มีการให้และการรับข้อมูลหลายทิศทางและหลายรูปแบบ การแลกเปลี่ยนข้อมูลนันจะทำให้ผู้สอน 
รับทราบความคิด ความรู้สึก และการเรียนรู้ที่เคิดขึ้นในผู้เรียนรูปแบบต่างๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ 
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการสอนและการพัฒนาตนเองของผู้สอน

ในการวิจัยครั้งนี้เลือกประเภทการเรียนการสอน คือ การเรียนรู้เป็นกลุ่มท่ีมีผู้เรียน 5-6 คน คือ 
ผู้ป่วยไตวายเรั้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่หน่วยไตเทียม โรงพยาบาล 
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตต กรมแพทย์ทหารเรือ ซึ่งวิธีการสอนเป็นการเรียนรู้เป็นกลุ่ม ใช้กลุ่ม 
ดำเนินการอย่างมีแบบแผนท่ีมีการเรียนรู้เป็นกลุ่มเป็นเคร่ืองมือดำเนินการ

หลักในการเรียนรู้เปีนกลุ่ม
การสอนโดยใช้การเรียนรู้เป็นกลุ่ม หมายถึง การจัดการเรียนการสอน โดยยึดหลักการต่อไปนี้
1) หลักการเรียนรู้ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เน้นให้ผู้สอนพยายามจัดการเรียนการสอน 

ให้ผู้เรียนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนให้ทั่วถึง
2) หลักการเรียนรู้ที่ยึดกลุ่มเป็นแหล่งความรู้สำคัญ เน้นผู้สอนพยายามจัดการเรียนการสอน 

ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้จากกลุ่มให้มาก
3) หลักการเรียนรู้ที่ยึดการค้นพบด้วยตนเอง เน้นให้ผู้สอนพยายามจัดการเรียนการสอน 

ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พยายามค้นหาคำตอบด้วยตนเอง
4) หลักการเรียนรู้ที่ยึดความสำคัญของการนำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะช่วยให้ 

การเรียนรู้มีความหมายมากขึน เน้นให้ผู้สอนพยายามจัดกระบวนการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน 
มีโอกาสคิดค้นหาแนวทางท่ีจะนำความรู้ความเข้าใจที่ได้รับจากการเรียนไปใช้ในชีวิตประจำวัน (ทิศนา 
แขมณี,2522:481)

ลำดับขันการจัดการเรียนการสอนตามวิธีการเรียนรู้เป็นกลุ่ม แบ่งได้เป็น 4 ระยะ คือ
1. ระยะการมีส่วนร่วม การเรียนรู้จะเริ่มต้นจากการท่ีผู้เรียนเป็นผ ู้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเรียน 

ด้วยตนเอง ผู้เรียนเข้ามามีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนในฐานะของสมาชิกกลุ่ม (Group 
participation) และเป็นผู้ลงมือปฏิบัติหรือคิดค้นแสวงหา (Inquiry) ส่ิงท่ีต้องการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การมีส่วนร่วมของผู้เรียนจะเน้นการมีส่วนร่วมในทุกๆ ต้าน (Self-involvement) ดังน้ี
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1.1 การมีส่วนร่วม$านร่างกาย (Physical involvement) ได้แก่ การท่ีผู้เรียนลงมือปฏิบัติ 
หรือกระทำกิจกรรมการเรียน!ด้วยตนเอง (Learningby Doing) มีส่วนในการแสดงความคิดเห็น 
แลกเปล่ียน ความคิดเห็น ค้นคว้าด้วยตนเอง ซ่ึงต้องมีการสึอภาษากับผู้อ่ืนด้วย

1.2 การมีส่วนร่วมด้านจิตใจ (Emotional involvement) หมายถืง การมีความ!สึก 
และอารมณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการกระทำซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนมีส่วนร่วมในกลุ่ม ความ!สึกที่เกิดขึน 
จะนำไปสู่การรับ! ด้านแนวคิดและการรับ!ด้านเนื้อหาวิชา ทำให้ผู้เรียนจดจำเนื้อหาวิชาได้นาน 
และได้มาก

1.3 การมีส่วนร่วมด้านปีญญา (Intelectual หรือ Mental involvement) คือ การท่ีผู้เรียน 
มีการเห็นจริง ค้นพบสิ่งที่ต้องการเรียน!และสร้างแนวคิดจากสิ่งที่เรียน! เป็นแนวทางในการพัฒนา 
ความคิด การทำงาน การตัดสินใจ การวิเคราะห์และสรูปสิ่งท่ีเรียน!ด้วยตนเอง

1.4 การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social involvement) จะเกิดปฏิสัมพันธ์หรือ 
มีการแลกเปล่ียนความ!สึกนึกคิด ค่านิยม ความเช่ือ และแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน

2. ระยะวิเคราะห์ (Analysis stage) ระยะนี้เป ็นระยะที่ช ่วยให้ผู้เรียนมีความ!กว้างขวาง 
สามารถประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม วิธีการเรียน ผลของการเรียน! และช่วยให้ผู้เรียน 
! จักตนเองดีย่ิง'ข้ึน

3. ระยะสรูปและประยุกต์หลักการ (Genarlization and application stage) ผู้เรียนจะมีการ 
รวบรวมแนวคิดที่ได้จากการเรียน!และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นแค้วสรูปเป็นหลักการ 
ของตนเอง การเรียน!นั้นเป็นการเรียน!เพื่อแก้ป้ญหาและเพื่อสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในอนาคต สามารถ 
นำไปประยุกต์ใช้กับตนเองได้

4. ระยะประเมินผล (Evaluation stage) ผู้เรียนจะเป็นผู้ประเมินผลการเรียนของตนและกลุ่ม 
จากการอภิปรายร่วมกับสมาชิกกลุ่ม

การจัดการเรียนการสอนตามหลักทฤษฎีและกระบวนการเรียน!เป็นกลุ่มจะช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการของผู้เรียน มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเรียน ส่งเสริมบรรยากาศแบบประชาธิปไตย ผู้เรียน 
มีโอกาสพัฒนาสติป้ญญาและอารมณ์โดยวิธีการท่ีเหมาะสม ช่วยให้การเรียน!เป็นสิ่งที่มีความหมาย 
และใกล้เคียงความเป็นจริง

ได้มีการนำการเรียน!เป็นกลุ่มมาใช้ในการสอนผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทางกาย เช่น ในผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น 
จากการศึกษาของเพิ่มพูล ธรรมเจริญ (2536) การสอนผู้ป่วยมะเร็งบริเวณคอที่ได้รับการรังสีรักษา 
โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ!สึก ความกลัว เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ พูดคุยถึงปัญหา 
และแนวทางในการแค้ปัญหา ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวคีข้ึน และสุกันยา ฉัตรสุวรรณ (2529) ได้ศึกษา 
ถึงผลการสอนที่เน้นกระบวนการกลุ่มต่อระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยก่อนทำผ่าตัดต้อกระจกพบว่า
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ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา1ของเพย์นี (Payne, 
1993) เรื่องผลการสอนแบบกลุ่มในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง พบว่า การสอนแบบกลุ่มมีผลดี 
ต่อผู้ป ่วยช่วยให้สามารถปรับตัวเข้ากับการบาดเจ็บโดยไม'รู้ส ึกว่าตนเองโดดเดียว มีความหวัง 
เมื่อเห็นผู้,ป่วยรายอื่นที่มีอาการดีขึน ได้รับการเรียนรู้ การประคับประคอง และการแลกเปลียน 
ประสบการณ์จากสมาชิกในกลุ่ม เพย์นี ยังเสนอไว้ว่าการสอนแบบกลุ่มควรนำมาใช้ในผู้ป่วยพิการ หรือ 
ผู้ป่วยเร้ือรัง โดยครอบคลุมเนื้อหา ทั้งทางกายและทางจิตใจเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อภิปรายแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ความรู้สึกกับสมาชิกที่มีสภาพปีญหาหรือความรู้สึกคล้ายคลึงกันเพื่อแลกเปลี่ยนทัศนคติ 
และการปรับตัวที่เหมาะสม

กลไกการทำงานของการเรียนรู้เป็นกลุ่ม
ในการเข้ามาอยู่ร่วมกัน1ของผู้ป่วยประเภทเดียวกันและปีจจัยต่างๆเหล่านี ซ่ึงยาลอม (Yalom, 

1975: 77-103) ถือว่าเป็นปีจจัยที่นำมาสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมของสมาชิกในกลุ่ม 
ได้แก่

1. ลักษณะเป็นสากล (Universality) อื่นๆ เป็นปีญหาเช่นเดียวกับตนเอง จะเกิดความรู้สึกว่า 
ตนไม,แตกต่างจากคนอื่นๆ ตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวในโลก ไม่รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เพราะยังมีเพ่ือน 
ท่ีมีปีญหาเช่นเดียวกับตน ตนจึงมีลักษณะเป็นสากล

2. เมื่อเกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกันจะทำให้เกิดการยอมรับคำแนะนำในการแก้ปีญหา 
บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ซ่ึงคำแนะนำท่ีได้รับจะเป็นคำแนะนำที่ง่ายและ 
ปฏิบัติได้จริง

3. การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทำให้สมาชิกได้ระบายความทุกข์ 
ความกลัว ความวิตกกังวล และได้รับการยอมรับในสิ่งเหล่านี้อย่างจริงใจ จึงทำให้เกิดความรู้สึกว่า 
ได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือและมีกำลังใจในการท่ีจะกระทำกิจกรรมต่างๆ ตามคำแนะนำ

4. การได้เห็นผู้มีปิญหาคล้ายกับตนและสามารถเผชิญปีญหาได้ จะเป็นแบบอย่างที่ดี 
ท่ีทำให้อยากทำตามซึ่งทำให้เกิดการเลียนแบบ (Identification) ขึ้น ซึ่งนำไปสู่ความหวัง (Instillation of 
hope) ว่าตนควรจะเผชิญกับปิญหาได้เช่นกัน

5. ความช่วยเหลือทีสมาชิกแต่ละคนให้กับกลุ่ม จะสะท้อนกลับมาสู่ตนเสมอ เกิดเป็นลักษณะ 
ของผู้ให้และผู้รับความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

6. การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่นให้ได้รับข้อมูลความรู้ กำลังใจหรือสิ่งของอื่นๆ ตลอดจน 
ก ารม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารแ ก ้ป ็ญ ห า  แ ล ะ ก า รให ้ข ้อ ค ิด ท ี่เป ็น ป ระ โย ช น ์ต ่อ เพ ื่อ น ส ม า ช ิก  
จะทำให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีคุณค่าต่อสังคม และยอมรับสภาพการเจ็บป่วยได้ดีข้ึน
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7. การเข้ากลุ่มอย่างสมำเสมอ จะทำให้สมาชิกรู้สกว่าตนเองเป็นส่วนหนงของกลุ่ม 
กล้าที่จะเปิดเผยตัวมากขึน มีความรู้สึกใกล้1ชิดผูกพันกับเพือนสมาชิก (Cohesiveness) เกิดเป็น 
ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกันอย่างต่อเน่ือง

8. การได้รับคำชี้แนะแนวทางจากผู้นำกลุ่มและสมาชิก ในการกระทำบางสิ่งบางอย่าง 
จะทำให้สมาชิกได้1ทราบแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพือนำไปทดลองปฏิบัติจนเกิดเป็นทักษะ 
ในการแก้ปีญหาขึ้นได้

9. สมาชิกที่เข ้ากลุ่มจะเข้าใจธรรมชาติของชีว ิตทีเป ็นอยู่ เนืองจากได้พบกับสมาชิก 
ที่ประสบผลสำเร็จและไม่ประสบผลสำเร็จในการแด้ป้ญหา ซึ่งความจริงข้อนีจะทำให้สมาชิก 
หาวิธีการแก้ปีญหาจากกลุ่ม และเลือกใช้ให้เหมาะกับตนเองมากที่สุด

การนำการเรียนรู้เป็นกลุ่มมาใช้เพื่อให้ความรู้แก,ผู้ป่วย เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายหรือ 
จุดประสงค์ที่กำหนดไว้นัน จะขึนอยู่กับองค์ประกอบเหล่านี คือ การจัดตังกลุ่ม (Group formation) 
ผู้ดำเนินการกลุ่มคือผู้นำกลุ่ม และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม (Phase of group 
experience) ซง มาแรม (Marram, 1978: 142-165) ไดกล่าวไวสรุปไดดังนี

1. การจัดต้ังกลุ่ม (Group formation) ส่ิงสำคัญท่ีผู้,นำกลุ่มต้องคำนึงถึง คือ
1.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่ม วัตถุประสงค์ของกลุ่มเป็นสิ่งท่ีมีความสำคัญ 

เป็นอันดับแรกในการสอน การกำหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่มแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ วัตถุประสงค์ 
ทั่วไป และวัตถุประสงค์เฉพาะ การกำหนดวัตถุประสงค์ มาแรมได้ให้แนวคิดไว้ 3 ประการ (Marram, 
1978: 142-143)

1.1.1 องค์ประกอบที่ต้องคำนึงถึงในการกำหนดวัตถุประสงค์ คือ ความรู้ 
พื้นฐานของทฤษฎีต่างๆ ได้แก่ ทฤษฎีความต้องการของมนุษย์ หลักการสร้างมนุษยสัมพันธ์ 
ทฤษฎีการติดต่อสื่อสาร และยังต้องคำนึงถึงปรัชญาของการพยาบาล ความสามารถ ความสนใจ 
ของพยาบาลในการทำกลุ่ม ทักษะของพยาบาล ลักษณะของผู้ป่วยท่ีจะนำมาเข้ากลุ่ม ลักษณะของผู้ป่วย 
ที่จะเข้าร่วมกลุ่ม นโยบาย และจุดมุ่งหมายของหน่วยงานที่ทำอยู่ และหน้าที่ความรับผิดชอบของ 
พยาบาลวิชาชีพ

1.1.2 กำหนดวัตถุประสงค์ทั่วไปของการทำกลุ่ม ดังนี้
1) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีพฤติกรรมท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง 

ไปในทางที่ดีจากการมีการเรียนรู้และมีประสบการณ์ร่วมกับผู้ป่วยในกลุ่ม
2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและเปล่ียนความรู้สึกนึกคิด 

ไปในทางที่ดีตลอดเวลาของการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
3) ขจัดความรู้สึกของผู้ป่วยที่คิดว่าตนเองถูกทอดทิง สินหวัง

และความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า
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4) สร้างบรรยากาศให ้ผ ู้ป ่วยไห ้เป ิดเผยความรู้ส ึกอย่างอิสระ 
ไห้เรียนเประสบการณ์และปิญหาของผู้ป่วยในกลุ่ม

1.1.3 กำหนดวัตลุประสงค์เฉพาะ เป็นการกำหนดว่าให้ผู้ป่วยซ่ึงเป็นสมาชิก 
ของกลุ่ม เกิดการเปล่ียนแปลงในตัวเองตามวัตลุประสงค์ท่ัวไปของการทำกลุ่ม ดังน้ี

1) เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่ม ยอมรับพิงความคิดเห็น ป็ญหา
ของผู้อน

2 )  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย แต ่ล ะค น ใน กล ุ่ม  ม ีการซ ักถาม พ ูดค ุยก ัน  
เพ่ือความกระจ่างและความเข้าใจตรงกัน

3) เพื่อให้ผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่มสามารถอธิบายความเสึกนึกคิด 
และพฤติกรรมของตน และสามารถให้ข้อมูลป้อนกลับในป้ญหา ความรู้สึกนึกคิด หรือพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยอ่ืนไห้

1.2 การคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจะนำมาเข้ากลุ่ม
โดยทั่วไปการคัดเลือกผู้ป ่วยเข้ากลุ่มขึ้นอยู่ค ับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มเป็นสำคัญ 

ซ่ึงการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มจะพิจารณาคังน้ี
1.2.1 กลุ่มผู้ป๋วยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน เป็นกลุ่มท่ีผู้ป๋วยมีลักษณะเหมือนกัน 

ป่วยห้วยโรคเคียวกัน มีพยาธิสภาพคล้ายๆกัน การจัดกลุ่มผู้ป่วยลักษณะน้ีสมาชิกกลุ่มจะมีปีญหาหรือ 
หัวเรื่องในการเข้ากลุ่มเรื่องเคียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความคิดเห็น และให้การช่วยเหลือ 
ซึ่งกันและกัน ทำให้สมาชิกกลุ่มไห้เรียนรู้เท่าๆกัน ไม่มีการเกิดกลุ่มย่อย หรือแยกจากกันในกลุ่ม 
จะช่วยทำให้สมาชิกเข้ากันไห้ง่าย

1.2.2 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะ 
แตกต่างกันห้านบุคลิกภาพ อายู โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทำให้ไห้ประโยชน์ในห้านการเพ่ิม 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มมองโลกในแง่มูมต่างๆ ไห้หลายบุมจากการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

เนลสัน (Nelson, 1979: 610) ศึกษาพบว่า อายูและเพศ ไม ่เป ็นอ ุปสรรคในการทำกล ุ่ม 
คนกลุ่มอายูต่างๆ มีความสามารถในการเรียนรู้เท่าเทียมกัน และการจัดกลุ่มให้ทั้งสองเพศคละกลุ่ม 
จะทำให้สภาพของกลุ่มคล้ายคลึงกับสภาพแวดล้อมภายนอก

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยบุ่งเห้นกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกันในห้านความเจ็บป่วยโรคเดียวกัน 
คือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ไห้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดห้วยเครื่องไตเทียม เพราะเชื่อว่ากลุ่ม 
จะสามารถสร้างความผูกพันทางใจติดต่อกันไห้เร็วขึ้น เนื่องจากมีป้ญหาคล้ายกัน และจะไห้รับ 
การประคับประคองจากสมาชิกซึ่งกันและกัน เพื่อเป็นกำลังใจในการปรับตัวต่อปีญหาไห้ และบุ่งเน้น 
กลุ่มที่มีลักษณะแตกต่างกันในห้าน อายู เพศ การศึกษา และอาชีพ เพื่อให้กลุ่มมีความสอดคล้อง 
กับสภาพสังคมในชีวิตประจำวัน
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พยาบาลควรพิจารณาถึงคุณลักษณะและความพร้อมของผู้ป่วยว่าบุคคลใดสมควรจะนำมาเข้า 
กลุ่มเพื่อให้ความรู้ และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยตรง มี'ขันตอนคังนี (Marram, 1978: 
145-148)

1. ประเมินสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย ส่ิงท่ีประเมินได้แก่
1.1 ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ์ เช่น ผู้ป่วยมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายหรือไม่ 

(Affective of mood characteristics)
1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonalrelationship) เช่น ผู้,ป่วยที่มีท่าที 

ไม่เป็นมิตร และปลีกตัวจากครอบครัวและจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือไม,
1.3 แบ บ แผนความร ู้ส ึกน ึก คิด (Thinkingpattern) เช่น ผ ู้ป ่วยมีความหลงผิด 

(Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) หรอไม่
1.4 การประจักษ์ในคุณค่าของตนเอง (Self-esteem and self-concept) เช่น ผู้ป่วย 

มองตนอย่างไร
1.5 แบบแผนการติดต่อส์อสาร (Communicationpatterns) เช่น ผู้ป่วยมีรูปแบบ 

ของการติดต่อสือสารอย่างไร สามารถถ่ายทอดความคิดเห็นของตนเองให้ผู้อื่น 
เข้าใจความหมายได้อย่างไร

1.6 ความเป ็นต ัวของต ัวเอง หรืออ ัตตาของผ ู้ป ่วย (Ego strength) เช่น ผู้ป่วย 
เป็นคนมีเหตุผลในการตัดสินความคิดเห็น หรือการกระทำของตนเองอย่างไร

พยาบาลผู้นำกลุ่มจะต้องนำเอาข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาพิจารณารวมกันอีกครั้ง เพ่ือดูว่าผู้ป่วย 
มีความพร้อมเพียงใดส์าหรับการเข้ากลุ่ม เช่น สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเอง 
และพร้อมที่จะรับพีงปีญหาของผู้อื่นหรือไม่ เป็นด้น ผู้ป่วยบางรายไม่เหมาะกับการเข้ากลุ่ม ถ้าผู้ป่วย 
มีป้ญหาท่ีรูนแรง

2. ประเมินความต้องการในการเข้ากลุ่มของผู้ป่วย โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ 
ในการสอนผู้ป่วยโดยการสอนที่ใช้การเรียนรู้เป็นกลุ่ม ซักถามความต้องการและความคาดหวัง 
ของผู้ป ่วยในการเข้ากลุ่ม ท ั้งน ี้เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้แสดงความค ิดเห ็น และแสดงความเต็มใจ 
ในการที่จะได้มาเป็นสมาชิกกลุ่ม หลังจากการคัดเลือกสมาชิกเข้ากลุ่มแถ้ว ควรจัดให้มีการทำสัญญา 
ตกลงยินยอมในการเป็นสมาชิกกลุ่ม โดยในสัญญานั้นจะแจ้งวัตถุประสงค์ของการทำกลุ่ม 
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับและแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกของกลุ่ม การทำสัญญา 
อาจเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นวาจาก็ได้ (Clark, 1977: 66)
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3. ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม

จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ข อ ง ก ล ุ่ม  ก า ร ก ำ ห น ด จ ำ น ว น ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม น ัน  

ข ึน อ ย ู่ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ง า น ใ น ก ล ุ่ม  เป ็น ห น ้า ท ี่ข อ ง ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ท ีจ ะ ต ัด ส ิน ใ จ ว ่า จ ะ จ ัด ก ล ุ่ม ข น า ด ไ ห น  อ ีก ท ัง ข ึน อ ย ู่ 

ก ับ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เ ฉ พ า ะ ก ล ุ่ม  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ส ม า ช ิก ท ีจ ะ ใ ช ้ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ ใ ห ้เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น  

แ ก ่ต น เอ ง  (M a rra m , 1978 : 151)

กลุ่มควรประกอบด้วยสมาชิกไม่น้อยกว่า 3 คน แต่ไ ม ่ควรเกิน 2 0  คน (T a y lo r ,  1982 : 183) 

เคลน ( K le in ,  1972 : 6 5 ) กล่าวว่า กลุ่มย่อยควรมีสมาชิก 5 -7  คน จะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิก 
มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด แต่ถ้ากลุ่มมีขนาดใ ห ญ ่ขึน ควรมีจำนวนสมาชิก 4 -1 2  คน จะเป็นกลุ่ม 
ที่มีขนาดเหมาะสมที่สุดที่จะทำให้เกิดการปฎิสัมพันธ์มากที่สุด และมีความเป็นปีกแผ่นมากที่สุด 
(C la rk ,  1977 : 6 2 ) เช่นเดียวก ับ  (R e d m a n , 19 9 8 ) ท่ีกล่าวถึงจำนวนสมาชิกในการทำกลุ่ม คือ 3 -1 2  คน 
เพราะการมีสมาชิกน้อยเกินไปจะทำให้กลุ่มเกิดความวิตกกังวลที่ต ้องมีปฎิสัมพันธ์บ่อยครัง 
และถ้าสมาชิกกลุ่มมีมากเกินไป จะทำให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ไ ม ่ท่ัวถึง (Y a lo m ,  1975: 2 4 8 -2 8 5 )

ก า ร จ ัด ร ูป แ บ บ ก ล ุ่ม  ก ล ุ่ม ท ี่ม ีข น า ด เ ล ็ก ค ว ร จ ัด ใ ห ้ส ม า ช ิก น ั่ง เ ป ็น ว ง ก ล ม  ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม  

น ั่ง ห ัน ห น ้า เ ข ้า ห า ก ัน  (F a c e  to  fa c e ) จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ส ม า ช ิก พ อ ใ จ ใ น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ม า ก  เพ ร า ะ ท ำ ใ ห ้ 

ก า ร ส ื่อ ส า ร ข อ ง ส ม า ช ิก เ ป ็น ไ ป อ ย ่า ง ใ ก ล ้ช ิด  จ ะ ท ำ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด แ ล ะ อ า ร ม ณ ์เป ็น ไ ป ใ น ท า ง ท ี่ด ีข ึ้น  

(L e w is ,  F r a in  and  D o n n e lly ,  1993 )

4. เว ล า แ ล ะ ส ถ า น ท ี่ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม

ก า ร ก ำ ห น ด ส ถ า น ท ี่ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ค ว ร จ ัด ใ ห ้เ ป ็น ส ัด ส ่ว น เ ฉ พ า ะ  ( p r iv a c y )  เ ง ีย บ ส ง บ  

ไม ,ม ีเ ส ีย ง ร บ ก ว น ห ร ือ ส ิ่ง เ บ ี่ย ง เ บ น ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ม ีค ว า ม ม ิด ช ิด  ซ ึ่ง จ ะ ส ร ้า ง ค ว า ม ม ั่น ค ง ป ล อ ด ภ ัย แ ล ะ  

ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น ม า ก ข ึ้น

เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ค ว ร ใ ช ้เ ว ล า ค ร ั้ง ล ะ ป ร ะ ม า ณ  1 ช ั่ว โ ม ง  ถ ึง  1 ช ั่ว โ ม ง  3 0  น า ท ี แ ล ะ ค ว า ม ถ ี่ 

