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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบันสถานการณ์ของ“โรคไตเร้ือรัง”ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัโรคหน่ึงซ่ึงมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคไตเร้ือรังทัว่โลกประมาณ 60,000 รายต่อปี และมีรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคน้ี
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (Sands, 1991) เช่นเดียวกับประเทศไทยจากการศึกษาของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2554 คาดประมาณจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในประชากรไทยมีประมาณ  
เจ็ดล้านคน โดยคร่ึงหน่ึงเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้ และอีกคร่ึงหน่ึงเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ  
ปานกลางถึงรุนแรง (อติพร อิงคส์าธิต และ กชรัตน์ วิภาสธวชั, 2554) และจากการศึกษาของ บญัชา 
สถิระพจน์ (2552) พบว่าตั้ งแต่พ.ศ. 2547 ถึงพ.ศ. 2550 มีจ านวนคนไทยท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนเกือบสองเท่าตวั กล่าวคือ จาก 217.04 ต่อประชากรแสนคน ในพ.ศ. 2547 เป็น 395.79 ต่อ
ประชากรแสนคน ในพ.ศ. 2550  

 จากการส ารวจของสาธารณสุขจงัหวดัพะเยาในปีพ.ศ. 2552 พบว่าโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหา
ความเจ็บป่วยและตาย อนัดับท่ี 5 รองจากปัญหาโรคเอดส์และวณัโรค การบาดเจ็บและตายจาก
อุบติัเหตุจราจร โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (กลุ่มงานควบคุมโรค ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัพะเยา, 2553) โดยพบว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2554 มีจ านวนผูป่้วย 2,933, 2,505 และ 2,334 คน 
ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร จากปีพ.ศ. 2552 ถึงปีพ.ศ. 2554 มีอตัรา 602.11, 515.11 
และ 479.78 ต่อแสนประชารตามล าดบัและมีจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในพ.ศ. 
2552 ถึง พ.ศ. 2554 มีจ านวน 58, 55 และ 10 คนตามล าดบั คิดเป็นอตัราตาย 11.91, 11.31 และ 20.56 
ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั (เวชระเบียนคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพะเยา, 2556) ในเขตอ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา พบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมากเป็นอนัดบั 2 รองจากอ าเภอ
เมือง โดยมีจ านวนผูป่้วย 48 ราย (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลพะเยา, 2554) โดยพบวา่ในเดือน
มกราคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งทั้งส้ินจ านวน 116 ราย มีการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั จ านวน 7 ราย (ทะเบียน
ผูป่้วยรับบริการงานผูป่้วย, 2554) ซ่ึงสาเหตุท่ีเขา้รับการรักษาซ ้ ามาจากการไม่ไดรั้บการรักษาโดยการ
บ าบัดทดแทนไต การไม่สามารถจดัการตนเองเก่ียวกับการจ ากัดอาหารร้อยละ 81.71 เน่ืองจาก
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วฒันธรรมการกินของคนภาคเหนือนิยมรับประทานอาหารประเภทแกง ซ่ึงมีปลาร้าและกะปิเป็น
ส่วนประกอบหลกั (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลพะเยา, 2554) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเหล่าน้ี
เกิดภาวะแทรกซ้อนจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังดว้ยภาวะน ้ าเกิน ภาวะขาดสมดุล
น ้ า อิเลคโตรไลท์ ภาวะยูรีเมีย ภาวะโลหิตจาง และภาวะการติดเช้ือบริเวณเยื่อบุช่องท้อง เป็นต้น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อติพร อิงคส์าธิต และ กชรัตน์ วิภาสธวชั (2554) พบวา่ในจ านวนผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังนั้น มีผูป่้วยเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีพบวา่ตนเองเป็นโรคไต จึงไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาและปฏิบติั
ตนให้ถูกวิธี (อติพร อิงค์สาธิต และ กชรัตน์ วิภาสธวชั, 2554) ท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ตามมามากมาย โดยเฉพาะภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีปริมาณเลือดไปเล้ียงไต
ลดลงหรือมีการท าลายเน้ือไตเพิ่มข้ึนจากสารพิษต่าง ๆ ท าให้การท างานของไตค่อยๆ ลดลง โดยไม่มี
อาการรุนแรงปรากฏทนัทีทนัใด แต่ภาวะของโรคจะค่อยๆ คุกคาม จนกระทัง่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีไม่ถูกวิธี การสูญเสียเน้ือไตจะเกิดมากข้ึนและเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยอย่างรวดเร็ว (นงลกัษณ์ 
พื้นชมภู, 2540) ภาวะไตเร้ือรังจึงเป็นภาวะท่ีมีความซบัซอ้นและมีความรุนแรง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
ไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็ว แมว้่าปัจจุบนัวงการแพทยจ์ะมีการศึกษาคน้ควา้และพฒันารูปแบบการ
รักษาจนสามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้มีชีวิตอยู่ได้นานข้ึน โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
(Hemodialysis: HD) การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
CAPD) การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) แต่การรักษาดว้ยบริการเหล่านั้นมีค่าใช้จ่ายค่อยขา้ง
สูง (นงลกัษณ์ พื้นชมภู, 2540) 

