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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
[CAPD]) เปนการรักษาโรคไตเรื้อรังวิธีหนึ่งโดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดน้ําและของเสียสวนเกิน 
ออกจากรางกายและปรับสมดุลของน้ําและเกลือแร (ศุภชัย ฐิติอาชากุล, 2551) โดยมีวิธีการทําโดย
การใสน้ํายาลางไตเขาไปในชองทอง เพื่อใหมีการแลกเปล่ียนของเสียและน้ําสวนเกินในรางกาย     
ออก โดยอาศัยเยื่อบุชองทองเปนตัวกลาง เม่ือครบเวลาก็จะปลอยน้ํายาท่ีเต็มไปดวยของเสียและ         
น้ําสวนเกินท้ิงพรอมทําการเปล่ียนถุงน้ํายาลางไตใหมเขาไปทําวันละ 4 รอบ ตอเนื่องกันทุกวัน   
โดยท่ีผูปวยสามารถทําการเปล่ียนถายน้ํายาไดเองท่ีบานและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ (ทวี         
ศิริวงศ และ ชลทิป  พงศสกุล, 2551) ปจจุบันการรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปน
ท่ียอมรับกันมากดวยเหตุผลสําคัญ คือ ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเองและมีอิสระ (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,  
2540) ไมตองดําเนินการโดยผูเช่ียวชาญดานไตเทียม (อรวรรณ ขันสําลี, 2551) สําหรับในประเทศ
ไทย ป พ.ศ. 2548-2549 พบวามีความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรับการบําบัดทดแทน
ไต 275.3 ราย หรือคิดเปน 302.66 รายตอลานประชากร โดยเพิ่มข้ึนรอยละ 9.94 และมีอุบัติการณ
ผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน 128.6 รายและ 154.56 รายตอลานประชากรหรือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20.17 
โดยพบในกลุมผูสูงอายุ 65 ป ข้ึนไปรอยละ 21.5 และ 28.7 ของผูสูงอายุท่ีไดรับการบําบัดทดแทน
ไตตามลําดับ (Thailand Renal Replacement Therapy Registry, 2006) ในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบาย
สงเสริมใหโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ ใหบริการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังดวยวิธีการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องเปนทางเลือกวิธีแรกในการรักษาผูปวยไตเร้ือรัง (วินัย สวัสดิวร, 2551) จึงทําใหมี
จํานวนผูปวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเขารับการรักษา
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วถึง 3,557 รายภายในระยะเวลา 1 ปโดยมีอัตราเฉล่ียการลงทะเบียนใน ป พ.ศ. 
2551 พบ 88 รายตอเดือนและเพิ่มข้ึนเปน 250 รายตอเดือนในป พ.ศ.2552 ตามลําดับ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2552) จากสถิติโรคไตเร้ือรังท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหในป พ.ศ. 2550 อุบัติการณผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท้ังหมด            
ในแผนกผูปวยนอก 1,123.90 รายตอแสนประชากรและเพิ่มข้ึนเปน 1,310.33 ราย และ 1,315 ราย
ในป พ.ศ. 2551 และ 2552 ตามลําดับ (งานสถิติโรงพยาบาลเชียงรายประชา นุเคราะห, 2550-2552)          
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ในจํานวนนี้เปนผูปวยไตเร้ือรังกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่องเพิ่มจํานวนมากข้ึนในป พ.ศ. 2550-2552 โดยพบจํานวนผูปวย 36, 156 และ 
236 ราย คิดเปนรอยละ 10.23, 19.8 และ 26.43 ของจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องท้ังหมดตามลําดับ (สถิติหนวยไตเทียมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2550-2552)  