ข อ ง ก า ร จ ัด ก ล ุ่ม อ า จ จ ัด ส ัป ด า ห ์ล ะ  1 -2  ค ร ั้ง  ห ร ือ ข ึ้น อ ย ู่ก ับ เป ้า ห ม า ย ข อ ง ก ล ุ่ม  (Y a lo m ,  1975 : 2 7 8 -2 7 9 )

2 . ผ ู้ด ำ เน ิน ก า ร ก ล ุ่ม ห ร ือ ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม

ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ค ว า ม ร ู้โ ด ย ใ ช ้ก า ร เ ร ีย น ร ู้เ ป ็น ก ล ุ่ม จ ะ ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ เ พ ีย ง ใ ด น ั้น ข ึ้น อ ย ู่ก ับ  

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ห ล า ย ป ร ะ ก า ร  ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม  ก า ร จ ัด ต ั้ง โ ค ร ง ส ร ้า ง  

ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ข อ ง ก ล ุ่ม  แ ล ะ ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม เ ป ็น ผ ู้น ำ  ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ผ ส ม ผ ส า น  

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ เ ห ล ่า น ี้เ ข ้า ด ้ว ย ก ัน เ พ ื่อ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ข อ ง ก ล ุ่ม ไ ด ้ด ีย ิ่ง  ค ือ  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม  เ พ ร า ะ ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม  

ส า ม า ร ถ ก ำ ห น ด เ ก ณ ฑ ์ใ น ก า ร เ ล ือ ก ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม  ท ำ ก า ร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ  ส ร ้า ง ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ใ ห ้เ ก ิด ข ึ้น  

ใ น ก ล ุ่ม  ส ร ้า ง โ ค ร ง ส ร ้า ง ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น แ ล ะ บ ร ร ย า ก า ศ ข อ ง ก ล ุ่ม  ร ว ม ถ ึง ก า ร น ำ ท ัก ษ ะ ค ว า ม เ ป ็น ผ ู้น ำ ม า ใ ช ้ 

ใ ห ้ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ (Marram, 1978 : 121 ) จ ึง ก ล ่า ว ว ่า  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม  

เ ป ็น ต ัว จ ัก ร ส ำ ค ัญ  ท ี่จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ง า น ก ล ุ่ม ด ำ เ น ิน ไ ป ส ู่เ ป ้า ห ม า ย ไ ด ้อ ย ่า ง ร ว ด เ ร ็ว แ ล ะ ถ ูก ต ้อ ง
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มาแรม (Marram, 1978: 121-127) ไห้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้นำกลุ่มไว้ 4 
ประการ คือ

1. ให้ความสะดวกเอื้ออำนวยก่อประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้ 
ผู้'ป่วยเสืกมั่นคงปลอดภัย มีความเป็นเจ้าของกลุ่ม และมีสัมพันธภาพเป็นมิตรที่คีต่อกัน ให้สมาชิก 
ตระหนักในความสามารถของแต่ละบุคคล และเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มไห้พัฒนาตนเอง

2 . เสร ิมสร ้างบรรยากาศท ี่อบอ ุ่นและม ีช ีว ิตแก,กลุ่ม เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยf ส ึกถ ึง 
ความเป็นประชาธิปไตย สมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การเสนอความคิดเห็น และการแสดงออก 
ในกลุ่มไห้อย่างเสรี พร้อมท้ังพยายามลดความตึงเครียด และความวิตกกังวลภายในกลุ่ม

3 . นำไปส ู่ความงอกงามตามเป ็าหมายท ี่ต ั้งไว ้ผ ู้นำกล ุ่มห ้องควบค ุมกล ุ่ม  
ให้ดำเนินไปตามเป่าหมายของกลุ่มที่ตั้งไว้ มีการเป่าคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลง 
ของสมาชิกว่ามีการงอกงามเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สมาชิกไห้ประโยชน์จากกลุ่มตามเป่าหมาย
A  *  in 3̂ทตง เว

4. สร้างความงอกงามให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ผู้นำกลุ่มห้องดอยกระตุ้นและสังเกต 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนว่าเปลี่ยนแปลงไปในทางที่คีอย่างไร ในการประชุม 
แต่ละครัง พร้อมทังคอยส่งเสริมสนับสนุน ประคับประคอง และแห้ไขพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม 
ให้ดีฃ้ึนเพ่ือให้กลุ่มไห้มีการเคลื่อนไหวพัฒนาการไปสู่เป่าหมายท่ีวางไว้

ในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ของผู้นำกลุ่มนั้น จะบุ่งเน้นที่ก ิจกรรมหรือการปฏิบัติการ 
เพ่ือช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มไว้ดังน้ี คือ (Marram, 1978: 127-140)

กำหนดขอบเขตและแปลความหมายวัตถุประสงค์ของกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความเข้าใจ 
ตรงกัน และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ไห้

กำหนดโครงสร ้างทางกายภาพของกล ุ่ม  จำนวนสมาชิก ระยะเวลา และสถานท ี่ 
ในการดำเนินกลุ่มเพ่ือความสะดวกสบายของกลุ่ม

กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มมีการปะทะสังสรรค์ มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการเรียนเซงกัน 
และกัน เกิดความรัก ความเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน มีความม่ันคงปลอดภัยในกลุ่ม

การกระตุ้นให้สมาชิกไห้แลกเปล่ียนปิญหาที่คล้ายกันในกลุ่ม เพื่อไห้แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และเรียนฐ้ซ่ึงกันและกันพร้อมท้ังมีผลให้เกิดความผูกพันยึดแน่นในกลุ่มต่อกัน

ความสามารถเลือกใช้กลยุทธ์ท่ีเหมาะสมแก่สมาชิกแต่ละคนเพ่ือให้สมาชิกมีการพัฒนาท่ีคีข้ึน 
ภายในกลุ่ม

การลดความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลอาจเกิดจากการเข้าร่วมกลุ่มที่สมาชิกคิดว่า 
การร่วมเปิดเผยตนเองมากเกินไป จะทำให้กลุ่มปฏิเสธตนเอง กลัวกลุ่มไม่ยอมรับ ทำให้วิตกกังวล
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ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ต ้อ ง ช ่ว ย เ ห ล ือ ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ใ ห ้ค ล า ย ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  แ ล ะ ใ ห ้ส ม า ช ิก เ ส ืก อ บ อ ุ่น  ส บ า ย ใ จ แ ล ะ  

เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ใ น ก ล ุ่ม

ก า ร ส ร ุป ค ว า ม ก ัา ว ห น ้า ข อ ง ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ส ร ุป ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ก ล ุ่ม ท ุก ค ร ั้ง  

พ ร ้อ ม ท ั้ง ค ร ั้ง ส ุด ห ้า ย ใ น ว ัน ส ิ้น ส ุด ก า ร เ 1 ย น แ ป ็น ก ล ุ่ม  เ พ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ต ้เห ็น ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ข อ ง ส ม า ช ิก  

ท ุก ค น ใ น ก ล ุ่ม

3 . ก า ร จ ัด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร เร ีย น ร ู้ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม  (Phase o f  g roup  experience)

ก า ร จ ัด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร เร ีย น ร ู้ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ม ี 3 ร ะ ย ะ ค ัง น ี (M a rra m , 1978: 158 -16 1 )

ร ะ ย ะ ท ี 1. ร ะ ย ะ ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ า พ  ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ป ล อ ด ภ ัย  (T h e  in tro d u c to ry  phase 

o f  in ita t in g  phase)

เ ป ็น ร ะ ย ะ ท ี่เ ร ิ่ม ต ้น ใ น ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ก ับ ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม แ ล ะ  

ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ร ะ ห ว ่า ง ส ม า ช ิก ด ้ว ย ก ัน  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ส ร ้า ง บ ร ร ย า ก า ศ แ ห ่ง ค ว า ม เ ป ็น ม ิต ร  

ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ั่น ค ง ป ล อ ด ภ ัย ใ ห ้ก ับ ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ใ น ต อ น เร ิ่ม ต ้น ข อ ง ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ค ว ร แ จ ้ง ใ ห ้ท ร า บ ถ ึง  

ช ื่อ  น า ม ส ก ุล  ต ำ แ ห น ่ง ห น ้า ท ี่ข อ ง ต น เ อ ง  แ จ ้ง ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ท ุก ค น เ ข ้า ใ จ ช ุด ท ุ่ง ห ม า ย ข อ ง ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  

ก ฎ ร ะ เบ ีย บ แ ล ะ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต น ใ น ฐ า น ะ ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม  เพ ื่อ ส ร ้า ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ่อ น ค ล า ย ฃ ึน ใ น ก ล ุ่ม  

ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้ส ม า ช ิก ไ ต ้แ ส ด ง ค ว า ม ร ู้ส ึก ไ ด ้แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ข อ ง ต น อ อ ก ม า  เ พ ื่อ ก ่อ ใ ห ้ 

เ ก ิด ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์เ ร ีย น ร ู้แ ก ่ส ม า ช ิก ค น อ ื่น ๆ  ใ น ก ล ุ่ม ว ่า  ส ม า ช ิก ท ุก ค น จ ะ ต ้อ ง ต ่อ ส ้ป ีญ ห า ห ร ือ อ ุป ส ร ร ค  

เห ม ือ น ก ัน  ซ ึ่ง ก า ร ร ับ ร ู้เ ช ่น น ี้เป ็น ก า ร ส ร ้า ง พ ื้น ฐ า น ร ่ว ม ก ัน ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  

ร ะ ย ะ ท ี่2. ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร  (W o rk in g  phase)

ระยะนี้สมาชิกจะมีความรู้สึกไว้วางใจ และเชื่อมั่นในกลุ่ม ตลอดจนผู้นำกลุ่ม ความใกล้ชิด 
สนิทสนม และความเชื่อมั่นในกลุ่มจะทำให้สมาชิกในกลุ่มมีการระบายความรู้สึก นึกคิด แลกเปล่ียน 
ประสบการณ์และมีการเปีคเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะทุ่งความสนใจอยูท่ี่บีญหา ยอมรับว่าตนเอง 
มีบีญหา หาแนวทางแก้บีญหาและแลกวิธีแก้บีญหา โดยมีเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มคอยช่วยเหลือ สนับสนุน 
การไต้ม ีโอกาสพูดกุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ในกลุ่มนี จะทำให้เกิดความคิดใหม่ๆ มาใช้ 
ในการปรับปรุงแก้ไขบีญหาของตน สมาชิกกลุ่มจะมีบทบาททั้งผู้รับและผู้ให้ สมาชิกจะรู้สึกว่าตนเอง 
มีค่าและศักดิศรีมากขึ้นที่สามารถเข้าใจบีญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแก้ไขบีญหา ตลอดจน 
สามารถช่วยเหลือสมาชิกผู้อื่นให้เข้าใจและแก้ไขบีญหาไต้ ระยะนีเป็นระยะระดมพลังของสมาชิก 
ทุกคนมาแก้ไขบีญหา

ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ม ีห น ้า ท ี่ส ้า ค ัญ ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ไ ต ้บ ร ร ล ุช ุด ท ุ่ง ห ม า ย  ช ่ว ย เห ล ือ แ ล ะ ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ  

ใ น ส ิ่ง ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  ร ว ม ถ ึง ใ ห ้ก า ร ส อ น เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค  ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิต ัว  เพ ื่อ ใ ห ้ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ู้ 

ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ไ ต ้เห ม า ะ ส ม  ต ล อ ด จ น ส า ม า ร ถ ป ร ับ ต ัว ต ่อ ส ภ า พ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ ก า ร ร ัก ษ า  

พ ย า บ า ล ไ ต ้

I  20
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ร ะ ย ะ ท ี่ 3 . ร ะ ย ะ ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ( F in a l  p h a se )

เ ป ็น ร ะ ย ะ ท ี่ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม ต ้อ ง ส ร ุป ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ัง ห ม ด ใ น ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ช ่ว ย ใ ห ้ 

ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า  ค ว า ม เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ใ น ท า ง ง อ ก ง า ม ข อ ง ต น เ อ ง  ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ  

ข อ ง ก ล ุ่ม  น อ ก จ า ก จ ะ ใ ช ้ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ต ้ว ย ว า จ า ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ก ล ุ่ม แ ก ้ว ย ัง ต ้อ ง ป ร ะ เ ม ิน จ า ก  

แ บ บ ท ด ส อ บ แ ล ะ ป ร ะ เ ม ิน จ า ก พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง ส ม า ช ิก ท ี่แ ส ด ง อ อ ก จ า ก ป ร ะ เ ม ิน ข อ ง บ ุค ค ล อ ื่น น อ ก ก ล ุ่ม  

แ ล ะ บ า ง ค ร ั้ง อ า จ ม ีเก ณ ฑ ์ท ี่ต ั้ง ไ ว ้เฉ พ า ะ เจ า ะ จ ง ใ น ก า ร ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  เช ่น  ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ไ ต ้ร ับ ป ร ะ โ ย ช น ้ 

เ ต ็ม ท ี่จ า ก ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม ห ร ือ ไ ม ่ ส ม า ช ิก ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ เ ผ ช ิญ ป ้ญ ห า แ ล ะ จ ัด ก า ร ช ีว ิต  

ก ้ว ย ต น เอ ง ห ร ือ ไ ม ่ ม ีส ิ่ง ใ ค ท ี่ต ้อ ง ก า ร ค ำ แ น ะ น ำ  ห ร ือ ก า ร แ ก ฝ น เพ ิ่ม เต ิม  ก ่อ น ส ิ้น ส ุด ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม  

ค ว ร จ ะ บ อ ก ส ม า ช ิก ใ ห ้ท ร า บ ล ่ว ง ห น ้า  แ ล ะ ใ น ก ร ณ ีท ี่ส ม า ช ิก บ า ง ร า ย เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ท ี่จ ะ ม ีก า ร ส ิ้น ส ุด  

ก า ร ท ำ ก ล ุ่ม  ผ ู้น ำ ก ล ุ่ม จ ะ ต ้อ ง ใ ห ้โ อ ก า ส ส ม า ช ิก ก ล ุ่ม ไ ด ้ร ะ บ า ย ค ว า ม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด อ ย ่า ง เ ต ็ม ท ี่ พ ร ้อ ม ท ั้ง  

พ ย า ย า ม ช ี้แ น ะ ใ ห ้เห ็น ถ ึง ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ส ม า ช ิก จ ะ ไ ด ้ร ับ เม ื่อ อ อ ก จ า ก ก ล ุ่ม ไ ป

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยูกต์แนวคิดของการเรียนรู้เป็นกลุ่มมาใช้เป็นกลยูทธ์ 
ในการให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ถึงโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การดูแลตนเองและการป้องกันภาวะแทรกช้อนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึกเก่ียวกับ 
โรคที่เป็นอยู่ในระหว่างผู้ป่วยท่ีมีปีญหาคก้ายๆกัน โดยมีพยาบาลคอยให้คำแนะนำ และตอบข้อสงสัย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ท่ีคีต่อโรคและการรักษาพยาบาล โดยมีเป้าหมายในการแก้ป้ญหา ความทุกข์ 
ทางใจ อันเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยทางกาย โดยบุ่งเน้นเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงตนเองตามการรับรู้ 
ให้สอดคก้องเหมาะสมกับท่ีตนเองเป็นอยู่ เพื่อให้มีอัตมโนทัศน์ที่ดี มีคุณด่าในตนเอง มีความคาดหวัง 
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ไปในทางที่ดีขึ้น และมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลทำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ 
การดูแลตนเองในภาวะของโรคและการรักษาพยาบาลได้ดีย่ิงข้ึน และคงไว้ซ่ึงความสมดุลของร่างกาย 
และจิตใจ

ใ น ก า ร ส อ น ห ร ือ ใ ห ้ค ำ แ น ะ น ำ แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย เ ป ็น ก า ร ถ ่า ย ท อ ด ค ว า ม ร ู้ค ว า ม ค ิด ห ร ือ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

ด ้ว ย ก า ร ใ ช ้ภ า ษ า ซ ึ่ง เป ็น น า ม ธ ร ร ม ม อ ง ไ ม ่เห ็น  ถ ้า ส า ม า ร ถ ถ ่า ย ท อ ด ใ ห ้เป ็น ร ุป ธ ร ร ม ก ็จ ะ ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ร ู้ 

ค ว า ม เ ข ้า ใ จ ไ ด ้ด ีย ิ่ง ข ึ้น  ก า ร น ำ ล ือ ม า ใ ช ้ป ร ะ ก อ บ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้เ ร ีย น เ ก ิด ก า ร เ ร ีย น ร ู้เ ข ้า ใ จ  

เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง เ ป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  เพ ร า ะ ผ ู้เ ร ีย น เก ิด ก า ร เร ีย น ร ู้ โ ด ย ก า ร อ า ศ ัย  

อ ิน ท ร ีย ์ท ั้ง  5 ค ือ  จ ม ูก  ล ิ้น  กาย  ห ู แ ล ะ ต า  ช ่ว ย ใ น ก า ร ร ับ ร ู้ ด ัง น ั้น  ใ น ก า ร จ ัด ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น เ พ ื่อ ก ่อ ใ ห ้ 

เ ก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ท า ง ด ้า น ก า ร เ ร ีย น ร ู้ใ ห ้ม า ก ท ี่ส ุค  ค ว ร จ ัด ใ ห ้ผ ู้เ ร ีย น ส า ม า ร ถ ร ับ ค ว า ม ร ู้โ ด ย ผ ่า น ท า ง ป ร ะ ส า ท  

ห ล า ย ท า ง น ่า จ ะ  ไ ด ้ผ ล ด ีก ว ่า ก า ร ร ับ ร ู้โ ด ย ผ ่า น โ ส ต ป ร ะ ส า ท ท า ง เ ด ีย ว ซ ึ่ง  C la y to n  (1 96 3  อ ้า ง ใ น  

ป ร ะ ก า ย ร ัต น ์ เ ช ี่ย ว ว า น ิช ,  2536 : 3 6 ) ไ ด ้ก ล ่า ว ไ ว ้ว ่า  ส ิ่ง เ ร ้า ท ี่ผ ่า น อ ว ัย ว ะ ส ัม ผ ัส ห ล า ย ท า ง ย ่อ ม ม ีผ ล ต ่อ  

ก า รเรียนร ู้ม า ก ก ว ่า ส ิ่ง เร ้า ผ ่า น อ ว ัย ว ะ ส ัม ผ ัส ท า ง เด ีย ว



37

2 .3  ก า ร ใ ช ้ส ื่อ ก า ร ส อ น  

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ื่อ ก า ร ส อ น

ได้มีผู้ให้ความหมายของส่ือการสอนไว้หลายท่าน คังนี
กิดานนท์ มลิทอง (2531: 76) สื่อการสอน หมายถึง ตัวกลางที่ช่วยนำและถ่ายทอคความ! 

จากผู้สอนหเอจากแหล่งความ!ไปยังผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียน 
ที่ตั้งไว้

ชลิยา ลิมปียากร (2536: 33) สื่อการสอน คือ ตัวกลางที่ใช้ถ่ายทอด ความ! ประสบการณ์ 
จากผู้สอนหรือแหล่งความ!อื่นๆ ไปยังผู้เรียน แหล่งความ!อ่ืนๆ หมายถึง วิทยากรหรือ'บุคคลในชุมชน 
ผู้ทรงความ!ในด้านน้ัน

วนิดา จึงประสิทธิ*,(2532: 7) ได้ให้ความหมายของสื่อการสอน คือ สิ่งต่างๆ ที่นำความ! 
ไปสู่ผ ู้เรียน อาจอยู่ในรูปของสิ่งพิมพ์ (B o o k )  หร ือไม ่ใ ช ่สิ่งพิมพ์ (N o n  b o o k ) ก็ได ้ ส ื่อการสอน 
ที่ไม่ใช่สิ่งพิมพ์ คือ สื่อประเภทโสตทัศนูปกรณ์ (A u d io -v is u a l a id s ) น้ันเอง ซ่ึงหมายถึงวัสดุ เคร่ืองมือ 
และวิธีการทางโสตทัศนคืกษา

ดังนั้นจึงอาจสรูปได้ว่า สื่อการสอน คือสิ่งหรือเครื่องมือที่ผู้สอนนำมาช่วยเสนอความ! 
ให้แก่ผู้เรียน และทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียน!ตามวัตถุประสงค์ในการเรียนการสอน 

ประเภทข อ ง ส ื่อ การส อ น

ณ รงค ์ส ม พ งษ ์(2530:43-44)และจ ันทร์พ ิมพ ์ สายสมร(2532:533)ได ้แบ ่งประเภท 
สื่อการสอนออกเป็น 3 ประ๓ท คือ

1. ประเภทวัสดุ (S o ftw a re )  เป็นสื่อการสอนที่มีการดุพังสิ้นเปลือง มีขนาดเล็ก นั้าหนักเบา 
เคลื่อนย้ายง่าย แต่บรรธุเน ื้อหาสาระเรื่องราวที่ใช ้สอนไว้ในลักษณะของ ภาพ เสียง ตัวอักษร 
ซึ่งสื่อการสอนประ๓ทนื้แบ่งออกเป็น 2 ชนิด

1.1 วัสดุที่สามารถเสนอเรื่องราวหรือความ!ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ หนังสือ แผนภูมิ 
รูปภาพ ทุ่นจำลอง แผนท่ี

1.2 วัสดุที่ต ้องอาศัยเครื่องมืออุปกรณ์จึงจะสามารถนำเสนอความ!ได้ ได้แก่ 
แผ่นเสียง เทปเสียง วีดิทัศน์ สไลด์ พิค์มภาพยนตร์

2. ประเภทเครื่องมืออุปกรณ์ (H a rd w a re ) เป็นสื่อที่เป็นเครื่องมือหรือตัวกลางผ่านความ! 
ที่สามารถทำให้ความ!ส่งผ่านไปยังผู้เรียนได้ส ื่อการสอนชนิดนี้จะมีขนาดใหญ่ นํ้าหนักมาก 
เคล่ือนย้ายได้ยาก ได้แก่ เคร่ืองฉายสไลด์เคร่ืองฉายภาพยนตร์ เคร่ืองฉายวีดีทัศน์เป็นต้น

3. ประเภทเทคนิคหรือวิธีการ (T ec hn iq ue  o r  M e th o d ) เป็นกิจกรรมหรือวิธีการซึ่งผู้สอน 
ใช้เป็นสื่อในการสอนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ได้แก่ การแสดงละคร การจัดนิทรรศการ 
การสาธิต การทดลอง การเล่นเกม ทัศนสีกษา การอภิปราย การสัมภาษณ์เป็นต้น
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สื่อการสอนที่นิยมใช้ในปีจจุบันมีหลายชนิด เช่น เอกสาร ใบปลิว ภาพโฆษณา ภาพพลิก 
ภาพยนตร์ วีติทัศน์ สไลด์ ทุ่นจำลอง ตลอดจนวัสดุต่างๆ ซึ่งสือการสอนไม่ว่าจะเป็นประเภทใดกตาม 
มีประโยชน์ดังนี้ (กิดา'นนท์ มลิทอง, 2540: 83)

1. ช่วยให้เกิดการเรียน!ที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพในเรื่องที่เกี่ยวกับความเช้าใจ 
ในเบือหาหรือบทเรียนที่ย ุ่งยากซับซ้อนได้ง่ายในระยะเวลาอันสัน ทำให้เกิดความคิดรวบยอด 
ในเรื่องนันได้ถูกต้องรวดเร็ว

2. ช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนให้เกิดความสนุกสนาน และไม่เบื่อหน่าย
ในการเรียน

3. ช่วยให้ผู้เรียนมีความเช้าใจตรงกัน และเกิดประสบการณ์ร่วมกันในเบือหาที่เรียน
4. ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนมากฃึน ทำให้เกิดมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 

ในระหว่างผู้เรียนด้วยกัน
5. ช่วยสร้างเสริมลักษณะที่ดีในการศึกษาค้นคว้าหาความ! และช่วยให้ผู้เรียน 

เกิดความคิดสร้างสรรค์จากการใช้สื่อเหล่าบัน
6. ช่วยแก้ปีญหาความแตกต่างระหว่างบุคคล ในกรณีที่ใช้สื่อการสอนเป็นรายบุคคล 

สื่อการสอนที่ผู้วิจัยได้นำมาใช้ประกอบการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรือรังที่รับการรักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดการเรียน!มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
สื่อการสอนที่ผู้วิจัยเลือกใช้ คือ สไลด์ และคู่มือการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นเครื่องมือ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 
เกิดการเรียน!วิธีการแด้ป็ญหาของสมาชิกในกลุ่ม สามารถนำมาประยุกต์ใช้กับตนเองได้

2.3.1 สไลด์
สไลด์ เป็นสื่อการสอนชนิดหนึ่ง เป็นวัสดุอุปกรณ์ทางกายภาพ ซึ่งใช้บรรจุ 

เบือหาเกี่ยวกับการเรียนการสอน ที่ผ ู้สอนส่งไปถึงผู้เรียน ทำให้ผู้เรียนสามารถเกิดการเรียน! 
ตามวัตถุประสงค์ หรือจุดมุ่งหมายที่ผู้สอนวางไว้ได้อย่างดี (กิดาบันท์ มสิทอง, 2540: 104)