 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย “PD First Policy” โดยก าหนดให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้สามารถเขา้รับบริการบริการบ าบดัทดแทนไตดว้ย
วธีิการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จึงท าให้มีจ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้
ร่วมรับบริการรักษาด้วยวิธีล้างไตผ่านทางช่องท้องเพิ่มมากข้ึน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) ซ่ึงการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองแบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีท่ีผูป่้วยรับการ
รักษาติดต่อกนัโดยใช้การเปล่ียนน ้ ายาดว้ยตนเอง เรียกว่าการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) และวิธีท่ีต้องอาศัยเคร่ืองอตัโนมัติช่วยในการ
เปล่ียนถุงน ้ ายา เรียกว่าการล้างไตทางช่องทอ้งแบบอตัโนมติั (automated peritoneal dialysis: APD) 
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าทุกรายท่ีไม่มีข้อจ ากัดในการรักษาสามารถเลือกวิธีการท า CAPD เป็นวิธีแรกในการ
บ าบัดรักษาทดแทนไตเน่ืองจากการท า CAPD ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายในรายท่ีไม่มี
ขอ้จ ากดัในการท า CAPD เป็นวธีิท่ีใชเ้วลาของบุคลากรทางการแพทยใ์นการให้บริการนอ้ยกวา่วิธีอ่ืน 
และเป็นบริการท่ีผูป่้วยสามารถท าเองได้ท่ีบ้านด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเดินทางมาท่ีโรงพยาบาล
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สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ท าใหป้ระหยดัทั้งเวลาในการเดินทาง และค่าเสียโอกาสของผูป่้วยและญาติในการ
ท างาน นอกจากน้ี CAPD เป็นวิธีท่ีสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายไดดี้กวา่การลา้งไตดว้ยเคร่ืองฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม เพราะค่าใชจ่้ายส่วนใหญ่เป็นค่าน ้ ายาลา้งช่องทอ้งซ่ึงมีโอกาสท่ีจะลดราคาลงไดถ้า้
มีการบริหารจดัการท่ีดี มีประสิทธิภาพ ปัจจุบนัมีการขยายหน่วยงานท่ีให้บริการทัว่ประเทศ เพื่อ
รองรับการเพิ่มจ านวนของผูป่้วยท่ีคาดวา่จะเพิ่มในอนาคต ดงันั้นวิธีการรักษาแบบ CAPD จึงเป็นการ
เพิ่มทางเลือกท่ีคุม้ค่าให้กบัผูป่้วยและประเทศ และสามารถลดค่าใช้จ่ายในระยะยาวได ้(ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