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในผูสูงอายุถึงแมวาจะทําใหอาการของโรคไตเร้ือรัง
ดีข้ึนแตก็ไมไดทําใหหนาท่ีของไตดีข้ึนท้ังหมด ผูปวยยังคงเผชิญกับความยุงยากในการรักษาดวย
วิธีการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ซ่ึงเนนการดูแลตนเองสูงมากกวาปกติ (อรทัย วันทา, 2547) 
โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุท่ีมีโรครวม และขบวนการสูงอายุท่ีมีการลดลงของการทําหนาท่ีของรางกาย 
ทําใหผูปวยสูงอายุมีความสามารถทางรางกายลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน และตองการผูดูแล 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องผูสูงอายุจะตองรับผิดชอบใน
การดูแลตนเองเร่ืองการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องดวยตนเองเปนประจําทุกวัน เชน การ
เปล่ียนถายน้ํายาในชองทองวันละ 3-4 คร้ัง การประเมินสภาพรางกาย และการควบคุมอาหาร เปน
ตน การจะประสบความสําเร็จในการรักษาไดนั้นจึงข้ึนอยูกับความรวมมือในการรักษาและความ
เขาใจในการดูแลตนเองรวมถึงความชวยเหลือจากญาติและผูดูแล หากผูปวยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึง
ความเบ่ือหนาย ทอแทตอการรักษา มีภาวะตึงเครียดและซึมเศราเกิดข้ึน (สุรพล วีระศิริ, 2548; อุดม 
ฤทธิไกร, 2540) หรือบกพรองในการดูแลตนเอง ขาดการเอาใจใสจากผูดูแลท่ีดี ก็จะเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตได (ทวี ศิริวงค, 2550; สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544; Wright & 
Danziger, 2009; Zappacostar & Perras, 1984) 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน           
ไดตลอดเวลา หากการดูแลตนเองไมถูกตอง เนื่องจากโรคไตเร้ือรังมีขบวนการการปองกันการ         
ติดเช้ือลดตํ่าลงและภูมิตานทานของรางกายเสียไปทําใหเกิดการติดเช้ือไดงาย (จิรายุ จันทรมา, 
2552; สิริภา ชางสกุลชัย, 2551) เชน การติดเช้ือในชองทอง (peritonitis) ซ่ึงพบบอยท่ีสุดและเปน
สาเหตุหลักท่ีทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตองถอดสายลางชองทองออกและ
เปล่ียนวิธีการรักษาเปนการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Mujais & Story, 2006) สาเหตุการติดเช้ือ
นั้นสวนมากเกิดจากการปนเปอนระหวางเปล่ียนถายน้ํายาหรือเกิดจากการติดเช้ือท่ีแผล                  
ชองทางออกของสาย (exit site) (Piraino, 2006) สําหรับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหพบขอมูล
การติดเช้ือในชองทองคิดเปนรอยละ 2.80 ของจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองในป พ.ศ. 2552 (peritonitis rate~27.8 episode/ราย/ป) เกิดอุบัติการณ 1 คร้ังใน 27.8 เดือน
และการติดเช้ือชองทางออกของสาย (exit site infection) พบ 42 episode/ราย/ ป (สถิติหนวยลางไต
ทางชองทองโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2552) และจากขอมูลต้ังแตป พ.ศ. 2550-2552 
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พบการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูสูงอายุหลังเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องมีดังนี้ 1) ผูสูงอายุหลังการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ
รอยละ 7.43, 9.6 และ 10.5 ของจํานวนผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง              
2) อุบัติการณผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการถอดสายการลางไตทางชองทองเนื่องจากเยื่อบุชองทองอักเสบ