ข้อดีของสไลด์
1. เหมาะสำหรับผู้เรียนกลุ่มใหญ่และกลุ่มเล็ก
2. ผลิตค่อนช้างง่ายและทำสำเนาได้ง่ายเช่นกัน
3. สามารถเปลี่ยนสลับรูปในการสอนได้ตามต้องการ
4 .  ส า ม า ร ถ ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ร ูป ท ี่ไ ม ่ท ัน ส ม ัย ห ร ือ เ พ ิ่ม ร ูป ไ ด ้ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง

เบือเร่ือง
5. ใช้สะดวก เก็บรักษาง่าย
6 .  ใ ช ้ป ร ะ ก อ บ ก ับ เค ร ื่อ ง บ ัน ท ึก เส ีย ง ใ น ก า ร ผ ส ม ส ัญ ญ า ณ เส ีย ง แ ล ะ ภ า พ
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ข้อจำกัด
1. ต้องฉายในห้องมืดพอสมควร ยกเว้นจะมีจอ Daylight Screen
2. การถ่ายทำชุดสไลด์ที่ดีต้องมีการวางแผนทำบท (script) การถ่ายทำ และ

การจัดภาพเป็นชุด

2.3.2 คู,มือ
กิดานนท์ มลิทอง (2543: 83) กล่าวว่า หนังสือเรียน คู่มือและสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ 

สามารถไห้ความหมายต่อประสบการณ์การเรียนรู้แค่ผู้ป่วยได้โดยการนำสื่อเหล่านีไปใช้เพื่อเป็นความรู ้
พืนฐานและอ้างอิง

โกชัย สาริกบุตร และสมพร สาริกบุตร (2521: 1) ได้กล่าวว่า หนังสือคู่มือเป็น 
หนังสือที่ไช้เป็นกุญแจสำหรับไขเมื่อเกิดความข้องใจ ต้องการคำอธิบาย ต้องการให้เฉลยบัเญหา หรือ 
ต้องการหาความรู้บางอย่างให้ได้คำตอบอย่างรวดเร็ว

หนังสือคู่มือซึ่งเป็นสื่อการเรียนการสอนประเภทวัสดุสิ่งพิมพ์ มีข้อดีและข้อเสียดังนี 
ข้อดี เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ดีที่สุด สามารถอ่านได้ตามอัตราความสามารถของแต่ละบุคคล 

เหมาะสำหรับการอ้างอิงหรือทบทวน เหมาะสำหรับการแจกเป็นจำนวนมาก และสะดวกในการแก้ไข 
อีกทั้งยังช่วยให้ผู้รับความรู้ไม่จำเป็นต้องบันทึกการบรรยายอีก

ข้อเสีย ต้นทุนการผลิตค่อนข้างสูง ถ้าจะให้ได้สิ่งพิมพ์ท่ีมีคุณภาพดี บางครังข้อมูลล้าสมัยง่าย 
ต้องปรับปรุงอยู่เสมอ และผู้ที่ไม่รู้หนังสือไม,สามารถอ่านได้ (กิดานันท์ มลิทอง, 2543: 85)

เนื่องจากหนังสือคู่มือเป็นสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซึ่งผู้สอนใช้ถ่ายทอดความรู้ เจตคติ และทักษะ 
ไปสู่ผู้เรียน ดังน้ัน การสร้างหนังสือคู่มือจึงใช้แนวเดียวกับการผลิตสื่อ โดยดำเนินการตาม1ข้ันตอนดังนี

1. วางแผน คิด พิจารณาว่าจะทำอะไร อย่างไร กำหนดกลุ่มเป่าหมาย
2. สำรวจข้อมูลหรือสภาพปีญหา ซึ่งจำทำให้ได้มาซึ่งหลักการ ปรัชญา หรือนโยบาย 

และรายละเอียดในการทำงานต่อไป
3. วิเคราะห์สภาพปีญหาทำให้ได้มาซึ่งความกระจ่างของข้อมูลที่รวบรวมได้ 

เพื่อนำผลไปใช้ ต่อไป
4. พัฒนาหรือกำหนดเนื้อหาจะมีอะไร อย่างไร ต้องให้สอดคล้องตามสภาพ

ที่วิเคราะห์
5. พัฒนาสื่อที่จะใช้ในการถ่ายทอดเนื้อหาไปยังผู้รับ
6. ทดลองใช้สื่อเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ โดยทดลองใช้กับรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม
7. ประเมินผลสื่อ โดยพิจารณาตามข้อมูลที่ได้รับจากการทดลองใช้ซึ่งอาจทำได้ 

หลายวิธี เช่น ทดสอบ สัมภาษณ์ ฯลฯ
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8. ปรับปรุงหลังจากที่ได้ทดลองและประเมินผลการใช้สื่อแล้ว ให้นำสื่อนันมา 
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขส่วนที่บกพร่อง

9. นำไปใช้จริง เมื่อทดสอบแก้ไขปรับปรุงสื่อจนมีคุณภาพดีแล้ว จึงนำไปเผยแพร่หรือ 
ใช้ในงานตามที่วางแผนไว้ได้ต่อไป (เชียรศรี วิวิธสิริ, 2530: 76-77)

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
3.1 ความหมายของภาวะไตวาย
ภาวะไตวาย หมายถึง ภาวะที่มีการเสื่อมหน้าที่ของไต หรือมีการทำลายของหน่วยไต 

จนไตไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตามปกติ ซึ่งสามารถแบ่งระยะของโรคตามอาการและระยะเวลาได้ 2 
ระยะคือ

1) ภาวะไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะท่ีมีการเส่ือมของไต ท่ีเกิดข้ีนอย่างรวดเร็ว 
ภายในเวลาเป็นชั่วโมงหรือเป็นวันจนร่างกายไม่สามารถควบคุมสมดุลของนา เกลือแร'และกรดด่างไว้ 
ได้ตามปกติ

2) ภาวะไตวายเร้ือรัง หมายถึง ภาวะท่ีมีการทำลายของหน่วยไตท้ังสองข้างอย่างมาก 
และถาวรจนกระทั่งหน้าที่การทำงานของไตเหลือเพียงร้อยละ 5-10 ของปกติ ทำให้เกิดความผิดปกต ิ
ภายในร่างกาย เนื่องจากไตไม่สามารถทำหน้าที่ขับของเสีย เช่น สารยูเรียไนไตรเจน ครีอะตินิน 
ในกระแสเลือดและคงความสมดุลของนํ้า รวมทั้งเกลือแร,ต่างๆภายในร่างกายให้เป็นไปตามปกต ิ
จำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด หรือผ่าตัดปลูกถ่ายไต เพ่ือทำให้ชีวิตยืนยาวข้ึน

3.2 สาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรัง
โรคไตวาย เป็นโรคที่เกิดจากสาเหตุตามลักษณะทางกายภาพหรือโครงสร้างของไตร่วมกับ

' 4 J ^  I  i  r .สาเหตุของโรคทีมีผลกระทบต่อไต ซึงมีรายละเอียด ดังนี ( ถนอม สุภาพร, 2537: 10; โศภณ นภาธร, 
2542 : 5; Lewis, 2000: 1306 -1307)

เบาหวาน ประมาณ ร้อยละ 31
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25
Glomerulonephritis ร้อยละ 18
Cystic kidney disease ร้อยละ 5
โรคของระบบทางเดินปีสสาวะอื่นๆ อีก ร้อยละ 21
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สาเหตุของไตวายเรือรังในปี ค.ศ. 1970 นันมีสาเหตุมาจาก Glomemlonephritis และ Interstitial 
nephritis ในระยะเวลาต่อมากลับพบว่าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลับเป็นสาเหตุนำ 
ของไตวายเรือรังในสหรัฐอเมริกา ในประเทศแคนาดาพบว่าเบาหวานและ Glomerulonephritis 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรือรัง ส่วนในประเทศไทย สถิติทีรวบรวมไว้พบว่า อันดับแรกเป็น 
Chronic glomerulonephritis ถงร้อยละ 51.61

3.3 พยาธิสรีรวิทยาและพยาธิกำเนิด
ภ า ว ะ ไ ต ว า ย เ ร ื้อ ร ัง  เ ป ็น ผ ล เ น ื่อ ง ม า จ า ก ม ีห น ่ว ย ไ ต ท ี่ท ำ ห น ้า ท ี่ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิเ ห ล ือ อ ย ู่จ ำ น ว น น ้อ ย  

ต า ม ป ก ต ิไ ต ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ร ัก ษ า ภ า ว ะ ส ม ด ุล ข อ ง ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ภ า ย ใ น ร ่า ง ก า ย  ( H o m e o s ta s is )  

ใ ห ้ค ง ไ ว ้ แ ม ้ว ่า จ ะ ส ูญ เ ส ีย ห น ้า ท ี่ไ ป ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  7 0 - 8 0  ก ็ต า ม  ใ น ภ า ว ะ ท ี่ม ีโ ร ค น ั้น ม ีห น ่ว ย ไ ต ท ี่ไ ม ่ถ ูก ก ร ะ ท บ  

จ า ก โ ร ค  ซ ึ่ง ย ัง ส า ม า ร ถ ท ำ ห น ้า ท ี่ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิ ห น ่ว ย ไ ต ท ี่ย ัง ส า ม า ร ถ ท ำ ห น ้า ท ี่ไ ด ้ต า ม ป ก ต ิน ิ 

จ ะ ม ีข น า ด ใ ห ญ ่ข ึ้น  ( H y p e r t r o p h y )  แ ล ะ ท ำ ห น ้า ท ี่เ พ ิ่ม ม า ก ข ึ้น เ พ ื่อ ร ัก ษ า ภ า ว ะ ส ม ด ุล ข อ ง ร ่า ง ก า ย  

ล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ค ือ  ค ว า ม ส ม ด ุล ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง โ ก ล เ ม อ ร ูไ ล แ ล ะ ท ่อ ไ ต  เ ม ื่อ ห น ่ว ย ไ ต ม ีก า ร ก ร อ ง  

ม า ก ก ็ส า ม า ร ถ ด ุด ก ล ับไต ้ม า ก จ ึง จ ะ ค ง ภ า ว ะ ค ว า ม เ ป ็น ป ก ต ิไ ว ้ไ ต ้-  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ค ว า ม ส า ม า ร ถไ 11’ 1ไ i i l 1 i l  i l  17ในการปรับการทำหน้าที่ไม่ได้จะทำให้เกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเรือรังขึน ซงมักเกิดเมือ 
หน้าที่ของไตเสียไปมากกว่าร้อยละ 75-80 (เกรียง ตังสง่า, 2537: 6; วัลลา ดันตโยทัย, 2531: 143)

3.4 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง
โรคไตวายเรื้อรัง เป็นภาวะที่หน่วยไตเสียหน้าที่ไปทีละน้อย ไตส่วนที่ดีจะทำงานทดแทน 

ส่วนที่เหลือ ซึ่งสามารถแบ่งระยะของโรคไตวายได้ดังนิ (เกรียง ตังสง่า, 2542 : 4-5; พรรณบุปผา 
ชูวิเชียร, 2539: 784-785; Lewis, 2000: 1306; Lemone, 2000: 992)

3.4.1 ระยะเริ่มแรก (Diminished renal reverse) เป็นระยะที่เนื้อไตถูกทำลาย 
แต่สามารถทำงานทดแทนได้ร้อยละ 50-80 ของปกติ ค่าครีอะตินินเท่ากับ 1.5-2 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร 
ผู้ป่วยจะไม,มีอาการแสดงของความผิดปกติในหน้าที่ของไต การให้การรักษาที่ถูกต้องในระยะนิ 
จะช่วยป็องคันการดำเนินของโรค ทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึน

3.4.2 ระยะไตเสื่อมสภาพ (Chronic renal insufficiency) ระยะนี้อัตราการกรอง 
ของโกลเมอรูลัสเหลือหน้าที่ร้อยละ 25-50 ของปกติ ค่าครีอะตินินเท่ากับ 2-4 มิลลิกรัมต่อเคชิลิตร 
ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ เช่น มีความผิดปกติในการรักษาสมดุลของเกลือแร' แคลเซียม ฟอสฟอรัส 
ขาดสมาธิในการทำงาน ความดันโลหิตสูง และล้าร่างกายมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นจะทำให้อาการต่างๆ 
ของโรคไตเลวลง ล้าตรวจปีสสาวะในระยะนี้มักพบโปรตีนในบัเสสาวะ (Protienuria) เพ่ิมข้ึน
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3.4.3 ระยะไตวายเร ือรัง (Chronic renal failure) ระยะนีอัตราการกรอง 
ของโกลเมอรูลัสทำงานได้ร้อยละ 25 ของปกติ ค่าครือะตินินเท่ากับ 4-8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วย 
จะเริ่มมีอาการต่างๆ แสดงถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และ 
เมื่อไตเสียหน้าที่เพิ่มมากขึน จะมีอาการปวดศรีษะ คลืนได้อาเจียน คันตามผิวหนัง บวม เหนอยง่าย 
ความดันโลหิตสูง ซีด มีกรดคั่งในร่างกาย (Metabolic acidosis) เบืออาหาร ปีสสาวะกลางคืน (Nocturia 
and Polyuria) และมีความผิดปกติของกระดูก (Renal osteodystrophy)

3.4.4 ระยะไตวายเรือรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD) หรือยู่รีเมีย 
(Uremia) อัตราการกรองของโกลเมอรูลัสจะเหลือหน้าที่เพียงร้อยละ 5-10 ของปกติ ค่าครือะตินิน 
เท่ากับ 8-10 หรือมากกว่า 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการของยูรีเมีย เช่น คลื่นได้ อาเจียน 
เมื่ออาหาร ซีด ผิวแห้ง ชัก ซึม ไม่รู้สึกตัว เป็นด้น

3.5 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง
เม ื่อไตเส ียหน ้าท ี่ในการขจัดของเสีย การรักษาความสมดุลของนำ สารอิเลคโตรลัยท์ 

(Electrolyte) กรด-ต่าง ตลอดจนการหลั่งฮอร์โมนและการสังเคราะห์วิตามินดี จะส่งผลกระทบ 
หรือรบกวนต่ออวัยวะในระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ซึ่งต้องท่างานประสานกัน และนอกจาก 
จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย ยังเกิดผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วย ดังต่อไปนี" I \  1 " _  ' "  ใ "(เกรียงดังสง่า, 2537: 9-12; พิกุล บุญช่วง, 2530: 25-29; สุจิตรา ลิมอำนวยลาภ, 2536: 33-38; Lewis, 
2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995)

3.5.1 ผลกระทบต่อระบบต่างๆของร่างกาย
3.5.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ

1) ความดันโลหิตสูง ในผู้ป๋วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังถึงร้อยละ 80 
เกิดเนื่องจากมีนํ้าและโซเดียมคั่งมาก และมีการกระตุ้นการหลั่งเรนิน (Renin) แองจิโอเทนซิน 
(Angiotensin) และอัลโดสเตอโรน (Aldosterone) กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากไต และร้อยละ 10 
ของความด ันโลห ิตส ูงท ั้งหมดเก ิดจากการท ี่ม ีการลดอ ัตราการไหลของเล ือดมาท ี่ไตน ้อยลง  
มีการกระตุ้นจุ๊กด้าโกลเมอรูล่า แอปพาราดัส (Juxtaglomerular apparatus) ให้หลั่งเอนไซม์เรนิน 
ซึ่งกระตุ้นให้สร้างแองจิโอเทนซิน I . II ท่าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว และไปกระตุ้นต่อมหมวกไต 
ส ่ว น เม ด ด ูล ่า ให ้ห ล ั่ง อ ัล โด ส เต อ โร น ม ีผ ล ท ่า ให ้ ร ่างก าย เก ็บ โซ เด ีย ม แ ล ะ น ํ้าม าก ข ึ้น  
ท่าให้มีความดันโลหิตสูงขึ้น
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2) ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive heart failure) พบไต้บ่อยมาก 
มักมีสาเหตุมาจากความคันโลหิตสูง ภาวะน้ําและโซเดียมในร่างกายมากเกินไป และภาวะโลหิตจาง

3) ภาวะเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis) พบได้บ่อยร้อยละ 30-50 
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง มักพบร่วมกับภาวะท่ีมีนำในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ 
หรือมีเพียงอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจเข้า อาจพีงได้จากเสียงเสียดสืของเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial 
friction rub) มีไข้ตํ่าๆร่วมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซนต  ์
ต้องทำการรักษาด้วยการฟอกเลือด (Dialysis) หรือเจาะเอานำหรือหนองออกจากเยื่อหุ้มหัวใจ 
ถ้าไม่ได้รับการแต้ไขอาจทำใหัผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้

3.5.1.2 ระบบทางเดินหายใจ ที่พบบ่อยคือ น ํ้าท ่วมปอด ปอดอักเสบ  
มักเกิดร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะนํ้าท่วมปอดมีสาเหตุมาจากการไม่จำกัดนํ้าและเกลือ 
หรืออาจได้รับสารนี้าเข้าทางหลอดเลือดมากเกินไปในช่วงที่มีปีสสาวะน้อย ต้องไต้รับการแถ้ไข 
อย่างรวดเร็วด้วยการล้างไต อาจจำเป็นต้องใช้เครื่องไตเทียมเพื่อช่วยในการขับนี้าออกอย่างรวดเร็ว 
ส่วนภาวะปอดอักเสบมักเกิดเมื่อมีภาวะยูรีเมียรูนแรง ด่าระดับยูเรียไนโตรเจน คริอะตินินสูงมาก 
ถ้าไม,รักษาอาจทำให้มีนํ้าในเยื่อหุ้มปอดไต้

3.5.1.3 ระบบประสาท ภาวะยูรีเมียมีผลต่อระบบประสาทท้ังระบบประสาท 
ส่วนกลางและส่วนปลาย ได้แก่

1) ระบบประสาทส่วนกลาง เร่ิมต้นมีอาการซึมลง ขาดความมีสมาธิ 
ตั้งใจทำงานลดลง การตัดสินใจไม่ดี เม่ือเป็นมากข้ึน อาจเกิดอาการสับสน ไม,รู้วัน เวลา บุคคล สถานท่ี 
ประสาทหลอน และกลายเป็นโรคจิตไต้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพก่อนเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลด้วย 
อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย แบบแผนการนอนหลับผิดปกติ คือ นอนไม่หลับในเวลากลางคืน 
แต่มักง่วงนอนในเวลากลางวัน ถ้าไม,ไต้รับการแต้ไขจะมีอาการกระตุก ชัก เน้อ และหมดสติในที่สุด 
ต้องแก้ไขโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

2) ระบบประสาทส่วนปลาย มักพบว่ามีอาการขาอ่อนแรง (Restless 
leg syndrome) ซึ่งเริ่มมีอาการร้อนที่เน้า กดเจ็บ มีอาการขยับเน้าตลอดเวลา ต่อมาจะมีอาการชา 
ผู้ป ่วยม ักเดินเท ้าห ่างทำให้การทรงตัวไม่ด ี อาการเหล่าน ี้ควรไต ้ร ับการแก ้ไขโดยการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

3.5.1.4 ระบบทางเดินอาหาร ภาวะยูรีเมียมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
ทุกส่วน พบว่ามีแผลท่ีปาก กระเพาะอาหาร ลำไสัเลึกส่วนต้น และลำไล้ใหญ่ มีอาการเบ่ืออาหาร 
คลื่นไล้ อาเจียนน้องเดินน้องผูกมีเลือดออกนอกจากนี้ผู้ป่วยหายใจไต้กลิ่นปีสสาวะ (Uremic fetor) 
การรับร้รสเพ่ือน และมีอาการสะอึก
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3 .5 .1 .5  ร ะ บ บ เ ล ือ ด แ ล ะ อ ว ัย ว ะ ส ร ้า ง เ ล ือ ด  ภ า ว ะ ท ี่พ บ บ ่อ ย ค ือ  ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง  

ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ง ่า ย  แ ล ะ ภ า ว ะ ต ้า น ท า น ต ่อ โ ร ค ต ํ่า

1 ) ภาวะ โล ห ิต จ าง  เป ็น ภ าว ะ ท ี่ท ำ ให ้โร ค ไ ต ร ุน แ ร ง ข ึ้น  
ถึงแม้ว่าไต้รับการรักษาต้วยการฟอกเลือดต้วยเครื่องไตเทียมก็ตาม พบว่าระดับฮีโมโกลบินตํ่ากว่า 6 
กรัมเปอร้เซนต์ ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดและติดสืปกติ ซึ่งสาเหตุภาวะโลหิตจาง อาจเกิดจาก 
มีการสร้างฮอร์โมนอีริโธรปอยอีติน (erithropoietin) ลดลง ปกติฮอร์โมนนี้ถูกสร้างที่ไตและมีหน้าที ่
ไปกระตุ้นไขกระดูกให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้น หรือ เม็ดเลือดแดงมีอายส้ัูนกว่าปกติเน่ืองจาก 
ร่างกายมีภาวะเป ็นกรด มีสารพิษมาก เช่น กัวนิดิน (Guamdin) ทำให ้เม ็ดเล ือดแดงแตกง่าย  
มีอายูส ั้นกว่าปกติ ร้อยละ 30-50 ของอายูเม ็ดเลือดแดง สาม ม ีการสูญเส ียเล ือดไปกับระบบ  
ทางเดินอาหาร เจาะเลือดไปตรวจบ่อยๆ และการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประมาณ 
เดือนละ 400-600 มิลลิเมตร ไต้มีการสูญเสียเหล็กไปด้วย (เลือด 20 มิลลิลิตรมีเหล็ก 5 มิลลิกรัม) ดังน้ัน 
ผู้ปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเป็นส่วนใหญ่ (Iron deficiency anemia) ควรเสริมอาหารที่มีเหล็ก 
หรือมีการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (Parathyroid hoimone) มาก เนื่องจากการกระตุ้นของการขาด 
แคลเซียมในเลือด มีผลทำให้ไขกระดูกเกิดไฟโบรสิส (Fibrosis) ไขกระลูกฝ่อจนไม่สามารถสร้าง 
เม็ดเลือดแดงไต้ฉะน้ันภาวะน้ีอาจต้องให้อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก โฟลิคแอซีด (Folic acid) และให้เลือด

2 )  ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ง ่า ย ใ น ภ า ว ะ ย ูร ีเ ม ีย ต ร ว จ พ บ ว ่า เ ก ล ็ด เ ล ือ ด ม ีค ุณ ภ า พ  

ล ด ล ง  ท ั้ง ท ี่ม ีจ ำ น ว น เ ก ล ็ด เ ล ือ ด ป ก ต ิ แ ล ะ อ ีก ท ั้ง ย ัง ท ำ ใ ห ้ม ีเ พ ล ท เ ล ท แ ฟ ค เ ต อ f ส า ม  ( P la te le t  fa c to r  3 )  

ล ด ล ง  ท ำ ใ ห ้ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง เ ล ือ ด ต ้อ ง ใ ช ้เ ว ล า น า น  บ า ง ค ร ั้ง ย ัง พ บ ว ่า ม ีภ า ว ะ จ ำ น ว น เ ก ล ็ด เ ล ือ ด ต ํ่า

3 )  ภ า ว ะ ต ้า น ท า น ต ่อ โ ร ค ต ํ่า  ภ า ว ะ ย ูร ีเ ม ีย ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ อ ิม ม ูโ น ก ล อ ,ถ ู 

ล ิน ( Im m u m o g lo b u l in )  แ ล ะ ค อ ม พ ล ีเ ม น ท ์ (C o m p le m e n t )  ป ก ต ิ แ ต ่พ บ ว ่า ค ว า ม ต ้า น ท า น เ ช ื้อ โ ร ค ต ํ่า  

เ พ ร า ะ ส า ร พ ิษ ต ่า ง ๆ  ไ ป ย ับ ย ั้ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ ภ ูม ิต ้า น ท า น ข อ ง ร ่า ง ก า ย

3.5.1.6ระบบกล ้าม เน ื้อและกระด ูก  กล ้ามเน ื้อ  ข้อ แ ล ะก ระล ูก  
มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะยูรีเมีย อาจพบว่ากล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยเฉพาะความไม่สมดุล 
ของสารอิเลคโตรลัยท์ เจ็บ ปวดข้ออาจเป็นผลมาจากมีการเกาะของแคลเซียม กระดูกมีการเปล่ียนแปลง 
อาจมีกระลูกผุ กระลูกพรุน เน่ืองจากไตเสียหน้าท่ีในการสังเคราะห์วิตามินดี (1,25 - (OH) vitamin D) 
ลดลง จึงทำให้ระดับแคลเซียมในเลือดต่ําผลทำให้เกิดภาวะกระลูกโก่ง (Osteomalacia) และโรคกระลูก 
อ่อน (Rickets) เมื่อแคลเซียมในเลือดตํ่ามีผลกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากขึ้น 
ทำให้กระลูกอักเสบชนิดเนื้อเยื่อเสันใยมาก (Osteitis fibrosa) ขณะเดียวกันเมื่อไตเกิดเสียหน้าที่ 
ไม่สามารถขับฟอสเฟตออกทางปีสสาวะไต้หรือออกไต้น้อย มีผลทำให้ฟอสเฟตค่ังค้างในเลือดมาก 
ป ระก อ บ ก ับ ม ีก ารห ล ั่งฮ อ ร ์โม น พ าราไท รอ ย ด ์ม าก ข ึ้น  ท ำให ้ระด ับ แค ลเซ ียม ส ูงข ึ้น  
แล้วรวมตัวกับฟอสเฟตเป็นแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมักจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อต่างๆ (Metastatic
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calcification) เช่น ผิวหนัง ตา ข้อต่อ หลอดเลือด หัวใจ ปอดและกระดูกเกิดภาวะกระดูกแข็ง 
(Osteosclerosis) นอกจากน้ีพบว่ามีกล้ามเนื้ออ่อนแรงทำให้ผู้ป่วยลุก น่ัง เดินลำบาก