 ในประเทศไทยพบว่ามีจ านวนผูป่้วย CAPD ท่ีอยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนทุกปีจาก พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2554 พบว่ามีจ  านวนผูป่้วย 1,540, 5,296, 10,011 และ 
12,629 คนตามล าดบั ปัจจุบนัมีผูป่้วย CAPD ท่ียงัมีชีวติอยูจ่  านวน 8,033 คน คิดเป็นร้อยละ 64 อีกร้อยละ 
36 เป็นผูป่้วยท่ีเปล่ียนวิธีการรักษาด้วยวิธีอ่ืน และพบว่ามีอตัราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกนัมากนัก 
ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตตามพยาธิสภาพของโรคเหมือนผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีใชบ้ริการ CAPD มีการใชย้าท่ีนอ้ยกวา่การรักษาดว้ยบริการอ่ืน แต่มีขอ้ควรระวงั 
คือ การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง (ถนอม สุภาพร, ม.ป.ป.) จากการศึกษาของ พิเชฏฐ์ จงเจริญ (2555) 
พบวา่การท า CAPD เป็นบริการท่ีท าให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายและท าให้เกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ทอ้งอกัเสบ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเร่ืองการก าจดัของเสียแต่มีปัญหาในเร่ืองการก าจดัน ้ าออกจาก
ร่างกายแทน อนัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งเปล่ียนวธีิการรักษา (พิเชฏฐ ์จงเจริญ, 2555) จากการ
ให้บริการ CAPD ในระบบหลกัประกนัสุขภาพ พบว่ามีอตัราการติดเช้ือน้อยกว่าท่ีเกิดในยุโรปและ
ดีกว่าค่าเฉล่ียของทัว่โลก ส่วนอตัราการเสียชีวิตเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 10 ต่อปี (ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2554)  

 วิธีการรักษาแบบ CAPD เป็นการใส่น ้ ายาลา้งไตเขา้ไปในช่องทอ้งคร้ังละ 2,000 ซีซี โดยผ่าน
สายท่อลา้งไต (Tenckhoff) แลว้คา้งน ้ายาลา้งไตไวใ้นช่องทอ้งอยา่งนอ้ย 4-6 ชัว่โมงแลว้จึงปล่อยน ้ายา
ออกทิ้งไป โดยอาศยัเยื่อบุช่องทอ้งในการแลกเปล่ียนของเสีย เป็นขั้นตอนท่ีไม่ยุง่ยาก ผูป่้วยสามารถ
ท าเองได้ แต่ตอ้งอาศยัความละเอียดรอบคอบในการปฏิบติั ประกอบกบัพยาธิสภาพของผูท่ี้เป็นโรค
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนมากเป็นผูท่ี้มีอายุมากมกัมีอาการหลงลืมไดง่้าย ผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีท าการรักษาโดยวิธีการรักษาแบบ  CAPD จะท าการล้างไตผ่านทางช่องท้องท่ีบ้านด้วย
ตนเองหรือมีผูดู้แลช่วยเหลือในการปฏิบติัตามขั้นตอนการท า CAPD  ผูป่้วยบางรายสามารถท าเองได้
แต่หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึนบ่อยคร้ังจากขั้นตอนปฏิบติัของการท า CAPD  ไม่ถูกตอ้ง ท าให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลาประกอบกบัโรคไตเร้ือรังมีขบวนการป้องกนัการติดเช้ือ
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ลดต ่าลงและภูมิต้านทานของร่างกายเสียไปท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (จิรายุทธ จนัทร์มา, 2552;  
สิริภา ชา้งศิริกุลชยั, 2551) ดงันั้น ผลกระทบทางร่างกายท่ีพบบ่อย คือ การติดเช้ือในช่องทอ้ง (peritonitis) 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและตอ้งถอดสายท่อลา้งไตออก
และเปล่ียนวิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Mujais & Story, 2006) สาเหตุการติด
เช้ือนั้น ส่วนมากเกิดจากการปนเป้ือนระหว่างเปล่ียนถ่ายน ้ ายา หรือเกิดจากการติดเช้ือท่ีแผลช่อง
ทางออกของสาย (exit site) (Piraino, 2006) การดูแลผูป่้วยท่ีท า CAPD  จึงมีความส าคญัซ่ึงบุคคลท่ีจะ
ท าการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งไดจ้  าเป็นจะตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการการท า CAPD ท่ีดี และปฏิบติัได้
อย่างถูกต้องในทุกขั้นตอน นอกจากน้ี การติดเช้ือจะท าให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานแล้ว ยงัพบว่ามี
ผลกระทบดา้นอ่ืน ๆ อีก เช่น ดา้นจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ สุรพล วีระศิริ (2548) 
พบว่าผลกระทบดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีการท า CAPD คือ ผูดู้แลอาจมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเบ่ือ
หน่าย  ทอ้แทต่้อการรักษา  มีภาวะตึงเครียดและซึมเศร้าเกิดข้ึน (สุรพล วีระศิริ, 2548) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ฟรานโค และ ลิมา (Franco & Lima, 2007) ท่ีพบว่า นอกจากผูป่้วยจะรู้สึกเบ่ือหน่าย
จากการรักษา และมีผลต่อจิตใจท่ีทอ้แทส้ิ้นหวงั เกิดภาวะซึมเศร้า ยงัเกิดพฤติกรรมการแยกตวัจาก
สังคมดว้ย (Franco & Lima, 2007) ส่วนผลกระทบทางดา้นสังคม สุรพล วรีะศิริ (2548) พบวา่ผูป่้วยมี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทของตนเองได้เต็มท่ี 
โดยเฉพาะในผูท่ี้มีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวจะรู้สึกด้อยคุณค่า สูญเสียความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจในตวัเอง รู้สึกว่าตนเองแตกต่างหรือต ่าตอ้ยกว่าบุคคลอ่ืน ท าให้ตอ้งการแยกตวัออกจาก
สังคมและมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ส่วนผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติังานได้ตามปกติจึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยต้องออกจากงาน และเกิดผลกระทบต่อรายได้ของ
ครอบครัว และค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งสูญเสียในการเดินทางมารับการรักษาตามนดั (สุรพล 
วรีะศิริ, 2548) 