และติดเช้ือซํ้าและกลับไปทําการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมถาวรมีรอยละ 3.5, 3.8 และ 3.5 ของ
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 3) จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีกลับมา
รักษาซ้ําดวยภาวะแทรกซอนหลังการกลับไปทําการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีบาน
ประกอบดวย ภาวะบวมและนํ้าเกิน การติดเช้ือเยื่อบุชองทอง การติดเช้ือท่ีแผลชองทางออกของสาย 
การอุดตันของสายลางไตทางชองทอง การลอยออกจากตําแหนงของสายลางไตทางชองทอง การรั่ว
ของสายน้ํายาลางชองทอง คิดเปนรอยละ 9.0, 3.42 และ 4.6 ของจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องตามลําดับ 4) อุบัติการณผูสูงอายุกลับไปลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
ดวยตนเองเนื่องจากญาติและผูดูแลท้ิงใหทําเองและเทคนิคลมเหลวตองกลับเขานอนโรงพยาบาลซํ้า 
เนื่องจากติดเช้ือในชองทองและภาวะนํ้าเกินคิดเปนรอยละ 2.09, 3.86 และ 4.01 ของจํานวนผูสูงอายุท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง (สถิติขอมูลหองลางไตทางชองทอง, 2550-2552)  
 ผลกระทบของการติดเช้ือและการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน ทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมานจากอาการปวดทอง มีไข คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย (กิติมา จันทรโอ และ สุทธิดา โตพันธานนท, 
2551) น้ํายามีสีขุนหรือสีเลือด (Prsad & Gupta, 2005) ทําใหประสิทธิภาพในการขจัดของเสียลดลง 
(Pressly, 1995) เปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเช้ือลุกลามในชองทอง (peritonitis) เกิดภาวะเยื่อบุชอง
ทองอักเสบซํ้า (recurrent peritonitis) จนตองผาตัดเอาสายเทนคอฟฟออกและหยุดการรักษาดวย
การลางไตทางชองทอง (Kawaguchi et al., 2003) นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนายจากการ
รักษาดวยวีธีการท่ียุงยากข้ึน และมีผลตอจิตใจท่ีทอแทส้ินหวัง เกิดภาวะซึมเศราและเกิดการแยกตัว
จากสังคม (Franco & Lima, 2007) รวมท้ังทําใหผูปวยมีคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึน และตองนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนาน (วิโรจน ตั้งเสถียร และคณะ, 2548) และโรงพยาบาลตอง
รับภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน หากเกิดการติดเช้ือลุกลามเขาไปในกระแสเลือด (septicemia) อาจทําให
เกิดภาวะช็อค (septic shock) และเสียชีวิตได (ศิรินทร จิวากานนท, 2551) จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
ท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคมรวมถึงภาวะทางเศรษฐกิจในผูปวยสูงอายุดังกลาว การสงเสริมให
ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนได (Bernardini, Price, Figuerido, Riemannn, & 
Leng, 2006) 
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 การดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องมีความสําคัญ 
เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีผูปวยตองกระทําดวยตนเองไมใชใหผูอ่ืนทําให (active patient not passive 
patient) และเนนท่ีการดูแลตนเองเปนสําคัญ ผูปวยตองรับผิดชอบในกิจกรรมการดูแลตนเอง (self 
care patient) ในเร่ืองการจัดเตรียมอุปกรณลางไตใหถูกตอง การลางมือใหถูกข้ันตอนและใชน้ํา
สะอาด การเปล่ียนถายน้ํายาในสถานท่ีเหมาะสมถูกตองตามขั้นตอน เร่ิมต้ังแตการปลอยน้ํายาออก 
จากชองทอง การเติมน้ํายาใหม จนถึงการพักทอง การดูแลและทําแผลชองทางออกของสายอยาง