3.5.1.7 ระบบผิวหนัง แม้'ว่าผลกระทบของภาวะยูรีเมียต่อผิวหนัง จะมี 
ความรุนแรงน้อยกว่าระบบอื่นๆของร่างกายก็ตาม แต่อาการที่เกิดขึนกับผิวหนังนันทำให้ผู้ป่วย 
มีความไม,สุขสบายทังด้านร่างกายและจิตใจ ผิวหนังจะแห้งและตกสะเก็ด เนื่องจากต่อมนำมัน 
และต่อมเหงื่อลีบฝ่อลง ทำให้ไม'มีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (Uremic frost) เกาะอยู่ท่ีผิวหนัง 
ทำให้ผิวหนังแห้งมีขุยขาวๆ อาการคันท่ีผิวหนัง เกิดจากผิวหนังแห้งและมีแคลเซียมฟอสเฟตท่ีผิวหนัง 
มาก บางครั้งผู้ป่วยคันมากจึงเกาจนเป็นแผลเป็น (Excoriation) ผิวหนังซีดและเหลืองเกิดจาก 
ภาวะโลหิตจางและมีสารยูโรโครม (Urochrome) ค่ังอยู่ท่ีผิวหนัง ในภาวะยูรีเมียท่ีรุนแรงจะมีจำเลือด 
เกิดขึนจากการแตกของหลอดเลือดเล็กๆ นอกจากนี เล็บและเน้นผมมีลักษณะแห้ง เปราะ และฉีก 
หรือขาดง่ายเนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน

3 .5 .1 .8  ระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง จะมีอาการและอาการ 
แสดงของต่อมไร้ท่อทำงานผิดปกติ เช่น ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) ต่อมพิทูอิตารี (Pitotary gland) 
ต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid gland) สามารถทดสอบได้จากระดับของ Triiodothyronine (T3) และ
T h y r o x in e  ( T 4)

3 .5 .1 .9  ร ะ บ บ ส ืบ พ ัน ธ ุ ท ั้ง เ พ ศ ห ญ ิง แ ล ะ ช า ย ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ต ้อ ง ก า ร ท า ง เ พ ศ ล ด ล ง  

แ ล ะ เ ป ็น ห ม ัน ใ น ผ ู้ห ญ ิง จ ะ ไ ม , ม ีป ร ะ จ ำ เ ด ือ น ห ร ือ ม า ไ ม 1ส ม ํ่า เ ส ม อ  เ น ื่อ ง จ า ก ร ะ ด ับ โ ป ร เ จ ส เ ต อ โ ร น  

( P r o g e s t e r o n e )  น ้อ ย ล ง  ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น ส า ม า ร ถ เ ป ็น ป ก ต ิไ ด ้เ ม ื่อ เ ร ิ่ม ล ้า ง ไ ต  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ช า ย ม ีร ะ ด ับ  

เ ท ส โ ท ส เ ต อ โ ร น  ( T e s t o s t e r o n e )  ล ด ล ง  ท ำ ใ ห ้จ ำ น ว น เ ช ื้อ อ ส ุจ ิล ด ล ง  ก า ร เ ข ้า เ ค ร ื่อ ง ไ ต เ ท ีย ม  

ช ่ว ย ใ ห ้ท ัง ส อ ง เ พ ศ ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ท า ง เ พ ศ ด ีข ึน แ ล ะ จ ะ เ ป ็น ป ก ต ิเ ห ม ือ น เ ด ิม เ ม ื่อ ไ ด ้ร ับ ก า ร ผ ่า ต ัด ป ล ูก ถ ่า ย ไ ต

3 .5 .2  ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ส ัง ค ม

ภ า ว ะ ไ ต ว า ย เ ร ือ ร ัง  ม ีผ ล ท า ง ต ้า น จ ิต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ ส ัง ค ม  ต ัง น ี้ ( ส ุจ ิต ร า  ล ิ้ม อ ำ น ว ย ล า ภ ,  2 5 3 6 :  

1 0 6 -1 0 8 )

3.5.2.1 ต้านจิตใจ เน่ืองจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับการสูญเสียต่างๆ ได้แก่
1) การสูญเสียภาพลักษณ์ (Loss of body image) จากภาวะยูรีเมีย 

ทำให้ผิวหนังแห้ง คลำ หยาบกร้าน ผมร่วง แห้งเปราะ ร่างกายอ่อนเพลีย ซูบซีด ไม่สนใจผู้อื่น อแบรม 
(Abram,1971 อ้างในสุจิตรา ลิมอำนวยลาภ, 2536: 107 ) ได้กล่าวว่า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีเคร่ืองไตเทียม 
เพื่อฟอกเลือด แต่ก็ยังทำหน้าที่ได้ไม่ดีเท่าไตจริงๆ เพราะเป็นเพียงการแก้ไขความผิดปกติบางอย่าง 
ของร่างกายเท่านัน แต่ไม่ได้ทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงเท่าปกติ จากสภาพตังกล่าว ทำให้ภาพลักษณ์ 
ของผู้ป่วยเหมือนกับซากศพ (Zombie) ที่เดินได้ เมื่อผู้ป่วยมองสภาพตนเองทำให้จิตใจหดหู่ 
ไม,อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป นอกจากนีผลการผ่าตัดต่อหลอดเลือดดำกับหลอดเลือดแดงแบบถาวร
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ทำให้บริเวณแขนหรือฃาที่ผ่าตัดนันมีหลอดเลือดพองปูดและมีรอยแผลจากเข็ม ผู้ป่วยจึงพยายามปกปิด 
โดยการสวมเสื้อแขนยาว ทำให้บุคคลภายนอกมองผู้ป่วยเหมือนคนติดยาเสพติด

2) การสูญเสียหน้าท่ีการงาน (Loss of job) ผู้ป่วยต้องเสียเวลา 
กับเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 15 ชั่วโมง ทำให้ไม่มีเวลาทำงานเพียงพอ ประกอบกับประสิทธิภาพ 
ของการทำงานลดลง ความก้าวหน้าในหน้าที่การงานลดลง ผู้ป่วยบางคนอาจต้องออกจากตำแหน่ง 
หน้าที่เดิมหรือต้องออกจากงาน ทำให้มีผลกระทบต่อความม่ันคงของครอบครัว

3 ) ก า ร  ส ูญ เส ย ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ  (L o s s  o f  possess ions o f  f in a n c ia l)  

ป ้ญ ห า เง ิน ค ่า ร ัก ษ า เป ็น ป ีญ ห า ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ห น ึ่ง  โ ด ย เฉ พ า ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม ีอ ง ค ์ก ร  ม ูล น ิธ ิ ห ร ือ ก า ร ป ร ะ ก ัน  

ส ุข ภ า พ เ ข ้า ม า ช ่ว ย เ ห ล ือ  เ พ ร า ะ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ใ น ก า ร ร ัก ษ า ส ูง ม า ก  ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

จ ึง ต ้อ ง ป ร ะ ส บ ป ิญ ห า ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ป ็น ห ัว ห น ้า ค ร อ บ ค ร ัว ต ้อ ง ใ ห ้ค ู่ส ม ร ส ท ำ ห น ้า ท ี่ 

จ ัด ก า ร ภ า ย ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  เพ ร า ะ ส ุข ภ า พ ร ่า ง ก า ย ไ ม ่เอ ือ อ ำ น ว ย ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า ต น เอ ง ม ีค ุณ ค ่า  

ส ำ ห ร ับ ค ร อ บ ค ร ัว น ้อ ย ล ง

4) การสูญเสียความเป็นสมาชิกของกลุ่ม (Loss of member in 
group) ผู้ป่วยไม่มีเวลาไปร่วมสังสรรค์กับเพ่ือนหรือพบปะเย่ียมเยียนญาติ ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับ 
เครื่องไตเทียม ผู้ป่วยต้องละท้ิงกิจกรรมต่างๆท่ีเคยทำ ทำให้ผู้ป่วยค่อยๆแยกตัวออกจากกลุ่มมาอยู่กับ 
บ้านหรือเฉพาะท่ีทำงานเท่าน้ัน

5) ความสับสนในการมีชีวิตท่ีต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น เคร่ืองไตเทียม 
(Dependency-independency conflict) เป็นป็ญหาใหญ่ของผู้ป่วยที่รักษาด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วย 
มีความเครียดมากกับการมีชีวิตอยู่กับเคร่ืองไตเทียมและเจ้าหน้าท่ี ดังที่อแบรม (Abram, 1971 อ้างใน 
สุจิตรา ลิมอำนวยลาภ, 2536: 108) กล่าวว่า เคร่ืองไตเทียมเปรียบเหมือนมารดาผู้ให้ชีวิตแก่ผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นลูกโดยมีหลอดเลือดที่เตรียมไว้สำหรับต่อกับเครื่องไตเทียมเป็นเสันชีวิตของผู้ป่วยคอยรับอาหาร 
จากมารดาตลอดเวลาผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะทำชีวิตให้เป็นอิสระ

6) ภาวะคุกคามด้วยภยันตรายและกลัวความตาย (Threat of injury 
and fear of death) ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภยันตรายและความตายตลอดเวลา เน่ืองจากผู้ป่วยต้องประสบกับ 
ป็ญหาภาวะแทรกซ้อนจากเครื่องไตเทียม ทำให้ผู้ป่วยหวาดวิตกต่ออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เช่น 
ท่อ (Tube) หลุด ตัวกรองเลือดแตก มีเลือดร่ัวออกมา เป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
อยู่ตลอดเวลา ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ามีชีวิตอยู่สองโลก คือ โลกที่มีชีวิตอยู่กับโลกแห่งความตาย และ 
มีความคิดสองฝ่กสองฝ่าย คือ กลัวมีชีวิตอยู่และกลัวความตาย ผู้ป่วยเหล่านี้จึงได้รับสมญานามว่า 
เป็นบุคคลท่ีไม่ตาย แต่ไม่สามารถกลับไปอยู่ในสังคมได้ มีชีวิตเหมือนถูกกักขัง (Landsmam, 1975 อ้าง 
ในสุจิตรา ลิมอำนวยลาภ, 2536: 109) จากภาวะเครียดท่ีผู้ป่วยเผชิญดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยมีความท้อแท้
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เบ่ือหน่ายต่อการรักษา ซึมเซา หมดหวังในชีวิต ในท่ีสุดผู้ป่วยหาทางออกโดยการฆ่าตัวตาย ซึ่งพบมี 
อัตราฆ่าตัวตายสูงถึง 400 เท่าของคนปกติ (Abram, 1971 อ้างในสุจิตรา ลิมอำนวยลาภ, 2536: 109 )

3.5.2.2 ด้านอารมณ์ ผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และแบบแผนในการคำเนินชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรือรัง ทำให้สภาพร่างกายของผู้ป่วย หงุดหงิด 
และเปล่ียนแปลงง่าย มีความต้องการพ๋ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ทางด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ถอยหนี 
ความสนใจต่อสิ่งแวดอ้อมลดลง บางรายอาจมีอาการทางจิตทำให้เกิดพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม 
ท่ีพบมากคือ การปฏิเสธ ทำให้ผู้ป่วยไม่ควบคุมอาหาร ไม,รับประทานยา ผู้ป่วยจึงเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
ของโรคเร็วขึ้น

3.5.2.3 ด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพภายในสังคมเกิดขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความร้สีกว่าตนเองเจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลา ความเครียดจากโรคและการปฏิบัติตน 
ตามแผนการรักษามีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่างๆ และการท่ีร่างกายไม,สามารถควบคุมการทำหน้าท่ี 
ของอวัยวะต่างๆได้ นอกจากนี้ความต้องการการพักผ่อน และการไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
จะทำให้ผู้ป ่วยมีปฏิส ัมพันธ์ก ับสังคมลดลง การที่ผู้ป่วยค่อยๆ ตัดขาดจากสังคมไปทีละน้อย 
ซึ่งการถอยห่างนีอาจเป็นไปได้โดยผู้ป่วยต้องการถอยหนีไปเอง หรือเป็นไปโดยสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ต่อเนื่องภายหลังการเจ็บป่วย เช่น จากการใข้เวลาสนใจหมกมุ่นกับตนเองในป็ญหาการเจ็บป่วย 
อาการของโรคทำให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมทำได้ลำบาก การสูญเสียตำแหน่งทางสังคม และ 
ทัศนคติของสังคมที่มีต่อผู้ป่วยในทางลบ ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญจากการแยกตัวจากสังคม ก่อให้เกิด 
ความเสีกเหมือนถูกทอดทั้ง ว้าเหว่ และเงียบเหงา (ชุคาวดี รัตนจิตเกษม, 2537: 276)

3.6 การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ในภาวะไตวายเรื้อรัง การสูญเสียหน้าที่ของไตจะค่อยเป็นค่อยไป เกิดการทำลายอย่างช้าๆ 

แต่ถาวรของเนื้อไต ทำให้ไม่สามารถทั้นกลับคืนได้ การรักษาหรือการใช้ยาต่างๆ ไม่สามารถทำให้ 
ส่วนที่เสียอย่างถาวรแล้วกลับคืนมาได้ การรักษาแบบต่างๆ เพียงแต่ชะลอหรือหยูดการทำลาย 
ของเนื้อไต ซึ่งจะเป็นผลให้ชีวิตของไต และชีวิตผู้ป่วยยืนยาวได้ (สุพัฒน้ วาณิชย์การ, 2538: 68) 
การป้องกันไม่ให้เกิดเป็นโรคหรือภาวะไตวายเรื้อรังจึงเป็นสิ่งที่ดีที่สุด แต่เนื่องจากโรคไตหลายชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ จึงไม่สามารถป้องกันได้ แต่ในกรณีที่ป้องกันไม่ได้ ก็ต้องพยายามชะลอความเส่ิอม 
ของไตให้เสียไปช้าที่สุดเท่าที่จะทำได้ ปกติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตนั้นแพทย์จะดูแลรักษาทั้งตัว 
ผู้ป่วยและไต แต่เมื่อถึงระยะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การรักษาไตจะไม่ได้ผลอะไรในระยะนี้ 
การรักษาจะมุ่งท่ีผู้ป่วยเป็นหลัก ซ่ึงปีจจุบันมีแนวทางการรักษาอยู่ 3 ประ๓ท คือ (สุพัฒน์ วาณิชย์การ, 
2538:68; เกรียง ตั้งสง่าและชมกรถูรณะทรัพย์กร,2537:103;ยูพาพินคุตโมกข์, 2534: 157)
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3.6.1 การร ักษาแบบประค ับประคอง (Conservative treatment) เป ็นการรักษา 
ด้วยอาหาร นา และยา การรักษาเช่นนี้ ผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
ชุดบุ่งหมายของการรักษาคือ เพ่ือการคงไว้ซึ่งหน้าท่ีของไตเพ่ือรักษาตามอาการของผู้ป่วยและฟ้องคัน 
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนคับระบบต่างๆของร่างกาย ซ่ึงการรักษาแบบประคับประคองมีคังนี

3.6.1.1 การควบ ค ุมอาหาร (Diet intervention) ในผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ัง 
ไม่ว่าจะอยู่ในระยะใดก็ตามมีความจำเป็นต้องควบคุมและจำกัดสารอาหาร เนื่องจากไตเสื่อมสภาพ 
ในการขับของเสียออกจากร่างกายโดยเฉพาะสารยูเรีย ชุดบุ่งหมายของการรักษาน้ีเพ่ือฟ้องคันการสลาย 
ตัวของโปรตีนโดยให้สารอาหารทดแทน และพลังงานท่ีเพียงพอต่อร่างกายตังน้ี

1) การจำกัดโปรตีน
2) การจำกัดโซเดียม
3) การจำกัดโปตัสเซียม
4) การจำกัดฟอสเฟต

3.6.1.2 การจำกัดนำ (Fluid restriction)
3.6.1.3 การใช้ยา (Medication therapy)

1) การแก้ไขภาวะโปตัสเซียมสูง (Hyperkalemia)
2) การแก้ไขความไม่สมดุลของแคลเซียม และฟอสเฟต
3) การแก้ไขภาวะความเป็นกรด
4) การแก้ไขภาวะโลหิตจาง
5) การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง

นอกจากนียังมีภาวะอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นผลกระทบจากไตวายเร้ือรังระยะสุดบ้าย เช่น อาการคลื่นไห้ 
อาเจียน กันตามผิวหนัง เป็นต้น อาจต้องให้ยาแก้ไขภาวะต่างๆตามอาการท่ีเกิดข้ึน

3.6.2 การรักษาด้วยการห้างไต(ซialysis) คือ ขบวนการแลกเปล่ียนน้ีาและสารผ่านผนัง 
ชน ิดหน ึ่ง (Semipermeablemembrane) ท ี่ม ีเพร ุน เล ็กๆ ยอมให ้สารท ี่ม ีโมเลก ุลเล ็กซ ึมผ ่านได ้ 
แต่โมเลกุลใหญ่ไม่สามารถผ่านได้ โดยอาศัยความแตกต่างของความเข้มข้นของสารน้ันๆ ซ่ึงจะซึมผ่าน 
จากท่ี  ๆมีความเข้มข้นมากกว่าไปยังท่ีท่ีมีความเข้มข้นน้อยกว่า วิธีการล้างไตสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด 
คือ

1) การขจัดของเสียออกทางเย่ือบุช่องบ้อง (Peritoneal dialysis) คือ ขบวนการ 
แลกเปลี่ยนนำและสารละลายภายในช่องบ้อง โดยมีเยื่อบุช่องบ้องทำหน้าท่ีเป็นเยื่อกั้นระหว่างน้ัายา 
ไค อะลัยส์ (Dialysate fluid) กับเลือด ภายหลังที่มีการแลกเปลี่ยนกันแห้วทำให้เลือดที่มียูเรีย น้ัา 
และอิเลคโตรลัยส์บางตัวซึ่งเข้มข้นนันลดลง มีข้อห้ามในการทำคือ มีเยื่อบุช่องบ้องอักเสบ มีผังผืค
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มากมายในช่องท้อง เคยได้รับอันตรายรุนแรงที่ช่องท้อง มีลำไห้บิดอุคตัน ขาดเลือดมาเลียงและมีภาวะ 
บกพร่องในการแข็งตัวของเลือดอย่างรุนแรง

2) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คือ ขบวนการนำเลือด 
ของผู้ป่วยท่ีประกอบด้วยนำ และสารต่างๆ ท่ีละลายอยู่ โดยเลือดท่ีออกมาจากหลอดเลือดของผู้ป่วย 
จะผ่านตัวกรอง เพ่ือแลกเปล่ียนน้ิาและสารต่างๆท่ีละลายอยู่ในหลอดเลือดกับนำยา

3.6.3 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal transplantation)
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต เป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งสำหรับผู้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

โดยการเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคไต (Donor) ไปยังผู้ป่วยหรือผู้รับไต (Recipient) ซึ่งทั้ง 
ผู้รับบริจาคและผู้บริจาคจะด้องได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์และต้องผ่านการทดสอบความเข้ากันได้ 
ของเนื้อเยื่อพรัอมกับการได้รับยากดระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ือป้องกันภาวะสลัดไตภายหลังการผ่าตัด (ดุสิต 
ลำเลิศกุล, 2539: 499; ดิเรก บรรณจักร์, 2539: 3 )

4. การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis )
4.1 ความหมายของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) หมายถึง การท่ีเอาเลือดออกจากร่างกาย 
ผสมกับเฮพาริน (Heparinized blood) เข้ามายังตัวกรองเลือด (Dialyzer) โดยไหลอยู่คนละด้านกับน้ืายา 
(Dialysate) ซึ่งมีเซมิเพอร์มีเอเบิ้ลเมมเบรน (Semipermeable membrane) ก้ันกลางสารละลาย (Solute) 
จะเคลื่อนท่ีจากเลือดเข้าสู่น้ืายาหรือจากน้ืายาสู่เลือด ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความแตกต่างระหว่างความเข้มข้น 
ของส่วนประกอบของสารละลายในเลือดหรือนื้ายาจนกว่าความเข้มข้นของทั้งสองด้านเท่ากัน 
เรียกวิธีการนีว่า ขบวนการแพร่หรือขบวนการซึมผ่าน(Diffusion) ซึ่งเป็นการกรองของเสียออกจาก 
เลือด ไนขณะเดียวกันนำยาเคลื่อนที่จากส่วนที่มีความเข้มข้นมาก ด้วยวิธีการที่เรียกว่าขบวนการ 
ออสโมซิส (Osmosis) และถ้าด้องการให้นำออกจากร่างกายมากกว่าน้ีต้องไข้วิธีการท่ีเรียกว่า ขบวนการ 
กรองนำออก (Ultrafiltration) เป็นขบวนการที่ของเหลวถูกคันให้ผ่านเมมเบรนจากด้านหนึ่งให้ออกมา 
อีกด้านหน่ึงโดยการทำให้ความกดคันระหว่างเลือดกับน้ืายามีความแตกต่างกันมากๆ (สุชาดา บุญแท้ว, 
2537: 10-12; สุพัฒน์ วาณิชย์การ, 2539: 838; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995)

4.2วัตถุประสงค์ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีวัตถูประสงค์ดังนี้ (ชาญ โพชนุก ุล, 2531: 245; 

Chmielewski, 1991:522; Lewis, 2000: 1307-1310; Lemone, 2000: 993-995)
4.2.1 เพ่ือช่วยผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ซ๋ึงมีกลุ่มอาการอันเน่ืองมาจาก การมีของเสียค่ัง 

ในกระแสเลือด เสียดุลกรด-ต่าง เกลือแร,และนำ อันเป็นสาเหตให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ การฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียม จะช่วยประคับประคองให้เกิดความสมดุลของป้จจัยต่างๆให้หายจากกลุ่มอาการ 
อันเนื่องมาจากการมีของเสียคั่งในกระแสเลือด จนไตทีเสียหน้าทีสามารถกลับทำงานได้ตามปกติ

4.2.2 เพ่ือช่วยยืดอายุผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย โดยทำการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ตลอดไป จนทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองหรือมีชีวิตอยู่ 
เพื่อรอการเปลี่ยนไตต่อไป

4.2.3 เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารเป็นพิษต่อไต เช่น ยาฆ่าแมลง เห็ดพิษ
เป็นต้น

4.3 หลักการของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีหลักการพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ การแพร่ (Diffusion) 

ขบวนการพา (Convection) และการกรองโดยใช้ความดัน (Ultrafiltration) โดยมีวิธีการทำให้เลือด 
ของผู้ป่วยสัมผัสกับนํ้ายาฟอกเลือด อาศัยเย่ือกั้นกลางที่มีคุณสมบัติยอมให้สารที่มีโมเลกุลเล็กผ่านไปมา 
สะดวก สารต่างๆจะเคลื่อนที่จากเลือดเข้าสู่นำยาฟอกเลือด หรือจากนำยาฟอกเลือดเข้าสู่เลือดโดยอาศัย 
ความแตกต่างระหว่างความเข้มข้นของสารต่างๆในเลือดและในนายาอาศัยหลักการแพรนกรองของเสีย 
ออกจากเลือด ขณะเดียวกันโดยหลักการซึมผ่าน น้ําจะเคล่ือนท่ีจากส่วนท่ีมีความเข้มข้นน้อย ไปหา 
ส่วนที่มีความเข้มข้นมาก แต่ถ้าต้องการให้นํ้าออกจากร่างกายมากขึ้น ต้องใช้หลักการกรองโดยใช ้
ความดันลบ ซึ่งเป็นการทำให้ความกดดันระหว่างเลือดกับพื้ายาฟอกเลือดที่มีเยื่อกั้นแตกต่างกันมากๆ 
วิธีการนี่นาจะถูกกรองผ่านเยื่อกั้นออกจากร่างกายได้มากขึ้น (ชาญ โพชนุกุล, 2531: 249; Lemone and 
Burke, 2000: 999-1000)

4.4 ข้อห้ามของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
การรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น แพทย์จะต้อง 

ประเมินอาการของผู้ป่วย ได้แก่ สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต ความคงที่ของระบบโลหิต 
และหัวใจ (Hemodynamic stability') และมีความล้มเหลวของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ นอกจากน ี
ยังรวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นในระหว่างทำการรักษา ซึ่งข้อห้ามในการทำการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ดังนี้(สุชาดา บุญแก้ว, 2537: 2-3)

4.4.1 ผู้ป่วยที่มีความไม่คงที่ของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ เช่น ความดัน 
โลหิตตํ่า เป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด

4.4.2 ผู้ป่วยท่ีไม,สามารถสร้างระบบนำเลือดออกจากร่างกายได้ (vascular access)
4.4.3 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้เนื่องจากการเสี่ยงต่อ 

การเกิดเลือดออกง่ายในร่างกาย
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4.5 การเตรียมผู้ป่วยเข้ารักษาโดยการฟอกเสือดต้วยเคร่ืองไตเทียม
ในป้จจบันการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นที่น ิยมกันแพร่หลาย“ 1" 1  ̂ \ V ว ไิ I 1"จะเหนไค้จากจำนวนผู้ป่วยและหน่วยไตเทียมทีเพิมมากขึนเรือยๆทังภาครัฐและเอกชน แต่ผู้ป่วยจำนวน 

ไม,น้อยที่ต้องประสบกับปัญหาภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ปัญหาค่าใช้จ่าย และปัญหาทางจิตใจ ดังน้ัน 
ผู้ป่วยที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะต้องมีการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษาทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ และขณะรักษา จะต้องไค้รับการดูแลแนะนำใกล้ชิดจากแพทย์พยาบาล และบุคคล 
ใกล้ชิด เช่น คู่สมรส พ่ีน้อง เพ่ือน หรือญาติ เพื่อใน้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาและมีชีวิตอยู่ต่อไป 
( สุจิตรา ล้ิมอำนวยลาภ, 2536: 60-64 ) โดยต้องมีการเตรียมผู้ป่วยในค้านต่างๆดังน้ี

4.5.1 การเตรียมผู้ป่วยทางค้านจิตใจ พยาบาลควรอธิบายถึงเหตุผลและความจำเป็น 
ในการรักษาโดยการฟอกเลือดค้วขเครื่องไตเทียม ตลอดจนกลไกการทำงานของเครื่องไตเทียม 
ภาวะแทรกซ้อน ค่ารักษาพยาบาล และการปฏิบัติตนขณะอยู่ที่บ้านเพื่อรอการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียมครั้งต่อไป พร้อมทั้งควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยไค้พูดคุยกับผู้ป่วยที่เคยเข้าเครื่องไตเทียมแล้ว 
และเปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย ข้อข้องใจ กับพยาบาลหรือแพทย์

4.5.2 การเตรียมผู้ป่วยทางค้านร่างกาย ก่อนเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จะต้องมีการเตรียมหลอดเลือด (Vascular access) เพื่อให้เลือดไหลออกจากร่างกายผู้ป ่วยมายัง 
ตัวกรองเลือดเป็นจำนวน 200-300 มิลลิลิตรต่อนาที ซึ่งเป็นปริมาณท่ีหัวใจปรับตัวไค้ไม่ทำให้เกิดหัวใจ 
ล้มเหลว (สุชาดา บุญแก้ว, 2537: 21) ซ่ึงการเตรียมหลอดเลือด แบ่งเป็น 2 ประ๓ท คือ

1) แ บ บ ช ั ว ค ร า ว  (Temporary vascular access) เ ป ็ น ห ล อ ด เ ล ื อ ด  
ที่ใช ้เพ ียงชั่วคราวในการรักษาด้วยไตเทียม หรือใช ้ในระยะแรกของผู้ป ่วยโรคไตวายเร ื้อร ัง 
ท ี่รอการต ัดต ่อเล ้น เล ือดท ี่น ิยมใช ้ ได้แก่ สายสวน 2 หาง (Subclavian vein catheterization และ 
Perm catheter) โดยแพ ท ย ์จะฝ ืงส ายสวน  (catheter) เข ้าทางหลอดเล ือดคำ (Subclavian vein) 
โดยส ่วนปลายของสายสวนจะ อยู่ท ี่รอยต ่อระหว่างหลอดเลือดคำใหญ ่ (Superior vena cava) 
กับหัวใจห้องขวา (Right atrium)

2) แบบถาวร (Permanent vascular access) เป ็น ห ลอดเล ือด ท ี่เก ิด จาก  
การต่อหลอดเลือดแดงกับหลอดเลือดดำที่อยู่ใกล้เคียงกัน เพ่ือทำให้เกิดการไหลเวียนของเลือดท่ีเรียกว่า 
การตัดต่อหลอดเลอดแดง - คำ (Arterio-venous shunt และ Arterio-venous graft) คือ ใช้หลอดเลือด 
เทียม (Graft) เป็นตัวเชื่อมระหว่างหลอดเลือดคำกับหลอดเลือดแดงเพื่อใช้เป็นทางออกของเลือด 
ในการทำ การฟอกเลือดในผู้ป่วยไ ต วายเรื้อรังในระยะยาว ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบไ ค ้บ่อย คือ 
การมีล ิ่มเล ือดอุคต ัน (Thrombosis) การโป ่งพองของหลอดเล ือด (Aneurysm) การติดเชื้อและ 
การเกิดเลือดออก (วสันต์ สุเมธคุล, 2537: 73; สุชาดา บุญแก้ว, 2537: 44-47 ) ผู้ป่วยที่มีการตัดต่อ 
หลอดเลือด มีข้อปฏิบัติตังนี้หนึ่ง ควรออกกำลังปามือ โดยวิธีกำลูกเทนนิสหรือถูกบอลเล็กๆ กำและ
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แบมือวันละบ่อยๆ เร่ิมต้ังแต่วันแรกหลังผ่าตัด เพื่อให้เลือดไหลเวียนผ่านบริเวณที่ผ่าตัดได้เต็มที่ สอง 
ระวังอย่าให้บริเวณแขนข้างที่ทำการผ่าตัดไปกระทบกระแทกของแข็ง หรือของมีคม สาม ห้ามเจาะ 
เลือด ห้ามวัดความตัน ห้ามแทงเข็มเพื่อให้นำเกลือ หรือให้ยาทางหลอดเลือดที่บริเวณแขนข้างที่ทำการ 
ผ่าตัดต่อหลอดเลือด สี เมื่อเสร็จสิ้นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ละครั้ง บริเวณที่แทงเข็มไม่ควร 
กดหรือรัดแน่นเกินไป เพราะอาจทำให้เกิดการอุดตันได้ ห้า คอยสังเกตการทำงานของหลอดเลือดโดย 
การคลำบริเวณหลอดเลือดทุกวัน

4.5.3 การเตรียมทางด้านครอบครัว พยาบาลควรอธิบายให้ญาติเข้าใจถึงแนวทาง 
ในการรักษาและการปฏิบัติตัวในเรื่องอาหารและนื้า พร้อมทั้งข้อระมัดระวังแขนที่ผ่าตัดหลอดเลือด 
ที่เตรียมทำการฟอกเลือด เพื่อให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับพร้อมทังสามารถให้การช่วยเหลือ แก้1!ข 
ปีญหาร่วมกับผู้ป่วยได้ทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรักษาต่อไป

4.6 ภาวะแทรก‘ช้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
การฟอกเล ือดด้วยเครื่องไตเท ียมอาจก่อให ้เก ิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาท ี่สำค ัญ  

หลายประการ ดังนี้
1) ความตันโลหิตตํ่า เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดจากสาเหตุหลายประการ 

คือ การกรองโดยใช้ความตันลบ ทำให้สารนี้ามีการเคลื่อนที่จากหลอดเลือดออกสู่ตัวกรองเลือด 
ซึ่งถ้าเกิดขึ้นเร็วเกินไป จะทำให้สารนํ้าจากช่องว่างระหว่างเซลล์เคลื่อนที่เข้าสู่หลอดเลือดไม่ทัน 
ปริมาตรของนำนอกเซลล์จึงลดลง หรือเกิดจากการใช้นี้ายาฟอกเลือดชนิดอะซิเตท (Acetate) ซ่ึงมีผล 
กดการทำงานของหัวใจและทำให้หลอดเลือดขยายตัว (Levin et.al., 1990: 176-177) หรือเกิดข้ึนจาก 
การที่ร่างกายเสียเลือดมาอยู่ในระบบการไหลเวียนนอกร่างกาย (Extracorporeal blood system) 
ประมาณ 200-300 มิลลิลิตร ซึ่งอาจทำให้เกิดความตันโลหิตตํ่าได้(ชาญ โพชบุกุล, 2531: 255)

2) ตะคริว เกิดบริเวณกล้ามเนื้อน่องและเท้าบ่อย ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน 
แต่อาจเกิดร่วมกับความผิดปกติของอัตราส่วนระหว่างโปตัสเชียมและแคลเซียมในนํ้าไฃสันหลัง 
ภาวะแมกนีเซียม,ในเลือดตํ่า ภาวะฟอสเฟตในนี้าไขสันหลังสูง หรือในขณะฟอกเลือดของเสียออกจาก 
กล้ามเนือช้ากว่าในเลือด ภาวะโซเดียมในเลือดตํ่าทำให้เชลล์บวม และอาจเกิดจากการฟอกเลือดไปลด 
ภาวะกรดและ2-3ไคฟอสโฟไกลเซอเรท (Diphosphoglycerate) ของเม็ดเลือดแดง ทำให้การน่า 
ออกซิเจนไปยังเนือเยื่อต่างๆลดลง จึงเป็นสาเหตุให้เกิดตะคริวจากภาวะเนือเยื่อขาดออกซิเจนได้ (ชาญ 
โพชนุกุล,2531:264)

3) กลุ่มอาการไม่สมตุลภายในสมอง เนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
(Dialysis disequilibrium syndrome) ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไล้ อาเจียน สับสน ส่ัน ชัก 
และถึงแก่กรรมได้ ยังไม่ทราบสาเหตุที่แห้จริง แต่พบว่ากลุ่มอาการนี้เกิดขึ้นได้ง่าย จากการฟอกเลือด
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ที่ลดยูเรียไนโตรเจนในกระแสเลือดเร็วเกินไป (Lewท, et ฟ. 1990: 185) หรือ เกิดจากการค่ังของอนุภาค 
กรด (acid radicd) เล็กๆในสมองทำให้เซลล์สมองมีออสโมลาริตีย์ (Osmorality ) สูงกว่านำนอกเซลล์ 
จึงทำให้น้ําถูกดึงเข้าเซลล์มากข้ึน ผู้ป่วยจะมีความดันนำไขสันหลังสูงกว่าปกติ

4) ภาวะเลือดเข้ากับเยื่อกั้นไม่ได้ (Membrame incompatibility) เยื่อกั้นที่ใข้ประกอบ 
ด้วยหน่วยเล็กๆของน้ําตาล ซ่ึงมีคุณสมบัติคด้ายผนังเซลล์ของแบคทีเรีย เม่ือเลือดผู้ป่วยสัมผัสกับเย่ือก้ัน 
จะมีการกระตุ้นคอมพลีเมนท์ (Complement) ทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการคันตามตัว หายใจขัด ปวดหลัง 
เจ็บหน้าอก พิงปอดพบเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) ด้าเป็นมากความดันโลหิตจะตํ่า การไหลเวียน 
โลหิตลมเหลวและหัวใจหยุดเด้นได้อาการมักเกิดร่วมกับการใช้ตัวกรองเลือดเป็นครั้งแรกจึงเรียกกลุ่ม 
อาการน้ีว่า กลุ่มอาการที่ใช้ตัวกรองเลือดครั้งแรก อย่างไรก็ตามปีจชุบันเช่ือว่า เกิดจากการแพ้สารที่ใช้ 
ทำให้ตัวกรองเลือดที่ใช้เป็นครั้งแรกปราศจากเชื้อได้แก่ สารเอทิลีนออกไซด์ (Ethylene oxide) และ 
อาการจะเกิดน้อยลง ถ้าใช้ตัวกรองเลือดซํ้า ทั้งนี้เนื่องจากสารที่ใช้ทำให้ตัวกรองเลือดปราศจากเชื้อ 
ได้แก่ สารฟอร์มาลคีไฮด์ (Formadehyde) ซึ่งสารนี้จะทำให้โปรตีนในกระแสเลือดไปเคลือบที่เยื่อกั้น 
ดังนั้นโอกาสท ีเ่ลือดสัมผัสกับเย่ือก้ันจึงลดลง (Levin et ฟ ., 1990: 186)

5 )  ภาวะหัวใจเต ้นผ ิดจ ังหวะ อาจพบได ้ท ั้งภาวะห ัวใจห ้องบนและห ้องล ่าง 
เต้นผิดจังหวะ (Arterml and ventriailar arrhythmia) สาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติของเกลือแร่ เช่น 
ภาวะโปตัสเซียมในเลือดตํ่าหรือสูงเกินไป ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา และภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง

ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเกิดข้ึนได้หลายประการ ได้แก่ ภาวะความ 
ดันโลหิตตํ่า ตะคริว กลุ่มอาการไม่สมดุลภายในสมองเนื่องจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภาวะ 
เลือดเข้ากับเยื่อกันไม่ได้ และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีด้วนแต่เป็นอันตราย 
ถึงแก,ชีวิตทังสิน เนื่องจากทำให้เกิดความผิดปกติต่อระบบต่างๆที่สำคัญในร่างกายโดยเฉพาะระบบ 
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และระบบทางเดนหายใจ ด้าไม,ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท'วงที 
ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

5.ความร ูในการดูแลตน เองของผู้ป่วยไ ต วายเร้ือรังท่ีได ้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต เทียม
โอเรม (Orem, 2001: 253) กล่าวไวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความสามารถ 

ที่ซ ับซ ้อนของบุคคลในการตอบสนองตามความต้องการการดูแลตนเองเพ ื่อท ี่จะดำรงชีว ิต  
อย่างมีสุขภาพและมีความผาชุกอย่างต่อเนื่อง และเพื่อปรับการดำรงชีวิตหรือรักษาไว้ซึ่งโครงสร้าง 
การทำหน้าที่ของบุคคล ตลอดจนส่งเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพของบุคคล และตามกรอบแนวคิด 
ของโอเรม ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง หมายถึง ความรู้ใดๆที่เป็นประโยชน์อันจะช่วยให้ผู้ป่วย 
พิจารณาตัดสินใจในระยะแรก ซ่ึงจะนำไปสู่การกระทำและผลของการกระทำในระยะต่อไป ซ่ึง (สมจิต 
หนุเจริญกุล,2537)ได้กล่าวถึงความสำคัญของความรู้ว่าบุคคลที่สามารถจะกระทำการดูแลตนเองได้
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อย่างมีประสิทธิภาพน้ันจะต้องมีดวาม!เกี่ยวกับตนเอง และสิงแวดต้อม ดังน้ันก่อนท่ีบุคคลจะตัดสินใจ 
ว่าการกระทำนั้นเหมาะสมจะต้องมีความ!ก่อนว่า กิจกรรมที่จะกระทำนั้นมีประสิทธิภาพและ 
ให้ผ ล ตามท่ีต้องการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงต้องการความ!ที่จะช่วยในการสังเกต การให้ความหมาย 
ของสิ่งที่สังเกตพบ และเห็นความสัมพันธ์ของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระทำจึงจะสามารถพิจารณา 
ตัดสินใจ ลงมือกระทำไต้และโอเรม (Orem, 1991: 128)ยังชี้ให้เห็นความสัาคัญของความ!ว่า ความ! 
มีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพราะความ!ที่เพียงพอและถูกต้องจะช่วยให้บุคคล 
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองการต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่าง 
เหมาะสมปลอดภัย และส่งเสริมสุขภาพ โดยป้องกันมิให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อภยันตราย 
และหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีเปีนสาเหตุที่ทำให้สุขภาพเส่ีอมโทรม

จากการศึกษาของเรมวล น ันทศุภว ัฒน ์(2534: 96)พบว่าความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสามารถทำนายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไต้ รัศมีแข วิโรจน์รัตน์ (2534: ก-ข) พบว่า ความ!เก่ียวกับการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัด 
เปล่ียนลิ้นหัวใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น 
หัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตังนั้นจึงเห็นไต้ว่า จากการศึกษาพบว่า ความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เป็นป้จจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเหล่าน้ี

องค์ประกอบของความ!ที่จะช่วยให้บุคคลที่มีสุขภาพปกติทั่วไปกระทำการดูแลตนเอง 
เพื่อดำรงโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายร่วมกับส่งเสริมรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสติภาพนั้น 
เป็นความ!เพียงระดับหน่ึงเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นร่วมกับการดูแลตนเอง 
ตามระยะพัฒนาการเพียง2 ประการเท่าน้ัน แต่เมื่อเกิดความเจ็บป่วยต้วยโรคไตวายเร้ือรังผู้ป่วยจำเป็น 
ต้องมีความ!เพื่มขึ้นมากกว่าเดิมอีกระดับหนึ่ง เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทำ 
การดูแลตนเองตามความต้องการที่เพิ่มขึ้นจากภาวะเบี่ยงเบนต้านสุขภาพ ร่วมกับการปรับเปลี่ยน 
เพิ่มเติมความ!ที่มีอยู่เดิมเพื่อใช้พิจารณาตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปให้เพียงพอ 
ก ับโครงสร้างหน ้าท ี่ภายในร่างกายหรือสภาพแวดล้อมภายนอกท ี่ ผ ิดปกติไปจากเต ิมและ 
ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ

โอเรม (Orem, 1991: 169) ไต้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการประมวลความ!ที่จะช่วยให้บุคคล 
ดูแลตนเอง ไต้แก่ ความ!เก่ียวกับตัวบุคคล สภาพร่างกาย การทำหน้าท่ีของอวัยวะส่วนต่างๆในร่างกาย 
ความ!เฉพาะโรคว่าร่างกายของตนมีการดำเนินโรคอย่างไรและแนวทางวิธีการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือท่ีจะดูแลตนเองไต้อย่างเฉพาะเจาะจงอย่างไรจึงจะสอดคล้องเหมาะสม เพื่อเป็นการบรรเทาอาการ 
ในสถานการณ์คับขันจากความเจ็บป่วยเพื่อควบคุมโครงสร้างหน้าที่สวัสติภาพของตนให้ดำรงอยู่ไต้ 
ในสภาวะแวดล้อมนั้นๆ อย่างมีความผาสุก
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ดัง,นั้น$วิจัย'จึงได้สรุปความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเอง,ของผู้ป่วยไตวายเรือรังที่รับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่จะเป็นความเที่ผู้ป่วยสามารถนำไปใช้ในการพิจารณาตัดสินใจ 
เพ่ือท่ีจะกระนำการดูแลตนเองทังหมด 3 ด้าน คือ

1. การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวช้องกับการส่งเสริม 
และรักษาได้ซ่ึงสุขภาพของบุคคล ซึ่งการดูแลตนเองเหล่าน้ีจำเป็นส่าหรับบุคคลทุกคน แต่ด้องปรับให้ 
เหมาะสมกับระยะพัฒนาการและชุดประสงค์ตามแผนการรักษาของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังดังนี้(สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2536: 27)

1.1 คงได้ซ่ึงอากาศ น้ีาและอาหาร ท่ีเพียงพอและเหมาะสม
1) คงได้ซึ่งอากาศที่เพียงพอ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง มีอาการเหนื่อยหอบได้ 

เนื่องจากมีภาวะโลหิตจางและอายูของเม็ดเลือดแดงจะสั้นลงจากยูรีม ิคท็อกซิน (uremictoxin) 
(สุรพล วิศรไกรศีล, 2532: 125) นำให้ประสิทธิภาพในการขนส่งออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อลดลง นำให้ผู้ป่วย 
หายใจเร็วข้ึนมากกว่าปกต เพ่ือรับออกซิเจนในอากาศให้เพียงพอกับความต้องการท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกิจกรรม 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อให้ร่างกายได้รับอากาศอย่างเพียงพอและเหมาะสม กระนำได้โดยการ 
หยูดกิจกรรมน้ันและน่ังพักทันทีเพ่ือลดการใช้ออกซิเจน (รชัสุรีย์ จันทรเพชร, 2536: 28) และหลีกเล่ียง 
หรืองดไปสถานที่ที่แออัดหรือมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น ตลาดนัด โรงภาพยนตร์รวมทั้งการดูแล 
ท่ีอยู่อาศัยให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก

2) คงได้ซ่ึงการได้รับน้ัาท่ีพอเพียง ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ี!เสสาวะออกเป็นปกติ 
ไม่มีอาการบวม ควรดื่มนั้าอย่างนัอยไม่ควรตํ่ากว่าวันละ 6-8 แต้ว (1,500-2,000 มิลลิสิตร) บางราย 
ท่ีเหงื่อออกมากกว่าปกติ อาจเพ่ิมการด่ืมน้ัาได้อีกตามต้องการ ผู้ป่วยควรจำกัดน้ัา เม่ือไตไม่สามารถท่ีจะ 
ขับป้สสาวะออกจากร่างกายได้ หรือขับป็สสาวะออกน้อยกว่าวันละ 1 สิตร ดังน้ันผู้ป่วยควรด่ืมน้ัาในแต่ 
ละวันให้เท่ากับปริมาณป้สสาวะในวันก่อนและเพิ่มได้อีก 500 มิลสิสิตร (ชวลิต รัตนกุล, 2542: 986) 
หรือ 1,000 มิลสิลิตร (Parker, 1993:299)เพื่อป็องกันภาวะนำคั่งในร่างกายซึ่งจะเป็นสาเหตุนำให้เกิด 
โรคแทรกซ้อนในระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ถ้าผู้ป่วยด่ืมน้ัาได้ตามแผนการรักษา ก็จะลดการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนได้ โดยจะรวมนั้าที่อยู่ในอาหารด้วย เช่น ถ้วยเตยว น้ีๆแกง ผลไม้ นั้าที่ดื่มควรเป็นนั้า 
ท่ีสะอาดหรือน้ัาต้มสุกไม่ควรด่ืมน้ัาอัดลม และแอลกอฮอล์เป็นต้น

3) คงได้ซึ่งการได้รับอาหารที่เพียงพอผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง มีความจำเป็น 
ต้องควบกุมและจำกัดสารอาหาร โดยการตวงอาหารในสภาพสดหรือดิบก่อนการประกอบอาหาร 
ทุกวัน เน่ืองจากไตเสือมสภาพ อาหารที่เหมาะสมได้แก่ อาหารท่ีจำกัดโปรตีน โดยให้ได้เฉพาะโปรตีน 
ที่มีกุณภาพสูงจากไข,ขาว เน้ือ กุ้ง ไก่ หมู หรือเนื้อปลา เพื่อป้องกันการสลายโปรตีนออกจากเนื้อเยื่อ 
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว์ ไขมันสัตว์ (ชวลิต รัตนกุล, 2542: 979-980) ผู้ป่วย 
ที่ควบกุมอาหารโปรตีนเพื่อไม่ให้ร่างกายอ่อนเพลียจนเกินไป ควรรับประทานอาหารประเภทไขมัน
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และนํ้าตาลเพิ่มขึ้น (Dudas & Beyers, 1977: 513) หรืออาจดื่มนํ้าหวานใส่นํ้าแข็งระหว่างมื้อได้ (ใน 
ผู้ป่วยท่ีไม,เป็นเบาหวาน) สำหรับไขมันควรใช้นํ้ามันพืชในการปรุงอาหาร (Chen, 1981: 209) เช่น 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรำ1ข้าว หลีกเล่ียงน้ํามันมะพร้าว น้ํามันปาล์ม กะทิ เพ่ือป้องกันการเกิดหลอดเลือด 
แข็ง นอกจากนี้ยังต้องรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงในปริมาณที่จำกัดอีกด้วย เพื่อป็องกัน 
การบวม หรือในรายที่บวมอยู่แล้วจะช่วยให้อุบบวมเร็วข้ึน โดยผู้ป่วยต้องจำกัดโซเดียมให้เหลือวันละ 
2-4กรัม (ประมาณ y2-1 ช้อนชา) ไม่ควรเติมนี้าปลา เกลือแกงหรือ ซ ีอ ิ้วในอาหารอีก อาหาร 
ที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ อาหารทะเลทุกชนิด ผักแช่แข็ง ผักสด เช่น หัวผักกาดแดง หัวผักกาดเหลือง 
ใบคื่นฉ่าย ใบกระเทียม ผักโขม และผู้ป่วยยังต้องมีการควบคุมโปตัสเซียม เพื่อป่องกันโปตัสเซียม 
ในเลือดสูง ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อการทำงานของหัวใจโดยทำให้หัวใจหยูดเต้นได้ อาหารที่ควร 
หลีกเล่ียง ได้แก่ อาหารกระปอง ผลไม้ ส่วนนี้าผลไม้ เช่น นี้าสัมคั้นควรรับประทานในปริมาณจำกัด 
ประมาณ Vi ถ้วย หรือ 120 มิลลิลิตร เป็นต้น นอกจากนี้วิธีที่จะช่วยลดปริมาณเกลือโปตัสเซียมในผัก 
และเนือสัตว์ทำไต้โดยการต้มผักหรือเนื้อสัตว์ในนี้าปริมาณมากๆและใช้เวลานานแล้วเทนี้าทิ้ง 
(Shackelton, 1972: 247; Dudas & beyers, 1973: 513)