 นโยบาย “PD First Policy” เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดให้ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย (end stage renal disease: ESRD) ท่ีใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ทุกรายท่ี
ไม่มีขอ้จ ากดัในการท า CAPD สามารถรับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีการท า CAPD เป็นบริการแรก
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย หากมีขอ้จ ากดัในการท า CAPD ทางหน่วยงานตน้สังกดัท่ีรับผิดชอบเร่ืองการท า 
CAPD สามารถท าเร่ืองขออนุมัติ เพื่ อท าการรักษาด้วยวิธี การฟอกเลือดด้วยเค ร่ืองไตเทียม                              
(Hemodialysis, HD) ได้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) วิธีการท า CAPD ผูป่้วย
สามารถท าไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งใชบุ้คคลากรทางการแพทย ์เคร่ืองมืออุปกรณ์และทรัพยากรต่างๆ 
มากเหมือนวิธีฟอกเลือด ส่งผลให้ในปัจจุบันจ านวนผูป่้วยท่ีท าการรักษาด้วยวิธี CAPD เพิ่มข้ึน 
ปัจจุบนัพบว่า มีผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี CAPD ปีละมากกวา่ 4,000 ราย ผูป่้วยโรคไต
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เร้ือรังระยะสุดทา้ยควรไดรั้บการดูแลบ าบดัทดแทนไตอยา่งเหมาะสมเพื่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีชีวิต
ท่ียนืยาว ไม่เป็นภาระกบัครอบครัวและผูดู้แล นอกจากน้ีค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในแต่ละรายอยา่งนอ้ยประมาณ 20,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงท าให้รัฐบาลรวมทั้งญาติตอ้งรับภาระ
ทั้ งค่ าใช้ จ่ายและการดูแลผู ้ป่วยก ลุ่ม น้ี เป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization [WHO], 2009) มีแนวคิดในการส่งเสริมบทบาทของการดูแลสุขภาพ แก่บุคคลใน
ครอบครัวท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังซ่ึงครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมและส าคญัท่ีสุดใน
การดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยเร้ือรัง เน่ืองจากครอบครัว เป็นหน่วยหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวมีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่นและใกลชิ้ดกนั มีความรัก ความเอาใจใส่ เห็นใจซ่ึงกนัและ
กนั มีความอดทนและให้อภยักนั กลุ่มเครือญาติ บุคคลในครอบครัว จึงเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีบทบาท
ส าคญัต่อผูป่้วยและมีความผูกพนัมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซ่ึงจะดูแลในการให้ก าลงัใจและดูแลช่วยเหลือ 
สนบัสนุนแก่บุคคลท่ีเจ็บป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้บุคคลท่ีเจ็บป่วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและสามารถด ารงชีวิตได้ตามสภาพ รู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่าและมี
ความหวงั สามารถเขา้ร่วมในกิจกรรมกบัผูอ่ื้นไดแ้ละการสนบัสนุนของครอบครัวยงัท าใหผู้ท่ี้เป็นโรค
ไตเร้ือรังให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทางการรักษามากยิ่งข้ึน และจากการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของ ศศิธร ช านาญผล (2542) พบวา่การสนบัสนุนจากคนใน
ครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง ดงันั้น
การสนับสนุนการดูแลจะช่วยให้ประโยชน์กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในการปฏิบติัด้านพฤติกรรม
สุขภาพได ้นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นอีกแนวทางหน่ึง ท่ีส่งเสริมให้มีการคงอยู่ของ
ความรู้และผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 