ถูกตอง และการปฏิบัติตัวเม่ือไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ดานการรับประทาน
อาหาร การรักษาความสะอาดของรางกาย การออกกําลังกาย การพักผอน การสังเกตอาการผิดปกติ
และการแกไขเบื้องตน (อรทัย วันทา, 2547) การทํางานและการมาตรวจตามนัด เปนตน (สุจิตรา  
ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) ดังนั้นผูสูงอายุจะไดรับผลดีจากการรักษาดวยวิธีนี้ก็ตอเม่ือสามารถปฏิบัติการ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองตอเนื่อง เนื่องจากการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและความผาสุกของบุคคล (Orem, 1995) หากผูสูงอายุไมสามารถดูแลตนเองไดจะตองมี
ผูรับผิดชอบดูแลและไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีจะตองเขารับ
การรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง จึงจําเปนตองมีเกณฑในการพิจารณาคัดเลือก
ท่ีเหมาะสม (ดรุณี จันทรเลิศฤทธ์ิ, 2553) มีความพรอมในดานรางกายและจิตใจ ไมมีภาวะของเสีย
ค่ัง ท่ีเปนอุปสรรคตอการเรียนรูและจดจํา รวมถึงความพรอมดานสถานท่ีและส่ิงแวดลอม อุปกรณ
ตางๆ ท่ีจําเปนตองใช เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุ
ตองเรียนรู ฝกฝนตามทักษะการปฎิบัติตามโปรแกรมการสอนกับพยาบาลที่หนวยลางไตทาง            
ชองทอง เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ สามารถนําไปปฎิบัติในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง (นุชรีย 
หอมนาน, 2552) ดวยเหตุดังกลาวพยาบาลท่ีหนวยลางไตทางชองทอง รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของจึงมีสวนสําคัญอยางมาก ในการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง และสามารถปรับตัวใหมีชีวิตอยูกับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ทวี ศิริวงศ, 2550; นุชจรีย หอมนาน, 2550; สุจิตรา 
ล้ิมอํานวยลาภ, 2544; Flaherty & O’Briem, 1992)  
 จากการศึกษานํารอง เพื่อวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการ
ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีคลินิกการลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ในผูสูงอายุ จํานวน 10 ราย เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองในผูสูงอายุหลังไดรับการสอน
ตามโปรแกรมการสอนจากพยาบาลท่ีหนวยลางไตทางชองทอง ในเร่ืองการรับประทานอาหารและ
ยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพักผอน การออกกําลังกาย การเปล่ียนถายน้ํายา โดยการ 
สัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการที่คลินิกพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม
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หลายประการ ดังเชน การชอบรับประทานอาหารเค็ม เติมน้ําปลา ซีอ้ิว เกลือ ลงในอาหารท่ี 
รับประทานอาหาร ไมรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพียงพอ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จนอกบานมา
รับประทาน เปนอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง และไมแยกการปรุงอาหารท่ีแตกตางจากคนปกติ
เนื่องจากไมอยากเปนภาระในการประกอบอาหาร เปนตน ดานการควบคุมสมดุลของนํ้าพบวา 
ไมไดตวงและบันทึกน้ําดื่มและปสสาวะในแตละวัน ไมสามารถบอกปริมาณปสสาวะท่ีแทจริงใน 
แตละวันได ดื่มน้ําตามความตองการของตนเอง ไมไดนับรวมสวนประกอบของน้ําจากอาหารตางๆ 
ท่ีรับประทาน รับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย และมีภาวะทองผูกเปนประจํา รวมไปถึงชอบนอน