อาหารที่ควรงดสำหรับผู้ป่วยที่ต้องการควบคุมเกลือโซเดียมหรือเกลือโปตัสเซียม ได้แก ่
อาหารหมักดอง เช่น แหนม สัมพืก กะปิ ปลาร้า หน่อไม้ดอง ผักกาดดอง เม่ียงฯลฯ อาหารตากแห้ง เช่น 
ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กุ้งเค็ม หมูแผ่น หมูหยอง กุนเชียง อาหารสำเร็จรูป เช่น บะหมี่สำเร็จรูป อาหาร 
สำเร็จรูปทุกชนิด และอาหารกระปอง ผู้ป่วยมักมีอาการเบื่ออาหาร คล ื่นไล ้ อาเจียน ซึ่งผู้ป่วย 
ควรรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง และผู้ป่วยร้อยละ 60 มักมีอาการไม่สุขสบาย เน่ืองจาก 
มีแผลในกระเพาะอาหาร (Beare & Meyers, 1991: 922) มีอาการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร 
ในกระทุ้งแก้มเป็นแผล ทำให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารต่างๆไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจึงต้องดูแลตนเองในเร่ือง 
การเลือกอาหารเฉพาะโรค ซึ่งอาหารที่เหมาะสมควรเป็นประเภทผัดหรือต้ม และปรุงอาหาร 
ให้มีรสชาดโดยการเติมรสเปรื้ยวหรือหวานเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เพื่อเพิ่มรสชาดของอาหาร หรือ 
จัดปรุงอาหารให้น่ารับประทานมากข้ึน และควรรับประทานขณะลุ่นๆ (รัชสุรีย์ จันทเพชร, 2536: 18)

1 .2  ค ง ไ ว ้ซ ึ่ง ก า ร ข ับ ถ ่า ย แ ล ะ ร ะ บ า ย ใ ห ้เ ป ็น ไ ป ต า ม ป ก ต ิ แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ส ุข ว ิท ย า  

ส ่ว น บ ุค ค ล  ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื้อ ร ัง อ า จ ม ีอ า ก า ร บ ว ม จ า ก น ี้า ค ั่ง ใ น ร ่า ง ก า ย ไ ด ้ ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น  

ย า ข ับ ป ้ส ส า ว ะ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์เ ป ็น ว ิธ ีห น ึ่ง ท ี่จ ะ ช ่ว ย ล ด ภ า ว ะ บ ว ม จ า ก น ี้า ค ั้ง ไ ด ้แ ล ะ ค ว ร ม ี 

ก า ร บ ัน ท ึก ป ร ิม า ณ น ี้า ค ื่ม แ ล ะ ป ัส ส า ว ะ ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน ด ้ว ย  ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ัก ม ีป ัญ ห า เ ร ื่อ ง ก า ร ข ับ ถ ่า ย  

อ า จ ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ร ะ บ า ย ต า ม ค ำ แ น ะ น ำ ข อ ง แ พ ท ย ์ ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ค ว ร ก ล ั้น ป ัส ส า ว ะ เ น ื่อ ง จ า ก จ ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร  

ต ิด เ ช ือ ใ น ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ  ด ูแ ล ก า ร ข ับ ถ ่า ย อ ุจ จ า ร ะ ใ ห ้เ ป ็น ป ก ต ิ ป ้อ ง ก ัน อ า ก า ร ท ้อ ง ผ ูก โ ด ย ก า ร แ ก น ิส ัย  

ก า ร ข ับ ถ ่า ย อ ุจ จ า ร ะ ใ ห ้เ ป ็น เ ว ล า  แ ล ะ ไ ม ่ป ล ่อ ย ใ ห ้ท ้อ ง ผ ูก อ ย ู่น า น  ( ท ิพ ย ์ว ร ร ณ  ว ัง ๓ ต ร า ,  2 5 4 1 :  6 )  แ ล ะ  

ค ว ร ม ีก า ร ด ูแ ล สุขภาพอ น า ม ัย โดยท ั่ว ไ ป  ดังน ี้ค ือ  ห น ึ่ง ร ัก ษ า ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ป า ก แ ล ะ ฟ ้น โ ด ย ก า ร
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บ้วนปากบ่อยๆ หรือหลังรับประทานอาหารทุกครัง สอง ใช้แปรงสีพีนที่มีลักษณะอ่อนนิ่มเนื่องจาก 
ผู้ป่วยเกิดแผลในปากได้ง่าย สาม รักษาความสะอาดของผิวหนังอยู่เสมอ โดยการอาบนำหรือเช็ดตัว 
ในรายท่ีมีผิวแห้งควรใช้โลช่ันหรือน้ํามันมะกอกทาบางๆ บางรายอาจมีอาการค้นตามผิวหนังไม่ควรเกา 
แรงๆ เนื่องจากเกิดแผลได้ง่าย แผลหายช้า ควรตัดเล็บให้สัน ส่ี รักษาความสะอาดของอวัยวะเพศ 
ภายหลังการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทุกครั้ง โดยเฉพาะเพศหญิงควรทำความสะอาดด้วยนั้าสะอาด 
และซับให้แห้งเพ่ือ'ป้องค้นการติดเช้ือ

1.3 คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ควรออกกำลังกายเบาๆ สมํ่าเสมอ เช่น การเดิน หรือรำมวยจีน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครัง ครังละ 
ประมาณ 15-30 นาที (ทิพย์วรรณ วัง๓ตรา, 2541: 6) การทำกิจวัตรประจำวันตามปกติหรือทำงานบ้าน 
เล็กๆน้อยๆ เพื่อไม่ให้ร่างกายอ่อนเพลียเกินไป และช่วยด้านจิตใจของผู้ป่วยให้ดีชื้นเนื่องจากผู้ป่วย 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Nissenson, et.al. 1984: 710 อ้างในอัมภวรรณ์ ใจเปีย, 2543: 36) กล่าวถึง 
ผลการศึกษาของการออกกำลังกายอย่างมีแบบแผนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังว่าจะช่วยทำให้สภาพร่างกาย 
และอารมณ์ของผู้ป่วยดีขึ้น และยังช่วยให้หลับได้คีขึ้นในเวลากลางคืน ฮาร์เตอร์และโกลเบอร์ก 
( Harter & Goldberg, 1985: 172) ได ้ศ ึกษาการออกกำล ังกายแบ บทน ทาน  (endurance exercise) 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าการออกกำลังกาย 
ช่วยเพ่ิมความสามารถทางด้านร่างกาย ลดปัญหาเนื่องจากไขมันในเลือด การเผาผลาญนํ้าตาลกลูโคส 
และการใช้อินสุลินตามปกติและยังช่วยลดจำนวนยาลดความคันโลหิตที่ใช้อีกด้วย และจากการศึกษา 
ของราเคล (Rakel, 1987: 573) ได้ศึกษาการออกกำลังกายในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังโดยการสังเกตและ 
บันทึกพฤติกรรม พบว่า การออกกำลังกายอาจเพ่ิมการเกิดเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ เพ่ิมการสูญเสีย 
โปรตีนในปัสสาวะ และเกิดการบวมตามส่วนต่างๆของร่างกาย ดังนั้นจึงไม่ควรออกกำลังกาย 
อย่างหนัก (strenuous physical activity) หรือยกของหนัก และเมื่อรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่ควรออกกำลังกาย 
เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุจากการหน้ามืดเป็นลมได้และควรรับการพักผ่อนให้เหมาะสมกับสุขภาพ 
ควรนอนหลับให้เพียงพอในเวลากลางคืน หรืองีบหลับในเวลากลางวันด้วย รวมเวลาให้ได้ประมาณ 
วันละ 6-8 ชั่วโมง (ทิพย์วรรณ วังเภตรา, 2541: 6) เมื่อผู้ป่วยมีอาการสับสน สมาธิ และความทรงจำ 
ลดลง ห^ดหงิค สิ่งเหล่านี้ม ีผลรบกวนอารมณ์ความรู้ส ึกของผู้ป ่วยทำให้เกิดความวิตกกังวล 
นอนไม่หลับ หรืออาจมีอาการเจ็บปวดกระดูก กล้ามเนื้อ หรือมีอาการบวมทำให้เจ็บตึงผิวหนัง 
ที่ถูกกดทับบริเวณแผ่นหลัง ก้นกบ และป้มกระดูกขณะนอน หรือมีภาวะน้ัาค่ัง ส่ิงเหล่าน้ืล้วนรบกวน 
การหลับนอนโดยทั่วไปทำให้ผู้ป่วยพักผ่อนไม,เต็มท่ี ผู้ป่วยอาจดูแลตนเองโดยทำกิจกรรมท่ีผ่อนคลาย 
และเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อลดความเครียด เช่น การสวดมนต์ น่ังสมาธิ หรืออ่านหนังสึอที่ตนชอบ 
หรืออาจรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์
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1 . 4  ค ง ไ ว ้ ซ ึ ่ ง ค ว า ม ส ม ด ุ ล ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร อ ย ู ่ ต า ม ล ำ พ ั ง ก ั บ ก า ร ม ี ป ฎ ิ ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ู ้ อ ื ่ น  

ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ท ั ้ ง ท า ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย จ ิต ใ จ อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ส ั ง ค ม  ร ว ม ถ ึ ง แ บ บ แ ผ น  

ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ี ว ิ ต ท ำ ใ ห ้ส ภ า พ อ า ร ม ณ ์ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง แ ล ะ ห ง ุด ห ง ิด ง ่ า ย  ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร พ ึ ่ ง พ า  

ผ ู ้ อ ื ่ น ส ู ง  อ า จ เ ก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้ า  ถ อ ย ห น ี  ค ว า ม ส น ใ จ ต ่อ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้อ ม ล ด ล ง  แ ล ะ บ า ง ร า ย อ า จ ม ีอ า ก า ร ข อ ง  

โ ร ค จ ิต ร ่ ว ม ต ้ ว ย  ด ั ง น ั ้ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร ม ี เ ว ล า ส ำ ห ร ับ ก า ร อ ย ู ่ ค น เ ด ี ย ว ใ น แ ต ่ล ะ ว ัน  เ พ ื ่ อ จ ะ ไ ด ้ม ี เ ว ล า เ ป ็น ข อ ง  

ต น เ อ ง ต า ม ต ้อ ง ก า ร  ใ น ข ณ ะ เ ด ี ย ว ก ัน ค ว ร ม ี เ ว ล า ใ น ก า ร ส ั ง ส ร ร ค ์ ก ับ ค ร อ บ ค ร ั ว แ ล ะ เ พ ื ่ อ น ฝ ู ง  ร ว ม ท ั ้ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  

ท ี ่ เ ป ็ น โ ร ค เ ด ี ย ว ก ัน  ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร พ ย า ย า ม ท ี ่ จ ะ ใ ห ้ เ ว ล า ก ับ ผ ู ้ อ ื ่ น ด ้ ว ย ก า ร ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ใ น ส ิ ่ ง ท ี ่ ต น ท ำ ไ ด ้ จ ะ ท ำ ใ ห ้  

I ส ึ ก ม ี ค ุ ณ ค ่ า  เ ป ็ น ก า ร ส ร ้ า ง เ ค ร ื อ ข ่ า ย ท า ง ส ั ง ค ม ใ น ก า ร แ ส ว ง ห า ข ้ อ ม ู ล เ พ ื ่ อ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ  

ข อ ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ จ า ก ผ ู ้ อ ื ่ น ไ ด ้  แ ล ะ ห า ก ม ีป ้ญ ห า ค ว ร พ ูด ค ุ ย ห ร ื อ ป ร ึ ก ษ า ก ับ ญ า ต ิห ร ื อ ผ ู ้ ท ี ่ ค อ ย ช ่ ว ย เ ห ล ื อ  

อ ย ่ า ง ใ ก ล ้ช ิด

1.5 ป ้องก ันอ ันตรายต ่างๆต ่อช ีว ิต หน ้าท ี่ และสว ัสต ิภาพ ผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังม ีแนวโน ้ม  

ท ี่จ ะ เก ิด ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น ใน ระบ บ ห ัว ใจ ห ล อ ด เล ือ ด แ ล ะระบ บ ไห ล เว ีย น ได ้ม าก  พ บ ว ่าร ้อยละ 80 

ของผ ู้ป ่วย ไตวาย เร ื้อ ร ังจะม ีภ าวะความด ัน โลห ิตส ูง  (ส ุดาพร บรรณ จ ักร ์, 2539: 50) ซ ึ่งบ ุหร ี่เป ็นป ัจจ ัย  

ท ี่ท ำให ้เก ิดหลอดเล ือดแดงหดต ัวหร ือ เป ็นป ัจจ ัย เส ี่ย งท ี่ท ำให ้หลอดเล ือดแดงในห ัวใจต ีบ  ผ ู้ป ่วยควร  

ป ้องก ัน โดยการหล ีก เล ี่ย งการส ูบบ ุหร ี่ และส ุราก ็เป ็นอ ีกป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ทำให ้ร ่างกายเส ื่อมโทรมลง ทำให ้ 

เซ ลล ์ของต ับ เส ื่อมและระบ บ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ของผ ู้ป ่วยอ ่อน แอลง การใช ้สารเสพต ิดอ ื่นๆ  จะทำให ้ผ ู้ป ่วย  

เมาด้าง ประสาทหลอน  ม ีบ ุคล ิกภาพเปล ี่ยนแปลง และม ีผลต ่อการค ิดพ ิจารณาต ัดส ินใจกระทำการใดๆ  

เพ ื่อด ูแลตนเองย ่อมเบ ี่ยงเบนไปจากความเป ็นจริง นอกจากน ี้ควรหล ีกเล ี่ยงการอย ู่ใกล ้ช ิดก ับผ ู้ท ี่เป ็นหว ัด  

ว ัณ โรค หร ือโรคทางระบบทางเด ินหายใจอ ื่นๆ  ร ักษาความอบอ ุ่น ของร่างกายอยู่เสมอ ด ้วยการสวมใส ่ 

เส ือผ ้าท ี่เหมาะสมตามฤด ูกาล และระม ัดระว ังอ ุบ ัต ิเหต ุหร ือการได ้ร ับบาดเจ ็บต ่างๆ เพราะผู้ป ่วยท ี่ม ีแผล  

จะหายช ้ากว ่าปกต ิและย ังม ีโอกาสกระด ูกห ักได ้ง ่าย (ส ุภาภรณ ์ อ ุดมลักษณ ์, 2531: 112)

1 .6 ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ก า ร ใ ห ้ถ ึง ข ีด ส ูง ส ุด  ภ าย ใต ้ร ะบ บ ส ังค ม  แ ล ะค ว าม ส าม ารถ  

จากการเปล ี่ยนแปลงด ้านต ่างๆของผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ัง ทำให ้ผ ู้ป ่วยเส ืกว ่าตนเองเจ ็บป ่วยอย ู่ตลอดเวลา  

ค วาม เค ร ียด จาก โรค  แ ล ะก ารป ฏ ิบ ัต ิต น ต าม แ ผ น ก ารร ัก ษ าท ี่ม ีข ้อ จ ำก ัด ใน ก ารท ำก ิจ ก รรม ต ่า งๆ  

การท ี่ร ่างกายไม ่สามารถควบค ุมการทำหน ้าท ี่ของส ่วนต ่างๆในร ่างกายได ้ ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับ  

ส ัง ค ม ล ด ล ง (ค ว ง พ ร  พ รห ม ป ฏ ิม า  แ ล ะ ร ุ่ง ท ิพ ย ์ธ ร ร ม น ิม ิต , 2543:7 ) ด ังน ั้น ผ ู้ป ่ว ย จ ะต ้อ งย อ ม ร ับ  
อ ัตม โนท ัศน ์ท ี่เป ็นจร ิงของตนเอง ยอมร ับข ้อจำก ัดของพยาธ ิสภาพของโรคและการร ักษา ตะหน ักถ ึง  

ป ัญ ห าท ี่ต ้อ งเผช ิญ  แ ล ะ เต ร ีย ม พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ร ับ ส ถ าน ก ารณ ์น ั้น ๆ ได ้เส ม อ  โด ย ก ารป ร ับ บ ท บ าท แ ล ะ  

การพ ึ่งพาตนเอง การป ร ับ ตนด ้านส ัมพ ันธภาพ ก ับผ ู้อ ื่น  และการปร ับต ัวต ่อการเจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง เพ ื่อ ให  ้

ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิตในส ังคมได ้ตามปกต ิหร ือใกล ้เค ียงปกต ิมากท ี่ส ุคตามข ้อจำก ัดท ี่ม ีอย ู่
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2. ก า รด ูแ ล ต น เอ งท ี่จ ำ เป ็น ต าม ระ ย ะพ ัฒ น าก าร  เป ็น ก ิจ ก ร รม ก ารด ูแ ล ต น เอ งท ี่เก ิด ข ึน  

จากกระบวนการพ ัฒนาการของช ีว ิตมน ุษย ์ในระยะต ่างๆ โดยเฉพาะเหต ุการณ ์ท ี่ม ีผลต ่อการดำเน ินช ีว ิต  

จากโรคไตวายเร ื้อ ร ้งท ี่เป ็นอ ุปสรรคข ัคขวางการพ ัฒ นาการ ผ ู้ป ่วยควรปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลตนเอง  

โดยการจ ัดการบรรเทาอารมณ ์เคร ียด หร ือม ีความต ้องการท ี่จะเอาชนะต ่อความเจ ็บป ่วยจากโรคไตวาย  

เร ื้อ ร ังท ี่เป ็น อ ย ู่น ี้เพ ื่อ ก ระต ุ้น ไห ้เก ิด แ รงจ ูง ใจ ท ี่จ ะป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ งไต ้อ ย ่า งถ ูก ต ้อ ง  

สม ํ่าเสมอ ซ ึ่งได ้แก ่ก ิจกรรมท ั่ว ไป ในการดำรงช ีว ิตป ระจำว ันห ร ือก ิจกรรมตามว ัตล ุป ระสงค ์ท ี่ต ั้ง ไว ้ไต ้ 

เช่นเดิม (ดวงพร พรหมปฏ ิมา และร ุ่งท ิพย ์ธรรมน ิม ิต , 2543: 8) ผู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังต ้องร ับการฟอกเล ือด  

ด ้วย เคร ื่อ งไต เท ียมม ีผลกระทบต ่อครอบคร ัวอาจเก ิดการแตกแยกถ ้าค ู่สมรสไม ่สามารถปร ับต ัวหร ือ  

ยอ ม ร ับ ภ าวะน ี้ได ้ และ ผลจากการส ูญ เส ียด ้านต ่างๆ  ของผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อ ร ังท ำให ้เก ิดความโศกเศร ้า  

เสียใจ อาจแสดงพฤต ิกรรมต ่างๆ ออกมา เช่น ร ้อ งไห ้ ห ร ือ เส ืกห มดห ว ัง  ไม ่อยากม ีช ีว ิตอย ู่ต ่อไป  หรือ  

อาจม ีพฤต ิกรรมถดถอย เปล ี่ยนบ ุคล ิก จำเป ็นต ้องพ ึ่งพาผ ู้อ ื่นตลอดไป ไม,ให ้ความร ่วมม ือหร ือไม ,ปฏ ิบ ัต ิ 

ตามแผนการร ักษา ไม ่สนใจส ิ่งแวดล ้อม  ไม ่ทำก ิจกรรมในส ังคม ผ ู้ป ่วยต ้องม ีการปร ับต ัวท ี่เหมาะสมก ับ  

สภาวะของโรคและการร ักษาโดยการร ับ เต ่อตนเองและความเจ ็บป ่วยของตนเอง ยอมรับการต ้องพ ึ่งพา 

ผู้อ ื่น แต ่ไม ่ควรจำก ัดในบทบาทของผ ู้ป ่วยท ี่ต ้องพ ึ่งพาผ ู้อ ื่น เท ่าน ั้น  ยอมร ับว ่าประส ิทธ ิภาพการทำงาน  

ลดลง แต ่ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินช ีว ิต ได ้ตามปกต ิ ช ่วย เหล ือครอบคร ัวหร ือส ังคมได ้ตามความสามารถ  

รวมถ ึงสามารถด ูแลตนเองในก ิจกรรมบางอย ่างเพ ื่อควบค ุมอาการของโรค (พ ิก ุล  บ ุญ ช ่วง, 2530: 108) 
และส าม ารถอ ย ู่ร ่วม ก ับ ครอ บ คร ัว ได ้อย ่างม ีค วาม ส ุข  อ ีก ท ั่งม ีส ่วน ร ่วม 1ใน ก ารแก ้ไข ป ้ญ ห าห ร ือ เป ็น  

ท ี่ป ร ึก ษ าให ้ก ับ ค รอ บ ค ร ัว ได ้ น อกจากน ี้ผ ู้ป ่วย ไตวาย เร ื้อ ร ังควรเข ้าใจและยอมร ับ ความจร ิงของการ  

เปล ี่ยนแปลง ความไม ่แน ่นอนต ่างๆ  เก ี่ยวก ับสภาพของตนเองแกตนแกจ ิตให ้อย ู่ในหล ักธรรม  ทำตน  

ให ้เป ็นท ี่เคารพร ักของบ ุคคลอ ื่น  ม ีความเคารพในความค ิดเห ็นของบ ุคคลอ ื่น และสามารถเผช ิญกับความ  

เจ ็บป ่วยต ่างๆไต ้ และพร ้อมเผช ิญก ับความตายในบ ั้นปลายของช ีว ิตได ้

3. ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ี ่ จ ำ เ ป ็ น ต า ม ภ า ว ะ เ บ ี ่ ย ง เ บ น ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  เ ป ็ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น  

เ น ื ่ อ ง จ า ก โ ค ร ง ส ร ้ า ง ห น ้ า ท ี ่ ข อ ง ร ่ า ง ก า ย ผ ิด ป ก ต ิจ า ก โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง  แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค ร ว ม ท ั ่ ง  

จ า ก ก า ร ร ั ก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์  ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี ่ จ ำ เ ป ็น ใ น ร ะ ย ะ น ี ้ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง  ไ ด ้ แ ก ่

3.1 แ ส ว ง ห า แ ล ะ ค ง ไ ว ้ซ ึ ่ ง ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ จ า ก บ ุ ค ค ล ท ี ่ เ ช ื ่ อ ถ ื อ ไ ด ้  เ ม ื ่ อ เ ก ิ ด อ า ก า ร  

ไ ม ่ ส ุ ข ส บ า ย จ า ก โ ร ค แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ข อ ง โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง  ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร แ ส ว ง ห า ข ้ อ ม ูล ค ว า ม ช ่ ว ย เ ห ล ื อ  

จ า ก ท ีม ส ุ ข ภ า พ ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี ่ เ ช ื ่ อ ถ ื อ ไ ด ้ ไ ด ้ม ี ก า ร ถ ึ ก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ค ว า ม ! เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง  ป ิ จ จ ั ย ค ัด ส ร ร บ า ง ป ร ะ ก า ร ก ับ ค ว า ม พ ร ่ อ ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง  โ ด ย ถ ึก ษ า  

ใ น ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื อ ร ั ง ท ี ่ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า แ บ บ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธ ิบ ค ี  โ ร ง พ ย า บ า ล  

ร า ช ว ิ ถ ี  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ม ง ก ุ ฎ เ ก ล ้ า  จ ำ น ว น  1 0 0 ร า ย  พ บ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ค ว า ม พ ร ่ อ ง ใ น ก ิ จ ก ร ร ม  

ก า ร แ ส ว ง ห า แ ห ล ่ ง บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ( ร ั ช ส ุ ร ี ย ์  จ ัน ท ร เ พ ช ร ,  2 5 3 6 :  5 6 )
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3.2 ร ับ เส น ใจ ต ิด ต าม เผ ิา ร ะ ว ังอ าก ารท ี่เก ิด จ าก พ ย าธ ิส ภ าพ อ ย ่า งม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  

อ าการท ี่เก ิด ข ึ้น จากพ ยาธ ิส ภ าพ ขอ งผ ู้ป ่วย ไต วาย เร ื้อ ร ังท ี่พ บ บ ่อย  คือ กล ุ่ม อาการท ี่เก ิด จากการค ั่ง  

ข อ ง เก ล ือ แ ล ะ น ํ้า  ท ำ ใ ห ้เก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ใ น ร ะ บ บ ห ัว ใ จ ไห ล เว ีย น แ ล ะ ห ล อ ด เล ือ ด  ได ้แ ก ่ 

ค วาม ด ัน โล ห ิต ส ูง  หอบ เหน ื่อย  ซ ึ่งอ าการผ ิดป กต ิท ี่ค วรส ัง เกต  ได ้แก ่ อาการบวม  โดยเฉพาะบร ิเวณ  

รอบดวงตา ปลายมือ ปลายเท้า หร ือน ี้าหน ักต ัวเพ ิ่มข ึ้นอย ่างรวดเร ็ว อาการหายใจลำบากหรือแน ่นอ ึดอ ัด  

หร ือห ายใจยาวล ึก  น อ น ร าบ ไม ่ได ้ ก ิจกรรมการด ูแลตน เองท ี่ส ำค ัญ  คือ ควรจดบ ันท ึก เปร ียบ เท ียบ  

น ี้าหน ักต ัวอย ่างสม ํ่าเสมอ โดยการช ั่งน ี้าหน ักหล ังถ ่ายป ิสสาวะอ ุจจาระแล ้ว และก ่อนร ับประทานอาหาร  

มื้อเช ้าท ุก 1-2 ส ัปดาห ์ ทำให ้ทราบความเปล ี่ยนแปลงได ้ง ่าย ควรควบค ุมน ี้าหน ักม ิให ้เพ ิ่ม ,ข ึ้นเก ิน 1-1.5 