 การดูแลช่วยเหลือบุคคลท่ีตอ้งการพึ่งพาหรือบุคคลท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานส่วนตนเองไดท้ั้งหมด ตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากการดูแล
และระบบบริการท่ีดี เพื่อช่วยให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพและกลบัมาด ารงชีวิตท่ีปกติได ้ภายใตข้อ้จ ากดั
ของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีการดูแลช่วยเหลือนั้นเกิดจากความเต็มใจ เป็นบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบของบุคลากรทีมสุขภาพหรือบุคคลในครอบครัวท่ีพึงกระท าต่อกนัเม่ือมีบุคคลท่ีมีอาการ
เจ็บป่วยซ่ึงไม่หวงัค่าตอบแทนหรือรางวลัใดๆจากการดูแล จากการศึกษาขอ้มูลบริบทของผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท า CAPD ท่ีบา้นดว้ยตนเองท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัพะเยา พบวา่ มีการปฏิบติัการท า 
CAPD ท่ีผิดขั้นตอนบ่อยคร้ัง เช่น การลา้งมือ การท าความสะอาดแผล โดยเฉพาะบริเวณท่ีผ่าตดัวาง
สาย จึงส่งผลให้มีแนวโน้มของการเกิดภาวะการติดเช้ือ ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท า CAPD 
เพิ่มมากข้ึน ถา้หากผูป่้วยสามารถท า CAPD ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ จะช่วยลดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะการติดเช้ือข้ึน (กลุ่มงานควบคุมโรคส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา, 2553) 
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 จากสถานการณ์และปัญหาภาวะการติดเช้ือของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท า CAPD ท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ ถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจเกิดปัญหาตามมาอยา่งมาก การดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท า CAPD นั้น มีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยในการปฏิบติัการรักษาดว้ยวิธี
CAPD เป็นประจ าทุกวนั เช่น การเปล่ียนถ่ายน ้ายา ในช่องทอ้งวนัละ 3-4 คร้ัง และการท าความสะอาด
แผลหน้าทอ้ง เป็นตน้ ซ่ึงจะประสบความส าเร็จในการรักษานั้นไดห้รือไม่ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือใน
การดูแลรักษาและความเขา้ใจในการปฏิบติัการท า CAPD ถา้หากมีการดูแลบกพร่อง ขาดการเอาใจใส่
ดูแลท่ีดี ก็จะเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ มีการติดเช้ือท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ การท า 
CAPD ท่ี มีประสิทธิภาพจึงส่งผลต่อผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายให้มีสุขภาพดี การวิเคราะห์
สถานการณ์ (situation analysis) เป็นการศึกษารายละเอียดของสถานการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้ไดรั้บ
การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งต่อเน่ืองในชุมชนน าสู่การป้องกนัภาวะการติดเช้ือของผูป่้วยซ่ึงจะท าให้ผู ้
ศึกษาทราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (von Bertalunffly, 
1968) ซ่ึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) ปัจจยัน าเขา้ 2) กระบวนการ 3) ผลลพัธ์ ซ่ึงการรวบรวมส่วน
ต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัภายในและมีปฏิสัมพนัธ์กนั โดยส่วนประกอบทั้งหลายนั้นจะร่วมกนัท างาน
อยา่งเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้อ าเภอดอกค าใตมี้ขั้นตอนในการดูแล
ผู ้ป่วยท่ีท า CAPD เป็นอย่างดี โดยมีการดูแลร่วมกับเจ้าหน้าท่ีหน่วยล้างไตผ่านทางช่องท้อง
โรงพยาบาลพะเยาอย่างต่อเน่ืองในการให้ขอ้มูล ข่าวสารและความรู้ ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกอบรมเป็น
เขม้งวดจากบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลในการเตรียมตวัและการปฏิบติัตนหลงัเขา้รับการรักษา,
การเตรียมสถานท่ีล้างไตด้วยตนเองท่ีบ้าน และยงัมีการออกเยี่ยมบ้านผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และ
สนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ล้างไต ดูแลการรับ -จ่ายยาท่ีจ าเป็น รวมถึงการให้ค  าปรึกษา
นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัสามารถมารับบริการอ่ืนๆ หรือขอค าปรึกษาได้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   