อยูบนเตียง ไมไดออกกําลังกาย ในประเด็นการติดเช้ือท่ีเยื่อบุชองทอง พบปจจัยหลายประการที่อาจ 
นําไปสูการติดเช้ือ เชน ภาวะพรองในการมองเห็น ทําใหตออุปกรณผิดพลาด หยิบน้ํายามาใชไมตรง
แผนการรักษา อานฉลากน้ํายาไมได ไมรูวันหมดอายุ ทําสายและอุปกรณตกหลน ลางมือไมถูกวิธี 
และไมครบข้ันตอน และไมสามารถบันทึกน้ํายาเขาออกได ละเลยเทคนิคในการปลอดเช้ือ เชน         
ไมผูกผาปดปากปดจมูก ใชผาเช็ดมือผืนเดียวตลอดขบวนการ ทํากิจกรรมอ่ืนขณะเปล่ียนถายน้ํายา 
เชนรับโทรศัพท ปดผม และไมลางมือกอนทําแผล แคะแกะเกาแผลเวลาคัน และไมทําแผลเปน
ประจําทุกวัน มีสถานท่ีเปล่ียนถายน้ํายากับอางลางมืออยูหางกัน ละเลยข้ันตอนของการเปล่ียนน้ํายา 
เนื่องจากรีบเรง และภายในหองเปล่ียนน้ํายาไมไดทําความสะอาด เก็บส่ิงของไมเปนระเบียบ มีฝุน 
ละออง จากกรณีตัวอยางผูปวยท่ีไดศึกษาทําใหทราบวาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตองหลาย
ประการท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได ฉะนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนได (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2544) 
 การสงเสริมใหผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง สามารถดูแลตนเอง
ได เปนส่ิงท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรปฏิบัติ เพื่อใหผูสูงอายุปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังการรักษา โดยมีวิธีการสงเสริมและชวยเหลือใหผูสูงอายุมีวิธีการดูแล
ตนเองท่ีถูกตองไดแก 1) การใหความรูโดยใชโปรแกรมการสอน เชน จากการศึกษาของ ปานจิตต  
เอ่ียมสําอางค (2546) มีการใชโปรแกรมการสอนการใหความรูกับผูปวยและผูดูแลผูปวยไตวาย
เร้ือรังอยางมีแบบแผนและเปนข้ันตอนประกอบโดยการแบงกลุมผูปวยและผูดูแลเปน 2 กลุมคือ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมบานและสอนเปนรายบุคล เยี่ยม
ท้ังหมด 4 คร้ังคร้ังละ 45-60 นาที กลุมผูปวย 30 คนและกลุมผูดูแล 30 คน โดยใชโปรแกรมการ
สอนเร่ืองการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรังใหกับกลุมผูดูแล เนื้อหาการสอนประกอบดวย การดูแลความ
สะอาดทางดานรางกายและผิวหนัง การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การรับประทานยา การจํากัดน้ํา
ดื่ม ดานจิตใจ ไดแก การใหกําลังใจ การแสดงความเอาใจใส การติดตอส่ือสาร การใหกําลังใจ            
การพูดคุย และแผนการปฎิบัติการดูแลผูปวย เชน การวัดอุณหภูมิของรางกาย การจับชีพจร         
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การกระตุนการออกกําลังกาย และแจกคูมือการดูแลผูปวยไตวายเร้ือรัง และแผนภาพพลิก ในกลุม
ผูปวยไตวายเร้ือรังจะไดรับการสอนถึงความรูการดูแลตนเองในผูปวยไตวายเร้ือรังและการในการ
เยี่ยมแตละคร้ังจะใชเทคนิคการใหความรู ดวยการเรียนรูจากประสบการณท่ีเคยทําสําเร็จ แนวทางการ
พูดชักจูง การใชเทคนิคผอนคลาย การชมวีดีทัศนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเปนโรคไตวายเร้ือรัง
โดยบุคคลตนแบบและใหคูมือการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคไตวายเร้ือรัง พบวา กลุมทดลองมีความรู
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 2) รูปแบบการใหความรูโดยการ
สอนเปนกลุมยอยหรือเปนแบบรายบุคคลโดยใชหลักการเรียนรูของผูใหญ (adult learning) ในการ
ใหความรูในการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง ดังเชน การศึกษาของ นุชจรีย รัตนประภาศิริ 