ก ิโลกร ัม  ในช ่วงการฟ อกเล ือดแต ่ละคร ั้ง  (น ิตยา ภ ิญ โญคำ, 2531: 58; H o ffa rt, 1987: 145) ห ร ือ ไม ่ให ้ 

น ํ้าห น ัก เพ ิ่ม ข ึ้น เก ิน ว ัน ละ 0.5 ก ิโลก ร ัม  (สมร ัก  รอดฟาย, 2542: 1047) เพ ื่อ แก ้ไข น ํ้าห น ัก ได ้ท ัน ท ีว งท  ี

และควรม ีก ารควบ ค ุม ความ ด ัน โลห ิต ให ้อย ู่ใน ช ่วง 140 -150 /80 -85ม ิลล ิเมตรปรอท (สมร ัก  รอดพ ่าย, 

2542: 1047) น อกจากน ี้ ควรส ังเกตอาการเล ือดออก เช่น ม ีอ ุคจ ํ้าเล ือดตามผ ิวหน ัง อ ุจจาระม ีเล ือดปน  

ห ร ือม ีเล ือดกำเดาไห ล  รวมท ั้งอาการแสดงของการต ิด เช ื้อ  เช่น การต ิด เช ื้อ ใน ระบ บ ท างเด ิน ห ายใจ  

การต ิด เช ื้อ ในระบ บท างเด ิน ป ้สสาวะ ซ ึ่งม ีผ ู้ศ ึกษาโดยพบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 67 ไม,ม ีความร ู้เร ื่อง  

ก ารส ัง เก ต อ าก ารผ ิด ป ก ต ิแ ล ะม าพ บ แ พ ท ย ์ต าม น ัด โด ย ไม ่ท ราบ ว ่าล ้า ไม ่ได ้ค วบ ค ุม ห ร ือ ม าร ัก ษ า  

ไม ่สม ํ่าเสมอ จะก ่อให ้เก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้ (ร ัชส ุร ีย ์ จันทเพชร, 2536: 24)

3.3 ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  พ ืน า ย ู ่  แ ล ะ ' ป ็ อ ง ก ั น ผ ล ข อ ง พ ย า ธ ิ ส ภ า พ  

ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น  แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง  บ ุ ่ ง เ น ้ น ท ี ่ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า  ค ว บ ค ุ ม อ า ห า ร  

อ ย ่ า ง ส ม ํ ่ า เ ส ม อ ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ ส า ร อ า ห า ร ท ี ่ จ ำ เ ป ็น ใ น ป ร ิม า ณ ท ี ่ พ อ เ ห ม า ะ  แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุ ม เ ก ล ื อ ใ น อ า ห า ร  

ต า ม ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง พ ย า ธ ิส ภ า พ  ย า ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ัก ไ ด ้ ร ับ เ พ ื ่ อ ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ี ้ า ใ น ร ่ า ง ก า ย  ค ือ  ย า ข ับ ป ้ส ส า ว ะ  

น อ ก จ า ก น ี  ย ั ง ม ี ย า ช ่ ว ย ล ด ภ า ว ะ ก ร ด ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  ย า ข ับ ฟ อ ส เ ฟ ต  ย า ท ี ่ ม ี ก ร ด อ ะ ม ิ โ น จ ำ เ ป ็น แ ล ะ ว ิต า ม ิน ด ี  

ซ ึ ่ ง ค ว ร จ ะ ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า  แ ล ะ เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ป ็อ ง ค ัน พ ย า ธ ิท ี ่ อ า จ เ ก ิด ข ึ ้ น จ า ก ภ า ว ะ ย ู ร ี เ ม ี ย  

แ ล ะ ภ า ว ะ น ี ้ า เ ก ิ น ท ี ่ จ ะ เ ป ็น ส า เ ห ต ุ ใ ห ้ เ ก ิ ด ภ า ว ะ ห ั ว ใ จ ล ้ม เ ห ล ว  เ ล ือ ด ค ั ่ ง  แ ล ะ ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง  ผ ู ้ ป ่ ว ย  

ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ป ร ุ ง เ ฉ พ า ะ โ ร ค ไ ต ว า ย เ ป ็น ป ร ะ จ ำ  โ ด ย ก า ร จ ำ ก ัด โ ป ร ต ีน ใ ห ้ ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร ต ีน ว ัน ล ะ

0.5-1 ก ร ัม ต ่ อ น ำ ห น ัก ต ั ว  1 ก ิ โ ล ก ร ัม  จ า ก เ น ือ ส ัต ว ์  ป ล า  แ ล ะ ไ ข ่ ข า ว  ร ั บ ป ร ะ ท า น ส า ร อ า ห า ร ท ี เ พ ิม พ ล ั ง ง า น  

ไ ด ้ แ ก ่  ค า ร ์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ท ใ น ร ู ป น ำ ต า ล ก ล ู โ ค ส  เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ใ ช ้ ไ ด ้ท ั น ท ี  ก า ร จ ำ ก ัด โ ซ เ ด ี ย ม  

ใ ห ้ เ ห ล ื อ ว ั น ล ะ  2-4 ก ร ัม  ก า ร จ ำ ก ัด โ ป ต ัส เ ซ ี ย ม ใ น อ า ห า ร แ ล ะ ย า  ไ ด ้ แ ก ่  ผ ล ไ ม ้  ก ล ้ ว ย  ล ้ม  ม ะ เ ข ื อ  แ ล ะ  

ย า เ พ น น ิซ ิ ล ิ น จ ี  เ ป ็น ด ้น  แ ล ะ ก า ร จ ำ ก ัด ฟ อ ส เ ฟ ต  โ ด ย ก า ร ง ด ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร จ ำ พ ว ก เ ม ล ็ด พ ื ช ต ่ า ง ๆ  

ร ว ม ท ั ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  ร ว ม ท ั ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ล ด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ข อ ง แ พ ท ย ์
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3 . 3 . 1  ข ้ อ ค ว ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ค ว ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ด ั ง น ี ้ ( ส ุ ภ า ภ ร ณ ์

อ ุด ม ล ัก ษ ณ ์ ,  2 5 3 1 :  2 8 )

1 )  ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ก ่อ น ห ร ื อ ห ล ั ง อ า ห า ร อ ย ่ า ง น ้ อ ย ค ร ึ ่ ง ช ั ่ ว โ ม ง

2 )  ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ใ ห ้ค ร บ จ ำ น ว น แ ล ะ ต ร ง ต า ม เ ว ล า ท ุก ม ื ้ อ ต า ม ค ำ ส ั ่ ง

ข อ ง แ พ ท ย ์

3) ไม ่ควรร ับประทานยาเก ินขนาดเพราะจะเก ิดผลเส ืยต ่อร ่างกายไค ้

4) เม ื่อล ืมร ับประทานยาม ื้อใดม ื้อหน ึ่งไม ่ควรร ับประทานเพ ิ่มข ึ้น  

ในม ื้อถ ัดไปควรร ับประทานในขนาดปกต ิ

5) ควรส ังเกตอาการข ้างเค ียงท ี่เก ิดข ึ้นจากการใช ้ยา ได ้แก ่ ยาลดกรด  

อาจทำให ้เก ิดอาการท ้องอ ืด  ท ้องผ ูก  ย าข ับ ป ีสส าวะจะท ำให ้ป ีสส าวะม าก ข ึ้น  อ ่อนเพล ีย ป วดศ ีรษะ  

ยาช ่วยสร ้างเม ็ดเล ือดแดง อาจทำให ้เก ิดอาการคล ื่น ไส ั-อาเจ ียนหล ังร ับประทานยาน ี้อ ุจจาระจะม ีส ืดำ  

ยาลดความค ันโลห ิต  อาจทำให ้ง ่วงนอน อ่อนเพลีย ปวดศ ีรษะ หล ังร ับประทานยาน ีป ้สสาวะจะม ีส ีเข ้ม  

ข ึ้น  น อ กจากน ี้ผ ู้ป ่วยควรระว ังการเป ล ี่ยน ท ่าน ั่งห ร ือท ่าย ืน  ไม ่ค วรล ุก เป ล ี่ยน ท ่าท ัน ท ีเพ ราะอาจเก ิด  

หน ้าม ืด ไค ้

6) ไม ่ควรซ ื้อยามาร ับประทานเอง

3.3.2 ผ ู้ป ่วยท ี่ทำการฟอกเล ือดด ้วยเครื่องไตเท ียมจะต ้องทำอย่างสม ํ่าเสมอ 2-3 

ค ร ั้ง ต ่อ ส ัป ด า ห ์ต ล อ ด ช ีว ิต  ห ร ือ จ น ก ว ่า จ ะ ป ล ูก ถ ่า ย ไต (ช า ญ  โ พ ช น ุก ุล ,2 5 3 1 :4 5 )ซ ึ่ง ร ะ ย ะ ห ่า ง  

ของการฟ อก เล ือดแต ่ละคร ั้งข ึ้นอย ู่ก ับพ ยาธ ิสภาพ และการม ีของเล ียค ั่ง  ห ร ือก ารม ีภ าวะแ ท รกซ ้อน  

ของผ ู้ป ่วย  รวมท ั้งก ารมาตรวจตามแพ ท ย ์น ัด  หร ือการมาต ิดตามการร ักษาอย ่างสม ํ่าเสมอ เน ื่องจาก  

จะช ่วยให ้แพ ทย ์ไค ้ต ิดตามความก ้าวห น ้าของโรคและเป ล ี่ยน แปลงแผนการร ักษาและให ้ค ำแน ะน ำ  

ท ี่เหมาะสมก ับระยะของโรคต ่อไป  (Rao &  Anderson, 1988:46)

3 .4 ร ับ เและสน ใจด ูแลและป ่อ งก ัน ความ ไม ,ส ุขสบาย จากผลข ้างเค ียงของการร ักษา

หร ือจากโรค

3 . 4 . 1  ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ต ้ อ ง ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย  

เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม อ า จ เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น จ า ก ก า ร ร ั ก ษ า  ค ือ  ม ี ก า ร ส ูญ เ ล ี ย โ ป ร ต ีน ห ร ื อ ม ีภ า ว ะ ไ ม ่ส ม ด ุล  

ข อ ง น ี ้ า แ ล ะ เ ก ล ื อ แ ร ่ภ า ย ใ น ร ่ า ง ก า ย ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ำ เ ป ็น ต ้ อ ง ค ว บ ค ุม อ า ห า ร แ ล ะ น ี ้ า ใ ห ้ อ ย ู ่ ใ น ภ า ว ะ ส ม ด ุล ต า ม  

ภ า ว ะ ข อ ง โ ร ค ใ ห ้ ป ร า ศ จ า ก อ า ก า ร แ ท ร ก ซ ้ อ น  ซ ึ ่ ง ห า ก ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ด ู แ ล ต น เ อ ง ไ ค ้ จ ะ ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด อ า ก า ร  

แ ท ร ก ซ ้ อ น ต ่ า ง ๆ  เ ช ่ น  ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร อ ัน เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ข อ ง เ ล ี ย ค ั ่ ง ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ื อ ด  ภ า ว ะ น ี ้ า เ ก ิ น แ ล ะ ภ า ว ะ  

โ ป ค ั ส เ ซ ี ย ม ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง ท ำ ใ ห ้ ม ี ผ ล ต ่ อ ร ่ า ง ก า ย ท ุ ก ร ะ บ บ  ก ่อ ใ ห ้ เ ก ิ ด อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิ  เ ช ่น  อ ่ อ น เ พ ล ีย ม า ก  

ค ล ื ่ น ไ ส ั  อ า เ จ ี ย น  เ ห น ื ่ อ ย ห อ บ  น อ น ร า บ ไ ม ่ ไ ค ้  ห ั ว ใ จ เ ค ้ น ผ ิ ด จ ั ง ห ว ะ ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด อ ั น ต ร า ย ต ่ อ ร ่ า ง ก า ย  

ซ ึ ่ ง จ า ก ผ ล ก า ร ศ ีก ษ า ฃ อ ง  น ัย น า  พ ิพ ัฒ น ้ ว ณ ิช ช า  ( 2 5 3 5 : 6 1 )  ศ ี ก ษ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  แ ล ะ
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ค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ังในกล ุ่มผ ู้ป ่วยไตวายเร ือร ังท ี่ได ้ร ับการร ักษาโดยการฟอกเล ือดด ้วย  

เคร ื่อ งไต เท ียมท ี่โรงพ ยาบาลราชว ิถ ี โรงพยาบาลพระมงค ุฎ เกล ้า แล ะม ูลน ิธ ิโรค ไต แห ่งป ระ เท ศ ไท ย  

จำนวน  80 ราย พบว ่า ก ารเจ ็บ ป ่วยด ้วย โรค ไตวาย เร ื้อ ร ัง  แ ล ะภ าวะแ ท รก ซ ้อ น ข อ งโรค  ท ำให ้ผ ู้ป ่วย  

ม ีความสามารถในการด ูแลตนเองอย ู่ในระด ับด ีในบางด ้าน

3 . 4 . 2  ผ ู ้ ป ่ ว ย จ ะ ต ้อ ง ม ี ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ห ล อ ด เ ล ื อ ด ท ี ่ เ ต ร ี ย ม ไ ว ้  ( ส ม ร ั ก  ร อ ด พ ่า ย ,  

2 5 4 2 :  1 0 2 9 - 1 0 2 0 )  ด ั ง น ี ้  ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ท ี ่ ' ใ ส ่ ส า ย ส ว น  ค ว ร ร ะ ม ั ด ร ะ ว ั ง ค ว า ม ส ะ อ า ด บ ร ิ เ ว ณ ร อ บ ส า ย  ห ้ า ม  

แ ผ ล เ ป ีย ก น า  ถ ้ า เ ป ีย ก ,น ี ้ ไ จ ะ ต ้อ ง ' ร ิบ ม า ท ำ แ ผ ล ท ัน ท ี  ห า ก ม ีอ า ก า ร เ จ ็บ  ป ว ด  บ ว ม  บ ร ิ เ ว ณ ร อ บ ส า ย ท ี ่ โ ผ ล ่ อ อ ก  

จ า ก ผ ิ ว ห น ั ง  ห ร ื อ ต ั ว ร ้ อ น ม ี ไ ข ้  ห ร ื อ พ บ ว ่ า ส า ย เ ล ื ่ อ น ห ล ุด อ อ ก ม า  ต ้ อ ง ร ีบ ม า พ บ แ พ ท ย ์ ใ น ก ร ณ ีท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  

ท ำ ก า ร พ ่อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม ส ัป ด า ห ์ล ะ  1 ค ร ั ้ ง  ค ว ร เ ป ล ี ่ ย น ผ ้ า พ ัน แ ผ ล แ ล ะ ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ผ ิ ว ห น ั ง  

ร อ บ ส า ย ท ุก  3  ว ัน ห ร ื อ ต า ม แ พ ท ย ์น ั ด  แ ล ะ ส ำ ห ร ับ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ก า ร ต ัด ต ่ อ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  ค ว ร ม ีก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ ด ั ง น ี ้  

อ อ ก ก ำ ล ั ง ผ ้ า ม ื อ โ ด ย ว ิ ธ ี ก ำ ล ู ก เ ท น น ิ ส ห ร ื อ ล ู ก บ อ ล เ ล ็ ก ๆ  ก ำ แ ล ะ แ บ ม ือ ว ัน ล ะ บ ่อ ย ๆ  เ ร ิ ่ ม ต ั ้ ง แ ต ่ ว ั น แ ร ก  

ห ล ั ง ผ ่ า ต ัด เ พ ื ่ อ ใ ห ้ เ ล ื อ ด ไ ห ล เ ว ีย น ผ ่ า น บ ร ิ เ ว ณ ท ี ่ ผ ่ า ต ัด ไ ด ้ เ ต ็ม ท ี ่  ร ะ ว ั ง อ ย ่ า ใ ห ้บ ร ิ เ ว ณ แ ข น ข ้ า ง ท ี ่ ท ำ ก า ร ผ ่ า ต ัด  

ไ ป ก ร ะ ท บ ก ร ะ แ ท ก ข อ ง แ ข ็ ง  ห ร ื อ ข อ ง ม ีค ม  ห ้ า ม เ จ า ะ เ ล ือ ด  ห ้ า ม ว ัด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต  ห ้ า ม แ ท ง เ ข ็ม เ พ ื ่ อ ใ ห ้  

น ี ้ า เ ก ล ื อ ห ร ื อ ใ ห ้ ย า ท า ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ท ี ่ บ ร ิ เ ว ณ แ ข น ข ้ า ง ท ี ่ ท ำ ก า ร ผ ่ า ต ั ด ต ่ อ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  เ ม ื ่ อ เ ส ร ี จ ส ิ ้ น  

ก า ร พ ่ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม แ ต ่ ล ะ ค ร ั ้ ง  บ ร ิ เ ว ณ ท ี ่ แ ท ง เ ข ็ ม ไ ม ่ ค ว ร ก ด ห ร ื อ ร ั ด แ น ่ น เ ก ิ น ไ ป  

เ พ ร า ะ อ า จ ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร ค ุด ต ัน ไ ด ้  ค อ ย ส ั ง เ ก ต ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด โ ด ย ก า ร ค ล ำ บ ร ิ เ ว ณ ห ล อ ด เ ล ื อ ด  

ท ุ ก ว ัน เ พ ื ่ อ ต ร ว จ ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด

3.4.3 ผ ู้ป ่วยควรม ีความสนใจและให ้ความร ่วมม ือในการร ักษา จากการศึกษา 

ข อ งส ุภ าพ  ใบ แ ก ้ว  (2538) ท ี่ศ ึก ษ าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค ว าม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ ก ับ ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  
ใน ก าร ร ัก ษ า โร ค ค ว า ม ด ัน โล ห ิต ส ูง ช น ิด ไม ่ท ร า บ ส า เห ต ุ พ บ ว ่า  แ ร งจ ูง ใจ ด ้าน ส ุข ภ าพ โด ย ท ั่ว ไป  

เพ ีย งด ้าน เด ีย วม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ ความ ร ่วม ม ือ ใน การร ักษ าอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ และ 

ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วก ก ับ ก ารค วบ ค ุม ค วาม ด ัน โล ห ิต อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ  

ท างส ถ ิต ิ แ ต ่ค วาม เช ื่อ ด ้าน ส ุข ภ าพ ใน ด ้าน ก ารร ับ เถ ึง โอ ก าส เล ี่ย งต ่อ ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น  ก ารร ับ ร ุ้ถ ึง  

ความ ร ุน แรงของโรค  ก ารร ับ !-ถ ึงป ระ โยช น ์1ของการร ักษา ก ารร ับ ร ู้ถ ึงอ ุปสรรคในการป ฏ ิบ ัต ิตน และ  

ป ิจจ ัยร ่วมได ้แก ่ ความเช ื่อถ ือในแพทย์ผ ู้ร ักษา การให้คำแนะนำ ของแพทย์และพยาบาล และความสนใจ  

เอาใจใส ่ของครอบ คร ัวต ่อการเจ ็บ ป ่วย  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ ซ ึ่งส อ ด ค ถ ้อ งก ับ  

การศ ึกษาของเฮอร ์เชย ์ และคณ ะ ( H reshey, et ฟ. 1980 อ ้า งใน ส ุรางค ์ เปร ื่อ งเดช, 2533: 6) ได ้ศ ึกษา  
ป ้จจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความร ่วมม ือในการร ับประทานยาลดความด ัน โลห ิต  ผลการศ ึกษาพบว่า ก า ร ร ับ !  

ถ ึงอ ุป สรรคต ่างๆ  ระยะเวลาใน การร ักษ าและป ระสบ การณ ์ต ่างๆ  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ความ ร ่วม ม ือ  

ใน ก ารร ัก ษ าอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ แ ล ะค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ับ ป ระท าน ย าม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

การควบค ุมความด ันโลห ิตอย ่างม ีสำค ัญทางสถ ิต ิ
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3.5 ด ัดแปลงอ ัตมโนท ัศน ์และภาพล ักษณ ์ในการท ี่จะยอมร ับภาวะส ุขภาพของตนเอง  

ตลอดจนความจำเป ็นท ี่ตนเองต ้องการความช ่วยเหล ือจากระบบบริการส ุขภาพ รวมท ั้งการปร ับบทบาท  

หน ้าท ี่ และการพ ึ่งพาบ ุคคลอ ื่น  การพ ัฒ นาและคงไว ้ซ ึ่งความม ีค ุณ ค ่าในตนเอง ผ ู้ป ่วยโรคไตวายเร ือร ัง  

ม ีสภาพท ี่เปล ี่ยนแปลงเน ื่องจากพยาธ ิสภาพทำให ้ม ีร ูปร ่างหน ้าตาเปล ี่ยนไป ม ีอาการบวม ผ ิวหน ังช ุบซ ีด  

แล ะม ีส ีคล ํ้าล ง  ม ีอาการอ ่อน เพล ีย  ไม ่ม ีแ ร ง  เหน ื่อยง ่าย ความค ิดอ ่านช ้า ซ ึม เซา ไม,ก ระฉ ับ ก ระ เฉ ง  

จ ึงต ้อ ง เป ล ี่ย น บ ท บ าท ม า เป ็น พ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น  น อ ก จ าก น ี้ผ ู้,ป ่วยอ าจ ต ้อ งล ะท ังห น ้าท ี่ก ารงาน เน ื่อ งจ าก  

ต ้อ งเข ้าร ับ ก ารร ัก ษ าช ุก เฉ ิน จาก ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น เป ็น บ างช ่ว งท ำให ้ม ีอ ุป ส รรค ใน ก ารท ำงาน  เส ื่อม  

ความไว ้วางใจจากผ ู้ร ่วมงานจ ึงเก ิดการเปล ี่ยนแปลงอาช ีพหร ือต ้องออกจากงาน เก ิดความร ู้ส ึกส ูญ เส ีย  

ค วาม ม ีค ุณ ค ่า ใน ต น เอ งไต ้ม าก  ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งน ี้ท ำให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด ค วาม ว ิต ก ก ังวล เก ี่ย วก ับ ส ภ าพ  

ท ี่เปล ี่ยนไป  ซ ึ่งม ีผลกระทบต ่อการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการด ูแลตน เอง ด ังน ั้น  ผ ู้ป ่วยควรสามารถค ัดแปลง  

การร ับร ู้ อ ัตมโนท ัศน ์และยอมร ับภาพ ล ักษณ ์ท ี่เปล ี่ยน ไปปร ับบทบาทหน ้าท ี่พ ึ่งพ าผ ู้อ ื่นและย ังร ู้ส ึกว ่า  

ตนเองม ีคุณค ่าไต ้อย ่างสมบ ูรณ ์ (ร ัชส ุร ีย ์ จ ันทรเพชร, 2536: 36) อ ัตม โน ทัศน์เป ็นพ ื้นฐานของการเร ียนร ู ้

ก ารร ับ ร ู้ เจตคต ิของบ ุคคล อ ัน ม ีส ่วน กระต ุ้น ให ้บ ุคคล เก ิด แ รงจ ูงใจและต ัด ส ิน ใจ ใน ก ารด ูแล ต น เอ ง  

(Connelley, 1987: 625) เม ื่อ บ ุค ค ล ม ีค วาม ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ งม ีคุณค ่า เป ็น ป ระ โย ช น ์ต ่อ ส ังค ม  ท ำให ้เก ิด  

แรงจ ูงใจ ม ีกำล ังกายและกำล ังใจท ี่เข ้มแข ็ง สามารถท ี่จะเผช ิญก ับความเคร ียดและอ ุปสรรคต ่างๆในช ีว ิต  

ไ ต ้ส ัา เ ร ็จ  ร ว ม ท ั้ง ม ีค ว า ม ส น ใ จ ท ี่จ ะ แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร ู้แ ล ะ แ ก ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  

ทำให ้เก ิดพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองท ี่เหมาะสม

3.6 เ ร ี ย น ร ู ้ ท ี ่ จ ะ ม ี ช ี ว ิ ต อ ย ู ่ ก ั บ พ ย า ธ ิ ส ภ า พ  แ ล ะ แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ต า ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ท ี ่ เ ห ล ื อ อ ย ู ่ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท ั ้ ง เ ป ่ า ห ม า ย ใ น ช ี ว ิ ต ต า ม ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิ ง  เ น ื ่ อ ง จ า ก ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง เ ป ็น โ ร ค ท ี ่ ร ั ก ษ า  

ไ ม ่ห า ย ข า ด  ผ ู ้ ป ่ ว ย ค ว ร ม ีก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ค ำ เ น ิน ช ี ว ิ ต อ ย ู ่ ก ั บ โ ร ค ต า ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ เ ห ล ื อ อ ย ู ่  

อ ย ่ า ง ม ีค ว า ม ผ า ส ุก พ อ ส ม ค ว ร  โ ด ย ก า ร ป ่ อ ง ก ั น อ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ข ณ ะ เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว  เ น ื ่ อ ง จ า ก ก ร ะ ด ูก เ ป ร า ะ ง ่ า ย  

ค ว ร ม ีก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิม พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง ต น ใ ห ้ค ี ท ี ่ ส ุ ด  เ พ ื ่ อ ท ั ้ ง เ ป ่ า ห ม า ย ท ี ่ เ ป ็น จ ร ิ ง โ ด ย พ ย า ย า ม  

ป ฏ ิบ ัต ิ ก ิ จ ว ั ต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ต ่ า ง ๆ ไ ต ้ท ุ ก ป ร ะ ก า ร ต า ม ส ภ า พ อ ำ น ว ย  แ ล ะ ก า ร ย อ ม ร ับก ับ ส ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง ท ี ่ ย ั ง  

ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ อ ย ู ่ ต ล อ ด ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้  เ พ ื ่ อ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ เ ผ ิ า ร ะ ว ั ง ผ ล ท ี ่ อ า จ เ ก ิ ด จ า ก พ ย า ธ ิส ภ า พ  ไ ด ้ แ ก ่  

ก า ร ต ว ง น ี ้ า ด ื ่ ม  ต ว ง ป ิส ส า ว ะ  เ ว ล า ท ี ่ ค ว ร ช ั ่ ง น ี ้ า ห น ัก  ก า ร ว ั ด ค ว า ม ค ัน โ ล ห ิต  แ ล ะ ก า ร ไ ป ร ับ ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด  

ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ีย ม อ ย ่ า ง ส ม ํ ่ า เ ส ม อ

จ ะ เห ็น ไค ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ไต ว าย เร ื้อ ร ังม ีค ว าม ต ้อ งก ารก ารด ูแ ล ต น เอ ง เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น ก ว ่าค น ป ก ต ิ 

ท ั้งก ารด ูแล เฉ พ าะสำห ร ับ โรค  เช ่น การควบค ุมอาหารและน ี้า  การออกกำล ังกาย การเผ ิาระว ังภาวะ  

แทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึนท ังเฉ ียบพล ันและเร ือร ัง การปรับเปล ี่ยนแผนการคำเน ินช ีว ิตเพ ื่อควบค ุมอาการ  

ข อ งโรค ให ้อ ย ู่ใน ภ าวะป ก ต ิห ร ือ ใก ล ้เค ีย งป ก ต ิ ซ ึ่งใน ขณ ะเค ียวก ัน ผ ู้ป ่วยย ังต ้อ งการการด ูแลตน เอง  

ท ี่จำเป ็นโดยท่ัวไป และการด ูแลตน เองตามระยะพัฒนาการทำให้ความสามารถ1ในการด ูแลตนเองท ี่ม ีอย ู่
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ไ ม ่ เ พ ี ย ง พ อ ท ี ่ จ ะ ก ร ะ ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม เ พ ื ่ อ ต อ บ ส น อ ง ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ั ้ ง ห ม ด ไ ต ้  จ น เ ก ิด ค ว า ม พ ร ่ อ ง ใ น ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง  แ ล ะ เ ป ็น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ต ่ า ง ๆ ใ ห ้ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง เ พ ื ่ อ ก ร ะ ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ั ้ ง ห ม ด ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  

ค ง ไ ว ้ ซ ึ ่ ง ค ุณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ท ี ่ ด ี แ ล ะ ส ว ั ส ค ิภ า พ ข อ ง ต น

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ไ ต ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก  

เ ล ือ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ีย ม  พ อ ส ร ุป ไ ต ้ ว ่ า  ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ีค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ั ้ ง ต ้ า น ก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม !  