 อย่างไรก็ตามแมผู้ป่้วยจะผ่านการฝึกอบรมจากบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลมาแล้ว  
ยงัพบว่า มีผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือและเขา้รับการรักษาตวับ่อยคร้ัง ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมีประวติัการติดเช้ือใน
พื้นท่ีต าบลดอกค าใต ้จ  านวนถึง 10 ราย และยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ือง มีการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเช้ือมากท่ีสุดเป็นอนัดับ 1 (เวชระเบียนคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลพะเยา, 2556) ดงันั้นเพื่อให้ทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีท าการ
รักษาด้วยวิธี CAPD และน าไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษา
ปัญหาเชิงลึกท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลน าสู่การแกไ้ขโดยการศึกษาสถานการณ์การปฏิบติัตนของผูป่้วย
ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี CAPD โดยผูดู้แลในชุมชนอ าเภอดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา ในการศึกษาน้ี จะวิเคราะห์สถานการณ์ดว้ยทฤษฎีระบบ ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ
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คือ ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลลพัธ์ เป็นการศึกษาองค์ประกอบของปัญหา วา่เกิดข้ึนอย่างไร  
มีความสัมพนัธ์ เก่ียวโยงกนัอย่างไร และอธิบายปัญหาในภาพรวม เพื่อหาความจริงหรือขอ้สรุปท่ีจะ
น าไปสู่การตดัสินใจแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้น ๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามตอ้งการ 

 เน่ืองจากผูศึ้กษาเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอกค าใต ้
อ าเภอดอกค าใต ้ทราบปัญหาและเห็นวา่จ าเป็นตอ้งวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อทราบ ปัจจยัน าเขา้ และ
กระบวนการในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี CAPD ซ่ึงใช้
สมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ได้แก่ การพัฒนาจดัการและก ากับระบบการดูแล
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งต่อเน่ืองในชุมชน เนน้ในเร่ืองการ
ป้องกันภาวะการติดเช้ือในขั้นตอนการท า CAPD รวมถึงสนับสนุนการดูแลในชุมชนในการดูแล
ช่วยเหลือดูแลการท า CAPD จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าว โดยใชท้ฤษฎี
ระบบซ่ึงการรวบรวมส่วนประกอบต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กันภายในและมีปฏิสัมพนัธ์กัน โดย
ส่วนประกอบทั้งหลายนั้น จะร่วมกนัท างานอย่างเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั เพื่อให้การด าเนินงานนั้น
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวท้ฤษฎีระบบ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ปัจจยัน าเขา้ 2) กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึง
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษา จะสามารถน าไปวางแผนการป้องกนัการเกิดการติดเช้ือในการปฏิบติัตนของ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี  CAPD ในชุมชน และเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการน าไปเป็นแนวทางปฏิบติัการการดูผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี CAPD ในชุมชน ใช้
เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี CAPD ให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ปราศจากภาวะการติดเช้ือโดยผูศึ้กษาได้ทบทวน
เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระกอบในการศึกษาร่วมคร้ังน้ี 