(2539) พบวา ผูปวยท่ีไดรับการสอนแบบอภิปรายกลุมและไดรับคูมือการดูแลตนเองมีความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมท่ีไดรับการสอนแบบรายบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           
ซ่ึงสอดคลองการศึกษาของ เกย-ฮอล และคณะ (Gaye-Hall et al., 2004) พบวาการสอนโดย         
ยึดหลักการเรียนรูแบบผูใหญทําใหผลลัพธของการเรียนรูไดแก ประสิทธิภาพของการลางไต               
ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ การดูแลแผลทางออกของสายนํ้ายาลางไต การควบคุมสมดุลน้ํา        
ของรางกาย ดีกวาการสอนแบบเดิม 3) การสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคม 
ดังการศึกษาของ ศุภรา โถตันคํา (2551) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับคริเอตินินในเลือดใน
ผูสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง โดยใชโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนุนทางสังคม 
โดยแบงกลุมผูปวย กลุมละ 5-6 ราย โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยวิธีการใหกลุมตัวอยาง
รับขอมูลท่ีจะทําใหเห็นความสามารถของตนเอง จาก 4 แหลงไดแก การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืนจากการชมวิดีทัศน การประเมินสภาวะรางกายและอารมณ จากการสังเกต        
สีหนา ทาทางและการพูดคุย ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการฝกปฎิบัติ
และการสาธิตยอนกลับ การชักจูงดวยคําพูด โดยการกลาวใหคําแนะนํา และใหกําลังใจ กลาวชมเชย
ขณะกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติ สวนการสนับสนุนทางสังคมโดยการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวให
การสนับสนุนแกผูปวยในการปฎิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 4 ดาน โดยการใหขอมูลขาวสาร 
ไดแกการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การปฎิบัติตนเม่ือเปนโรคไตวายเร้ือรัง การรับประทานอาหาร          
เปนตน ดานการประเมินคาโดยใหการยอมรับ ยกยองชมเชย ดานทรัพยากรโดยสมาชิกใน
ครอบครัวใหการชวยเหลือสนับสนุนในการจัดเตรียมอุปกรณ และดูแลในการปฏิบัติพฤติกรรม 
ดานอารมณ โดยสมาชิกในครอบครัวใหกําลังใจ และดูแลเอาใจใสขณะใหกลุมตัวอยางปฎิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน



7 
 

และการสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการควบคุมโรคอยูในระดับดีและมีระดับคริเอตินินลดลงกวา
กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 การสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปน
กระบวนการการใหบริการทางคลินิก ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับ 3 องคประกอบท่ีมีความสัมพันธกัน 
คือ ดานโครงสราง ดานกระบวนการและดานผลลัพธ กลาวคือ โครงสรางมีผลตอกระบวนการ
ใหบริการและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการและผูรับบริการ (Donabedian, 2003) โดยโครงสราง
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องประกอบดวย วัสดุอุปกรณท่ีจําเปน 
เชน สถานท่ี พื้นท่ีใชสอย หองทํางานตางๆ จํานวนผูปวย จํานวนบุคลากรซ่ึงประกอบดวย แพทย
ผูเช่ียวชาญโรคไต พยาบาลโรคไตท่ีไดรับการอบรมการลางไตทางชองทองท่ีเพียงพอตอการบริการ
และจํานวนผูปวย พยาบาล 1 คนตอจํานวนผูปวย 20 คนและมีงบประมาณท่ีเพียงพอในการสนับสนุน
งาน เชน ลักษณะองคกรโรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนการบริการ มีพันธกิจและ
วิสัยทัศนท่ีสนับสนุนตอการบริหารงานผูปวย ดานกระบวนการ ไดแก กิจกรรมการปฏิบัติในการ
สงเสริมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใหแกผูปวยสูงอายุและผูดูแล มีระบบคุณภาพในการ
ใหบริการประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 คือ 1) การมีมาตรฐานและคุณภาพท่ีดี (standard)           
ในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 2) การ
ใหบริการท่ีทําใหผูปวยเกิดความประทับใจ (satisfaction) 3) การเฝาระวังและลดความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน (risk evaluation, detection & management) 4) การเฝาระวังการติดเช้ือ (infection control) โดย
การทํางานเปนทีมและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (เกรียง ตั้งสงา, 2551) หนวยบริการการลางไตทาง
ชองทองควรมีมาตรฐานในการปฎิบัติสําหรับกิจกรรมหลักในแตละดาน มีการจัดทําแนวปฎิบัติและ
รายงานส่ิงท่ีพึงปฎิบัติเพ่ือใชติดตามการปฏิบัติของบุคลากรตอผูปวยภายใตมาตรฐานเดียวกัน เชน 
มาตรฐานการใหคําปรึกษา มาตรฐานการดูแลผูปวยกอนและหลังวางสาย มาตรฐานการฝกสอนผูปวย
และญาติ เปนตน เม่ือมีการสนับสนุนในดานโครงสราง มีการทําตามกระบวนการและมาตรฐานท่ี
วางไวยอมสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีตามมาซ่ึงเปนผลท่ีเกิดข้ึนจากการสงเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องโดยการติดตามตัวช้ีวัดคุณภาพทางคลินิก 
ประกอบดวย การเปล่ียนแปลงความรูในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการปฎิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
อัตราการเกิดการติดเช้ือในชองทอง และความพึงพอใจของผูสูงอายุ จะเห็นไดวาองคประกอบท้ัง 3 
องคประกอบมีผลตอการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง  
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 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหรับนโยบายโครงการลางไตทางชองทองจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพ เม่ือเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เร่ิมดําเนินการเปดหนวยลางไตทาง
ชองทองมีหลักเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาโครงการดังนี้ เปนผูปวยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป      
ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไตเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ไมมีขอหามตอการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง มีภาวะของเสียค่ัง มีสถานท่ีเหมาะสมกับการลางไต ชวยเหลือตัวเองได 
มีผูดูแล หลังจากผานการคัดเลือกและมีคุณสมบัติครบ ผูปวยจะไดรับการวางสายเทนคอฟทเพื่อเปน
ชองทางเขาออกของน้ํายาลางไตทางชองทอง และพักทองไวเปนระยะเวลา14 วันเพื่อใหแผลแหงดี 
หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการฝกสอนการลางไตทางชองทอง จากพยาบาลหนวยลางไตทางชอง
ทองท่ีผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการลางไตทางชองทองเปนเวลา 3-5 วัน ผานการอบรม  
ท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ หลังจากนั้นผูปวยตองกลับไปลางไตทางชองทองท่ีบานดวยตนเอง
และติดตามผูปวยดวยการเยี่ยมบานหลังเขาโครงการ 1 เดือน และโทรศัพทปรึกษาพยาบาลเจาของ
ไข รวมถึงการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการรักษา ทางหนวยงานไดเตรียมบุคลากรในการดูแล
ผูปวยประกอบดวย อายุรแพทยโรคไต 2 คน อายุรแพทยท่ัวไป 2 คน ผานการอบรมหลักสูตรแพทย
เฉพาะทางการวางสายทางชองทอง พยาบาลวิชาชีพ 4 คนผานการอบรมเฉพาะทางการลางไตทาง
ชองทอง 4 เดือน และผูชวยเหลือคนไข 3 คน เปดใหบริการผูปวยทุกวันเวลา 08.00 น.-16.00 น.           