แ ล ะ ค ำ แ น ะ น ำ ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น ท ั ้ ง ต ้ า น ไ ป ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า  ก า ร ป ร ั บ อ ั ต ม โ น ท ั ศ น ์  ก า ร ค ง ค ว า ม ส ม ด ุ ล  

ข อ ง ส า ร น า แ ล ะ อ า ห า ร ร ว ม ท ั ้ ง ก า ร ข ับ ถ ่ า ย ข อ ง ร ่ า ง ก า ย ก า ร ป ็อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื ้ อ ก า ร พ ัก ผ ่ อ น ก า ร ห า แ ห ล ่ ง  

ป ร ะ โ ย ช น ์  แ ล ะ ก า ร จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง เ ข ้ า ไ ป ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ี ว ิ ต ป ร ะ จ ำ ว ัน  ต ล อ ด จ น ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี ่ ย น  

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ใ ห ้ ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ี ่ เ พ ี ย ง พ อ ต า ม ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ไ ป  

เ พ ื ่ อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร เ ห ล ่ า น ี ้ ใ ต ้ อ ย ่ า ง เ ห ม า ะ ส ม

6 .  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ ธ ก เ ล ื อ ด  

ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ีย ม

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ต า ม ท ั ศ น ะ ข อ ง โ อ เ ร ม  ( O r e m ,  1 9 9 1 :  1 4 5 - 1 6 1 )  ห ม า ย ถ ึ ง  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ ซ ั บ ซ ้ อ น ข อ ง บ ุค ค ล  ซ ึ ่ ง ไ ต ้พ ัฒ น า เ พ ื ่ อ ใ ห ้บ ุ ค ค ล ส า ม า ร ถ บ ร ร ล ุ ถ ึ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ส ำ ห ร ับ  

ก า ร ค ว บ ค ุม ก ร ะ บ ว น ก า ร ข อ ง ช ี ว ิ ต  ก า ร ค ง ไ ว ้ห ร ื อ ส ่ ง เ ส ร ิม ใ ห ้ โ ค ร ง ส ร ้ า ง  ห น ้ า ท ี ่  แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง ม น ุษ ย ์  

ไ ต ้ ด ำ เ น ิน ไ ป จ น ถ ึ ง ข ี ด ส ู ง ส ุ ด  ซ ึ ่ ง โ ค ร ง ส ร ้ า ง ข อ ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ม ี  3 ร ะ ด ับ  ค ือ

1 .  ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ุณ ส ม บ ัต ิ ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น เ ป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข ั ้ น พ ื ้ น ฐ า น ข อ ง ม น ุษ ย ์ท ี ่ จ ำ เ ป ็น  

ส ำ ห ร ับ ก า ร ก ร ะ ท ำ อ ย ่ า ง จ ง ใ จ  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร เ ร ี ย น !  ห น ้ า ท ี ่ ข อ ง ป ร ะ ส า ท  

ร ั บ ค ว า ม ! ส ื ก  ก า ร ร ั บ ! ใ น เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ต ่ า ง ๆ ท ั ้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ต น เ อ ง  ก า ร เ ห ็ น ค ุ ณ ค ่ า ใ น ต น เ อ ง  

น ิ ส ั ย ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ค ว า ม ต ั ้ ง ใ จ  ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ ใ น ต น เ อ ง  ค ว า ม ห ่ ว ง ใ ย ใ น ต น เ อ ง  ก า ร ย อ ม ร ับ ใ น ต น เ อ ง  ร ว ม ท ั ้ ง  

ร ะ บ บ ก า ร จ ัด ล ำ ด ับ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ! จ ั ก ใ ข ้ เ ว ล า ใ น ก า ร ก ร ะ ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ จ ัด ก า ร เ ก ี ่ ย ว ก ับ  

ต น เ อ ง

ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื อ ร ั ง ท ี ่ ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม  เ ป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย  

จ ะ ร ับ ! แ ล ะ เ ข ้ า ใ จ ถ ึ ง ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  ร ว ม ท ั ้ ง ว ิ ธ ี ก า ร ร ั ก ษ า  แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ ต น ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า  

เ พ ื ่ อ ท ี ่ จ ะ บ ร ร เ ท า อ า ก า ร เ ม ื ่ อ ม ีภ า ว ะ ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง เ ก ิด ข ึ ้ น

2 .  พ ล ั ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ  1 0  ป ร ะ ก า ร  เ ป ็น ก า ร เ ช ื ่ อ ม ร ะ ห ว ่ า ง ก า ร ร ั บ ! แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท ำ ข อ ง ม น ุ ษ ย ์  

ท ี ่ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ส ำ ห ร ับ ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี ่ จ ง ใ จ เ พ ื ่ อ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ค ว า ม ส น ใ จ แ ล ะ เ อ า ใ จ ใ ส ่  

ต น เ อ ง  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ ค ว บ ค ุ ม พ ล ั ง ง า น  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ ค ว บ ค ุ ม ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ ช ้ เ ห ด ุ ผ ล  แ ร ง จ ู ง ใ จ  ก า ร ม ี ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร ด ั ด ส ั น ใ จ  ก า ร ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ
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ใ น ก า ร แ ส ว ง ห า  ก า ร ม ีท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร ใ ช ้ค ว า ม ค ิด  ก า ร ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ั ด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  

ร ว ม ท ั ้ ง ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ ป ฏ ิบ ั ต ิ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ส อ ด แ ท ร ก ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง เ ข ้ า ไ ป เ ป ็น ส ่ ว น ห น ึ ่ ง  

ใ น แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ี ว ิ ต  ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม  

เ ป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ อ า ใ จ ใ ส ่ต น เ อ ง  ม ีก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร ู ้  เ พ ื ่ อ ท ี ่ จ ะ ว า ง แ ผ น แ ล ะ จ ัด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง เ ข ้ า ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ี ว ิ ต

3 .  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ เ พ ื ่ อ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  เ ป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ำ เ ป ็น ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  

ใ น ข ณ ะ น ั ้ น ท ั น ท ี  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ ต ร ว จ ส อ บ ส ถ า น ก า ร ณ ์  อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ใ น ต น เ อ ง  

แ ล ะ ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ ส ำ ค ั ญ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  ต ล อ ด จ น ต ั ด ส ิ น ใ จ แ ล ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ิ จ ก ร ร ม ต ่ า ง ๆ  เ พ ื ่ อ  

ส น อ ง ต อ บ ต ่อ ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย  

เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ีย ม  เ ป ็น ก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จ ก ร ร ม เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ไ ป ร ับ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม  

ก า ร ส ั ง เ ก ต ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ท ี ่ อ า จ เ ก ิ ด ข ึ ้ น  แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต น ต า ม แ ผ น ก า ร ร ั ก ษ า ต า ม ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ  

ท ี ่ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ไ ป

เอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
1. ผลการใข ้กระบวนการกล ุ่ม
ทัศนีย์พฤกษาชีวะ (2535)ได้ศึกษาผลการใช้กระบวนการกลุ่มต่อความรู้เรื่องโรคและ 

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยในหญิงตั้งดรรค์ที่เป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี ที่มาฝากครรภ ์
ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 60 ราย พบว่าการใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วมกับการให้คู่มือการปฏิบัติไป 
อ่านทบทวนภายหลังการใช้กระบวนการกลุ่ม ทำให้หญิงมีครรภ์มีความรู้เรื่องโรคดีกว่าและ 
มีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องเหมาะสมกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่ตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและผู้วิจัยเสนอว่า ควรมีการนำวิธีการกระบวนการกลุ่มไปใช้ในการให้ความรู ้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคต่างๆ ต่อไป

เพ่ิมพูล ธรรมเจริญ (2536) ได้ศึกษาถึงผลของการใช้กระบวนการกลุ่มต่อการปรับตัวของผู้ป่วย 
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาจำนวน 38 ราย ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช 
เครื่องมือที่ใช้วัดการปรับตัว ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของรอย ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
เก่ียวกับโรค อาการ การรักษา และวิธีการปฏิบัติตัว โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความรู้สืก พูดคุย 
ถึงบ ี ญ หาและแนวทางแล้ไข ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
มีการปรับตัวดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจำการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
ผู้วิจัยได้เสนอแนะให้นำวิธีการกระบวนการกลุ่มไปใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทีส่ ูญ เสียอวัยวะ เช่น 
ผู้ป่วยที่ถูกตัดแขนหรือขา ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกล่องเสียง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับตัว 
ต่อการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม
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ก ัล ย า  ไ ผ ่ เ ก า ะ  ( 2 5 3 7 )  ท ำ ก า ร ว ิ จ ั ย ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง แ บ บ ก ล ุ ่ ม เ ด ี ย ว โ ด ย ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก ล ุ ่ ม บ ำ บ ั ด  

ต ่อ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง อ ัต ม โ น ท ัศ น ์ ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ัม พ า ต ค ร ึ ่ ง ล ่ า ง ท ี ่ ร ั บ ไ ว ้ ร ั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ม ง ก ุฎ เ ก ล ้ า  

จ ำ น ว น 1 0  ร า ย  โ ด ย น ำ ผ ู ้ ป ่ ว ย ม า ร ่ ว ม ก ล ุ ่ ม บ ำ บ ัด  เ ป ิด โ อ ก า ส ใ ห ้ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้พ ู ด ร ะ บ า ย แ ล ะ อ ภ ิป ร า ย อ ย ่ า ง อ ิ ส ร ะ  

แ ล ะ ก ว ้ า ง ข ว า ง  เ พ ื ่ อ น ุ ่ ง เ น ้น เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร เ ร ี ย น !  ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ค ว า ม ค ิด แ ล ะ ค ว า ม ! ส ึ ก  โ ด ย ใ ช ้ แ น ว ค ิด  

เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ ่ ม เ ป ีน ห ล ัก  ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย พ บ ว ่ า ห ล ั ง จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ก ล ุ ่ ม บ ำ บ ัด แ ล ้ ว  ผ ู ้ป ่ ว ย  

ม ีค ะ แ น น อ ัด ม โ น ท ัศ น ์ โ ด ย ร ว ม ด ้ า น ค ว า ม เ ป ีน เ อ ก ล ัก ษ ณ ์ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย  ด ้ า น ค ร อ บ ค ร ั ว  ด ้ า น ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ  

แ ล ะ ด ้ า น ส ั ง ค ม  เ พ ิ ่ ม ส ู ง ข ึ ้ น ก ว ่ า ก ่อ น เ ข ้ า ก ล ุ ่ ม บ ำ บ ัด อ ย ่ า ง ม ีน ัย ส ์ า ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

พรสิริ ชินสว่างวัฒนกุล (2538) ได้นำกระบวนการกลุ่มมาใช้สอนผู้ป่วยมะเร็งเด้านมที่ได้รับ 
ยาเคมีบำบัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มมีการปรับตัวด้าน 
บทบาทหน้าท ี่ด ีกว่ากลุ่มที่ได ้ร ับการสอนตามปกติ โดยมีการปรับตัวโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส์าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมกลุ่มมีความ!สึกสบายใจขึ้นมีกำลังใจ 
มีเพื่อนที่เข้าใจ สามารถพูดคุยระบายความ!สึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษาและ 
การปฏิบัติตนอีกทั้งได้รับความ!เพิ่มขึ้น ช่วยลดความวิตกกังวล และสามารถเผชิญกับโรคและ 
การรักษาได้อย่างเหมาะสม และผู้วิจัยได้เสนอแนะว่า ควรนำการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มไปใช้กับ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพ่ือช่วยส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วย

ว น ิด า  ห า ญ ค ุณ า ก ุล  ( 2 5 3 9 )  ไ ด ้ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิม ก า ร ป ร ับ ต ั ว อ ย ่ า ง ม ี แ บ บ แ ผ น ต ่อ ก า ร ร ับ !  

ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ั ว ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ห ั ว ใ จ ต า ย จ ำ น ว น  4 0  ร า ย  โ ด ย ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด ้ ร ั บ  

ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร ป ร ั บ ต ั ว อ ย ่ า ง ม ี แ บ บ แ ผ น จ า ก ผ ู ้ ว ิ จ ั ย  3  ค ร ั ้ ง  โ ด ย น ำ เ ท ค น ิ ค ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ ่ ม ม า ใ ช ้  

ใ น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ด ้ า น ต ่ า ง ๆ  ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย พ บ ว ่ า  ก า ร ป ร ั บ ต ั ว โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้ า น  ห ล ั ง ก า ร ท ค ล อ ง ท ั น ท ี  

ข อ ง ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ด ี ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ซ ึ ่ ง เ ป ็น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ต ิ  ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ท ั ้ ง  2  ก ล ุ ่ ม  

ม ี ก า ร ป ร ั บ ต ั ว โ ด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้ า น ภ า ย ห ล ั ง จ ำ ห น ่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล 2 ส ั ป ด า ห ์ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  

อ ย ่ า ง ไ ม ่ม ีน ั ย ส ั า ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ

ค ุฑ า ท ิพ ย ์น ั น ท ว ิน ิ ต ย ์  ( 2 5 4 1 )  ไ ด ้ศ ึ ก ษ า ผ ด ข อ ง ก า ร ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ท ี ่ เ น ้ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ ่ ม  

ต ่ อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ บ า ด เ จ ็ บ ข อ ง ข ่ า ย ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น แ ข น จ ำ น ว น  4 0  ร า ย  

โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ท ี ่ เ น ้ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ล ุ ่ ม  ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย พ บ ว ่ า  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว  

ข อ ง ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ภ า ย ห ล ั ง ก า ร ท ด ล อ ง ท ั น ท ี แ ล ะ ห ล ั ง ท ด ล อ ง  4  ส ั ป ด า ห ์  ส ู ง ก ว ่ า ก ่ อ น ท ด ล อ ง  

อ ย ่ า ง ม ีน ั ย ส ์ า ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ข อ ง ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ส ู ง ก ว ่ า ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม  

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ ร ะ ด ับ  . 0 5
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พ า ส ค ว า เ ร ล โ ล  (Pasquarello, 1 9 9 0 )  ไ ด ้ล ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้ ก า ร ร ั ก ษ า แ บ บ ก ล ุ ่ ม ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ัม พ า ต  

โ ด ย จ ัด ก ล ุ ่ ม เ ป ็น ล ั ก ษ ณ ะ ก ล ุ ่ ม เ ป ิด  พ บ ก ัน อ า ท ิต ย ์ ล ะ  1 ค ร ั ง  ๆ  ล ะ  4 5  น า ท ี  อ ภ ิป ร า ย เ ร ื อ ง ค ว า ม ร ูท ั ว ไ ป  

เ ก ี ่ ย ว ก ับ อ ัม พ า ต  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ั ว  ร ว ม ท ั ง ป ีญ ห า ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  โ ด ย ม ี ส ม า ช ิ ก แ ล ก ฟ ล ี ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  

แ ส ด ง ค ว า ม ค ิด เ ห ็น  ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ส น ับ ส น ุน  ใ ห ้ ก ำ ล ั ง ใ จ ซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะ ก ัน  ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก ล ุ ่ ม ร ว ม ท ั ง ส ิน  3  

เ ด ือ น  แ ล ้ ว ว ั ด ผ ล โ ด ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม  1 0  ข ้อ  เ ป ็น แ บ บ ว ัค ม า ต ร า ป ร ะ เ ม ิน ค ่ า แ บ บ ล ิ เ ค อ ร ์ท ส เ ก ล  ผ ล ก า ร ล ึก ษ า  

พ บ ว ่ า  ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ค ว า ม พ อ ใ จ ต ่อ ก ล ุ ่ ม ม า ก ท ี ่ ไ ด ้ ม ี โ อ ก า ส แ ล ก เ ป ล ี ่ ย น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์  ค ว า ม ค ิด เ ห ็น ก ับ บ ุค ค ล  

ท ี ่ ม ีป ีญ ห า ค ล ้ า ย ค ล ึ ง ก ัน

เพนย์นี (Payne,1993) ทำการลึกษาวิจัยย้อนหลังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของผลโปรแกรม 
การเร ียนร ู้แบบกลุ่มท ี่ม ีต ่อการทันฟ ูสภาพของผู้ป ่วยที่ได ้ร ับบาดเจ็บของไขสันหลังในผู้ป ่วย 
ที่ได้รับโปรแกรมทันฟูสภาพ จำนวน 60 ราย ญาติผู้ป่วยจำนวน 6 ราย และพยาบาลผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
ทันฟูสภาพ จำนวน 8 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนเแบบกลุ่ม ผู้ป่วยได้รับ 
ความIได้รับการประกับประคองจากการมีปฏิสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกกลุ่ม 
ที่มีสภาพป็ญหาคล้ายคลึงกัน รู้สืกไมโ่ดดเด่ียว และมีความหวังเมื่อเห็นผู้ป่วยรายอื่นที่มีอาการดีขึน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวคีขึ้น

2. การด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยไตวายเร ื้อร ัง
น ิต ย า  ภ ิญ โ ญ ค ำ  ( 2 5 3 1 )  ล ึ ก ษ า ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ป ี จ จ ั ย ส ่ ว น บ ุ ค ค ล  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ไ ต เ ท ี ย ม  พ บ ว ่ า  ร ะ ด ับ  

ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น แ ต ่ล ะ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  พ บ ว ่ า  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย อ า ย ุ  2 0 - 4 0 ป ี  แ ล ะ  

ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  4 1 - 6 0  ป ี  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ท ั ้ ง ห ม ด  เ ป ็น  1 . 5 5  , 1 . 3 7  แ ล ะ  1 . 4 4  ต า ม ล ำ ด ับ  แ ล ะ ท ุก ก ล ุ ่ ม ม ี ร ะ ด ับ  

ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ป า น ก ล า ง

น ัย น า  พ ิพ ัฒ น ์ ว ณ ิช ช า  ( 2 5 3 5 )  ล ึ ก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ป ิ จ จ ั ย ส ่ ว น บ ุค ค ล  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า โ ด ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด  

ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม  จ ำ น ว น  8 0  ร า ย  พ บ ว ่ า  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ับ ด ี  แ ล ะ  

ค ุ ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  

อ ย ่ า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี ่ ร ะ ด ับ  . 0 1
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ร ั ช ส ุ ร ี ย ์  จ ั น ท เ พ ช ร  (2535) ศ ึก ษ า ถ ึ ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ค ว า ม ! ก ับ ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ป ้ จ จ ั ย ค ัค ส ร ร  

กับค ว า ม พ ร ้ อ ม ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื อ ร ั ง  พ บ ว ่ า  ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ีค ว า ม พ ร ่ อ ง ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง  

ส ู ง ก ว ่ า ร ้ อ ย ล ะ  4 0 ใ น ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง เ ร ื ่ อ ง อ า ห า ร เ ฉ พ า ะ โ ร ค  ก า ร ต ว ง ป ร ิ ม า ณ น ำ ด ื ่ ม แ ล ะ ป ี ส ส า ว ะ  

ก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ ก ิ จ ก ร ร ม ใ น ช ี ว ิ ต ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ล ะ ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ จ ิต ใ จ  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  50 ย ั ง ไ ม ่ม ี ค ว า ม ! ใ น ก า ร ด ู แ ล  

ต น เ อ ง ใ น ก ล ุ ่ ม ค ว า ม ! เ ก ี ่ ย ว ก ับ ก า ร ค ว บ ค ุม ป ร ิม า ณ น ํ ้ า ใ น ร ่ า ง ก า ย  ก า ร ส ั ง เ ก ต อ า ก า ร ผ ิด ป ก ต ิ  แ ล ะ ก า ร ม า พ บ  

แ พ ท ย ์ต า ม น ัด  ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี ่ ย น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ ล ะ ส ื ง ท ี ่ เ ป ็ น อ ัน ต ร า ย ต ่อ ไ ต

อ ัม ภ ว ร ร ณ ์ ใ จ เ ป ี ย  (2543) ศ ึก ษ า ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ ส ุด ท ้ า ย ซ ึ ่ ง ไ ด ้ ร ับ ก า ร  

ฟ อ ก เ ล ื อ ด ด ้ ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ไ ต เ ท ี ย ม ท ี ่ ส ถ า น พ ย า บ า ล เ ช ี ย ง ใ ห ม ่ค ล ิน ิ ก โ ร ค ไ ต  จ ำ น ว น  41 ร า ย  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่ า  

ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ม ี ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ท ี ่ จ ำ เ ป ็น โ ด ย ท ั ่ ว ไ ป  ต า ม ร ะ ย ะ พ ัฒ น า ก า ร  แ ล ะ ใ น ภ า ว ะ เ บ ี ่ ย ง เ บ น ท า ง ด ้ า น  

ส ุ ข ภ า พ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ส ู ง  แ ต ่ เ ม ื ่ อ จ ำ แ น ก เ ป ็ น ร า ย ข ้ อ พ บ ว ่ า บ า ง ร า ย ข ้ อ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ไ ด ้ แ ก ่  

ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ป ร ะ เ ภ ท เ ม ล ็ ด พ ื ช  น ม ส ด  เ น ย  ไ ข ่ แ ด ง  ไ อ ศ ก ร ี ม  ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ผ ล ไ ท ้ ท ุ ก ว ั น  

ก า ร ม ี ง า น อ ต ิ เ ร ก ท ำ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ป ร ุ ง เ ฉ พ า ะ โ ร ค ไ ต ว า ย แ ล ะ ใ น บ า ง ร า ย ข ้ อ  

ม ีก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ต ํ ่ า  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ต ว ง ป ร ิม า ณ น ํ ้ า ด ื ่ ม  ก า ร ป ร ุ ง อ า ห า ร  ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร พ ว ก แ ป ้ ง แ ล ะ  

น า ต า ล  ด ั ง น ั ้ น จ ึ ง แ ส ด ง ถ ึ ง ก า ร ด ู แ ล ต น เ อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต ว า ย เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ค ว ร ไ ด ้ ร ั บ ค ว า ม ! แ ล ะ ส ่ ง เ ส ร ิ ม  

ใ ห ้ม ี ก า ร ป ฏ ิบ ั ต ิ ต ั ว ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ต ่อ ไ ป
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กรอบแนวคิด
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