 ผูศึ้กษาในฐานะเป็นพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบล
ดอกค าใต้  ได้เล็งเห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะต้องดูแลจดัการสุขภาพผูป่้วย CAPD อย่างต่อเน่ืองตาม
สมรรถนะและบทบาทหน้าท่ี ไดแ้ก่ การจดัระบบและให้บริการการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนั
ภาวะติดเช้ือในผูป่้วย CAPD แก่ บุคคล ครอบครัว ชุมชน และระบบการดูแล พฒันาระบบขอ้มูล และ
มีการวางแผนร่วมกนัของทีมผูใ้ห้บริการ การประสานงานกบัหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพต าบลในการดูแล ประสานงานกบัองค์กรในชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการด าเนินการดูแลและป้องกนัภาวะติดเช้ือในผูป่้วย CAPD การให้ความรู้ 
การเป็นพี่เล้ียงในการดูแล การให้ค  าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสมรรถนะเหล่าน้ี 
จะตอ้งน าไปใช้ในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย CAPD ให้มีความต่อเน่ือง และมีประสิทธิภาพ และ
สนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษา
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ดว้ยวธีิ CAPD อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ซ่ึงจะท าใหท้ราบถึงสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง สถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนรอบด้าน และได้ทราบขอ้มูลท่ีเป็นขอ้เท็จจริง ผลท่ีได้จากการศึกษาสามารถน าไปวางแผน
พฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี CAPD และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา
ระบบการดูแลผูท่ี้เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยวิธี CAPD ในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง อ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

 1. เพื่อศึกษาปัจจยัน าเขา้ในการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองใน
ชุมชน 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองใน
ชุมชน 
 3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชน 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. ปัจจยัน าเขา้ในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนอ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เป็นอยา่งไร 
 2. กระบวนการในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในชุมชนอ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เป็นอยา่งไร 
 3. ผลลพัธ์ของการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในชุมชนอ าเภอ 
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การ
ดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองอ าเภอดอกค าใตจ้งัหวดัพะเยารวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม เก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2556 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 
2557 
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นิยำมศัพท์ 

 กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์ เป็นการศึกษาปัญหารายละเอียดของสถานการณ์ในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บ
การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในชุมชน การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีใช้วิธี
ล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ทฤษฎีระบบ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจยั
น าเขา้ (input) กระบวนการ (process) และ ผลลพัธ์ (output) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) หมายถึง ส่ิงท่ีรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ปัญหาหรือส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแลผูท่ี้
ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองได้แก่ สถานท่ี เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ เอกสารคู่มือ  
องค์ความรู้ในการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง นโยบาย งบประมาณ 
บุคลากรดา้นสุขภาพ และการพฒันาความรู้ความสามารถเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีใชว้ธีิลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 

 กระบวนกำร (Process) หมายถึง การรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีป้อนเขา้มาเพื่อด าเนินการ
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ซ่ึงมีองคป์ระกอบในการด าเนินงานป้องกนัภาวะการติดเช้ือของการดูแลใน
การปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังโดยการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เช่น การปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีใช้ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในการป้องกนั
การติดเช้ือ, การดูแลแผล, การสังเกตอาการและอาการแสดง 

 ผลลัพธ์ (Output) หมายถึง ผลท่ีได้ออกมาภายหลงัจากการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีใช้วิธีลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในขั้นของกระบวนการส้ินสุดลง   รวมถึงการประเมินผลท่ีเกิดจากการ
ด าเนินการดูแลผูป่้วย CAPD ประกอบดว้ย ความพึงพอใจสถานะสุขภาพ ภาวะการติดเช้ือ และความ
พึงพอใจของผูท่ี้โรคไตเร้ือรังท่ีใชล้า้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในการดูแล 

 กำรดูแล หมายถึง  การกระท าในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งของบุคลากรทีม
สุขภาพและผู ้ดูแลหลัก ในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ประสิทธิภาพและต่อเน่ือง  

 กำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง หมายถึง การกระท าของผูดู้แลในการปฏิบติัการลา้ง
ไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองในการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลและของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับใช้ไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองในการป้องกันการติดเช้ือ, การดูแลแผล, การ
สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ (ทวี ศิริวงศ์, 2550) และการปฏิบติัของการดูแลในการ
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เปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้ลา้งไตผ่านทาง  ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วย ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์ และ
การเปล่ียนน ้ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  

 ผู้ที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำย หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีใช้วิธีการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไม่จ  ากดัเพศและอายุ มีภูมิล าเนา
อยูใ่นอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 

 