มีจํานวนผูปวยท่ีเขาโครงการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเฉล่ียเดือนละ 12-15 รายตอเดือน 
และมีการใหบริการงานอ่ืนๆ รวมดวย ดังนี้ 1) บริการคลินิกผูปวยลางไตทางชองทองทุกวัน
พฤหัสบดี 2) งานฝกอบรมผูปวยและญาติ (training program) 3) งานการใหคําปรึกษาการบําบัด
ทดแทนไต 4) งานใหบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทแกผูปวยและญาติ 5) งานเยี่ยมบาน 6) งาน
เยี่ยมผูปวยนอนโรงพยาบาล 7) งานตรวจวัดความเพียงพอในการลางไตทางชองทอง 8) งานการเก็บ
สถิติขอมูลการรักษา นอกจากนี้ยังมีแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่องโดยจัดทําแนวปฏิบัติและคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่อง ประกอบดวยเนื้อหา เร่ือง การทํางานของไต การทํางานของการลางไตทางชองทอง 
การดูแลทอลางไต การรักษาความสะอาด การเปลี่ยนน้ํายาลางไต การควบคุมน้ํา อาหารโรคไต       
การแกไขปญหาท่ีบานและการสังเกตภาวะแทรกซอน เปนตน 
 จากสภาพการใหบริการและการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง พบวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลเปนผลลัพธท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงแสดงใหเห็นไดจาก
อุบัติการณและการเกิดภาวะแทรกซอนและการกลับมารักษาซํ้าท่ีเพิ่มข้ึน สงผลใหโรงพยาบาลตอง 
เสียงบประมาณในการรักษา คายาและเวชภัณฑเพ่ิมข้ึน ดังนั้น ผูศึกษาซ่ึงเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยลางไตทางชองทอง จึงมีความสนใจในการวิเคราะหสถานการณในการสงเสริมการดูแล
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ตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โดยประเมินองคประกอบดาน
โครงสรางและกระบวนการดูแลเพ่ือนําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงคุณภาพการดูแลในผูสูงอายุท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาโครงสรางในการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. โครงสรางในการดูแลผู สูงอายุ ท่ีได รับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนอยางไร  
 2. กระบวนการในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่องโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนอยางไร 
 3. ผลลัพธในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อวิเคราะห
สถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
หนวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ระหวางเดือน
สิงหาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554  
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นิยามศัพท 
 การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง การอธิบายรายละเอียดของ
สถานการณท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง ท่ีมารับบริการในหนวยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จังหวัดเชียงราย โดยใชกรอบแนวคิดการประเมินผลการดําเนินการของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบหลักไดแก โครงสราง (structure) กระบวนการ (process) 
และผลลัพธ (outcome)  
 โครงสรางการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง การสนับสนุนขององคกรดานทรัพยากรบุคคล ไดแก จํานวน
บุคลากร ความสามารถและการพัฒนาบุคลากร ดานวัสดุอุปกรณไดแก เคร่ืองมือ อุปกรณ ยาและ
เวชภัณฑทางการแพทย สถานท่ี ดานการจัดโครงสรางองคกร นโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน ขอบเขต
การบริการของหนวยงาน มาตรฐานการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติ คูมือในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมการ
ดูแลตนเองในสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง และดานงบประมาณในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง ประเมินโดยแนว
คําถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 กระบวนการของการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการดําเนินงาน และ
การปฏิบัติในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุ หลังการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 
ของบุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร ท่ีใหแกผูปวยสูงอายุ ญาติหรือ
ผูดูแล ประเมินโดยแนวคําถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ผลลัพธของการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ไดรับการลางไตทางชองทอง
อยางตอเนื่อง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห หมายถึง ประสิทธิภาพของการสงเสริม
การดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื ่อง ไดแก ความรูและ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง อัตราการติดเช้ือเยื่อบุชองทอง ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอ
การไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง ประเมินไดจาก แบบบันทึกเวชระเบียนในสวนของ
แผนการรักษา การบันทึกทางการพยาบาล แบบรายงานการติดเชื้อในหนวยงาน และแนว
คําถามท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึน 
 ผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตวายเร้ือรังและไดรับการผาตัดวางสายเทนคอฟฟ (tenchkoff)         
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เปนชองทางออกของน้ํายาลางไตและเขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องใน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 ผูบริหาร หมายถึง รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย รองหัวหนาพยาบาลดาน
บุคคลากร หัวหนากลุมงานอายุรกรรม และหัวหนาหนวยไตเทียม ท่ีดํารงตําแหนงงานดานการ
บริหารและมีสวนเกี่ยวของในการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 บุคคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง อายุรแพทยโรคไต อายุรแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องท่ีปฎิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 ผูดูแลผูสูงอายุ หมายถึง ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง ท่ีมีสวนในการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องท่ีมารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 


