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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง อ าเภอ
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นหวัขอ้
ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคไตเร้ือรัง 
 2. การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 3. การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
 4. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
 5. ทฤษฎีระบบ 

โรคไตเร้ือรัง 

ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 

 ภาวะไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหนา้ท่ีอยา่งเร้ือรังท าใหเ้กิดการคัง่ของของเสียและน ้า โดยมี
ผูใ้หค้  านิยามของภาวะไตเร้ือรังไวห้ลายท่านดงัน้ี 

 ไตเฉียบพลนั (Acute Kidney Injury) หมายถึง ภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีไปชัว่คราว เน่ืองจากมี
โรคบางอยา่งเกิดข้ึน เช่น ภาวะช็อค (Shock) หรือ อาจเกิดจากยาบางชนิด เป็นตน้ เม่ือหาสาเหตุและ
แกปั้ญหาแลว้ก็จะหายได ้และส่วนใหญ่จะกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดใ้นระยะเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
หลงัจากแกไ้ขสาเหตุแลว้ ซ่ึงการรักษาในภาวะไตเฉียบพลนัน้ี คือ การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะไต และอาจตอ้งรักษาด้วยการใช้เคร่ืองไตเทียมมาช่วยท าหน้าท่ีแทนไตระยะหน่ึง (สุทธชาติ 
พืชผล, 2547) 

 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) หมายถึง ภาวะท่ีไตมีความบกพร่องในการก าจดั
ของเสีย โดยค่า Glomerular Filtration Rate (GFR) หรือ Creatinine Clearance ต ่ากว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที 
หรือมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือโครงสร้างของไต เช่น ตรวจพบโปรตีนร่ัวทางปัสสาวะเกิน
ปกติ พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะเกินปกติ หรือพบความผิดปกติของไตจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
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เป็นตน้ และความผิดปกติท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ตอ้งเป็นชนิดเร้ือรัง (Chronic) คือ เป็นติดต่อกนันานเกิน  
3 เดือน ตวัอย่าง เช่น ผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจพบอลับูมินร่ัวออกมาในปัสสาวะทั้งในระดับ Micro 
albuminuria หรือ overt nephropathy ห รือมีค่า Creatinine Clearance ต ่ ากว่า 60 มิลลิ ลิตรต่อนาที 
ต่อเน่ืองเกิน 3 เดือน จดัว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง (ส านักพฒันาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง
เพิ่มข้ึนอาจท าใหเ้กิดโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดตามมา  และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
(ศิริรัตน์ เรืองจุย้, 2554)  

 โดยปกติคนเราเม่ืออายมุากกวา่ 30 ปี ไตจะเร่ิมท างานลดลงหรือเส่ือมไปตามอายขุยั ไตเส่ือมจะ
ไปอยา่งชา้ ๆโดยเฉล่ียการท างานของไตจะลดลงประมาณ 1% ปี (อนุสรา ทองอุไร, 2551) แต่บางเกิดโรค 
พบว่า ไตจะเส่ือมลงรวดเร็วกว่าเส่ือมตามธรรมชาติ กรณีท่ีไตเส่ือมลงอย่างรวดเร็วหรือหยุดท างาน
ทนัที เรียกกนัวา่ “โรคไตเฉียบพลนั” ซ่ึงไตอาจจะกลบัมาเป็นปกติ ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม แต่
ถา้ไตเส่ือมลงอยา่งชา้ ๆ ต่อเน่ืองท าให้ไตเกิดความผิดปกติถาวร เรียกวา่ “โรคไตเร้ือรัง” ในกรณีท่ีไต
เกิดความเส่ือมอยา่งมาก ไตจะท างานไดน้้อยกว่า 15% ของไตปกติ เรียกวา่ “โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย” 
ซ่ึงในระดบัน้ีไตจะไม่สามารถขจดัของเสียออกจากร่างกายได ้ท าให้ร่างกายผิดปกติ และถา้ไม่รักษา
จะท าใหเ้สียชีวติในเวลาอนัสั้น (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 

 ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End-stage kidney disease: ESKD) หมายถึง โรคไตเร้ือรังท่ีมีการท างาน
ของไตต ่ามาก คือ มีค่า Creatinine Clearanceต ่ากวา่ 10-15 มิลลิลิตรต่อนาที ผูป่้วยมกัจะมีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของการท่ีมีของเสียคัง่ในร่างกาย และส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งประทงัชีวติดว้ยการรักษา
ทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) 
หรือ การล้างไตด้วยน ้ ายาผ่านทางช่องท้อง (Continuous ambulatory Peritoneal Dialysis) (ส านักพัฒนา
วชิาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 โรคไตนั้นมีหลายประเภท บางประเภทเป็นแลว้สามารถรักษาหายขาดปกติได ้แต่บางประเภท
มีการท าลายเน้ือไตจนท าใหไ้ตพร่องหนา้ท่ีกลายเป็นโรคไต ซ่ึงในการศึกษา  คร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะกล่าวถึง
เฉพาะ  ไตเร้ือรัง  ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดและการรักษาค่อนขา้งซับซ้อน ซ่ึงมีสาเหตุ ระยะ
ของโรค และสัญญาณอนัตรายบ่งบอกโรคไต ดงัต่อไปน้ี 
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สาเหตุโรคไตเร้ือรัง 

 โรคไตเร้ือรัง ท าให้เกิดภาวะไตเส่ือมสภาพอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไปเกิด โดยเกิดข้ึนไดจ้าก
หลายสาเหตุ (โชคชยั เจริญดี, 2543; ทว ีศิริวงศ ์และ อุดม ไกรฤทธิชยั, 2548) 

 สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่  
 1. โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคเอสแอลอี (ภูมิคุม้กนัผิดปกติ) โรคเก๊าท ์
น่ิวในไต ไตอกัเสบ โรคกรวยไตอกัเสบเร้ือรัง การอุดตนัของระบบทางเดินปัสสาสะแบบเร้ือรัง การ
ติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะซ ้ า ๆ เป็นตน้ 
 2. ผลขา้งเคียงจากการใช้ยาและสารเคมีต่างๆ ไดแ้ก่ ยาแกป้วดชนิดตา้นการอกัเสบ (NSAIDs), 
ยาลดความดนัโลหิต, ยาปฏิชีวนะ, ยาลดความอว้น เป็นตน้ 
 3. กรรมพนัธ์ุหรือความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด สารเคมี เช่น สารตะกัว่ สารปรอท ยาแกป้วด
และลดอาการอกัเสบ 
 4. โรคไตอกัเสบเร้ือรังชนิดไม่ทราบสาเหตุ หรือเน่ืองจากปฏิกิริยาการต่อตา้นเน้ือเยื่อของ
ตนเอง เช่น โรคเอสแอลอี (ภูมิคุม้กนัผดิปกติ) 

 โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่ 
 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 ไตยงัท างานปกติ แต่ตรวจพบความผิดปกติของไต เช่น ปัสสาวะมี
ตะกอนผดิปกติ ในกลุ่มน้ีอาจเรียกวา่ “เร่ิมตรวจพบความผดิปกติของไต” 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 ไตท างานเหลือ 60-90% หรือ ไตท างานเหลือประมาณ 3 ใน 4ส่วน ใน
กลุ่มน้ีอาจเรียกวา่ “ไตเร้ือรังระยะเร่ิมตน้” 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ไตท างานเหลือ 30-60% หรือไตท างานประมาณคร่ึงหน่ึงของคนปกติ  
ในกลุ่มน้ีอาจเรียกวา่ “ไตเร้ือรังระดบัปานกลาง” 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไตท างานเหลือ 15-30% หรือไตท างานประมาณ 1 ใน 4 ส่วน ในกลุ่มน้ี
อาจเรียกวา่ “ไตเร้ือรังเป็นมาก” 

 โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ไตท างานเหลือน้อยกว่า 15% ในกลุ่มน้ีอาจเรียกว่า “ไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย” 

 ส าหรับอาการของผูป่้วยโรคไตระยะตน้ ๆ นั้นมกัจะไม่มีอาการ แต่จะทราบไดก้็ต่อเม่ือตรวจ
เลือดหรือปัสสาวะ ดงันั้น การพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจ าปีจะสามารถหาโรคไตตั้งแต่ระยะ
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เร่ิมแรกหรือเม่ือยงัไม่แสดงอาการซ่ึงอาการของโรคไตในทางการแพทยมี์อาการส าคญั6 อยา่ง ซ่ึงอาจ
เป็นเพียงสัญญาณเตือนวา่อาจมีโรคไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) 

 ส่ิงบ่งช้ีการเกดิโรคไต ท่ีส าคญัจากการศึกษาผลงานวจิยั (ชาครีย ์กิติยากร, 2547) มีอาการดงัน้ี 
 1. ปัสสาวะขดัหรือปัสสาวะล าบากเป็นอาการท่ีช้ีชดัวา่มีปัญหาของระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2. ปัสสาวะกลางคืน ปัสสาวะบ่อยกวา่ปกติ 
 3. ปัสสาวะเป็นเลือดสีน ้ าลา้งเน้ือหรือขุ่นผิดปกติ ถา้มีปัสสาวะสีแดงคลา้ยเลือดหรือสีน ้ าลา้ง
เน้ือ บ่งบอกวา่อาจมีเลือดปนมากบัปัสสาวะ  
 4. อาการบวมท่ีกล่าวถึงโรคไตเร้ือรังหมายถึง ลกัษณะบวมท่ีเทา้และหน้าแขง้ ถา้เป็นมากจะ
กดแลว้เป็นรอยบุ๋ม  
 5. ปวดหลงั ปวดเอวอาการปวดหลงั ปวดเอวท่ีเกิดจากโรคไต ลกัษณะการปวด คือ ปวดท่ีบั้นเอว 
หรือชายโครงดา้นหลงัและมกัมีปวดร้าวไปท่ีทอ้งนอ้ย ขาอ่อน หรืออวยัวะเพศ อาการปวดมกัเป็นขา้ง
ใดข้างหน่ึง ส่ิงผิดปกติท่ีมกัพบร่วม คือ ปัสสาวะท่ีออกมาจะเป็นสีน ้ าล้างเน้ือ หรือขุ่นขาว อาจมี
ปัสสาวะกระปริดกระปอยหรือมีอาการปวดหวัเหน่าร่วมดว้ย 
 6. ความดนัโลหิตสูง เป็นอาการส าคญัของโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะรายท่ีมีความดนัโลหิตสูง
นานและควบคุมไม่ได้ โรคไตเร้ือรังและโรคหลอดเลือดแดงไตตีบ ส่ิงบ่งช้ี 6 อาการน้ี เม่ือมีอาการ
อย่างน้อย1 ขอ้ ตอ้งให้แพทยเ์พื่อประเมินว่าเป็นสาเหตุโรคใด เพื่อท่ีจะไดรั้บค าแนะน าในการดูแล
รวมทั้งการรักษาท่ีจะช่วยให้หายจากโรคไต หรือชะลอการเส่ือมของไต หากผูป่้วยพบว่าตนเองเป็น
โรคไตเร้ือรังก็จะมีแนวทางในการรักษาดงัต่อไปน้ี  

 แนวทางการบ าบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง  
 การรักษาโรคไตเร้ือรังมีหลกัการใหญ่อยู ่4 ประการ คือ  
 1. การรักษาสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง 
 2. การรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมหนา้ท่ีของไต   
 3. การรักษาเพื่อป้องภาวะแทรกซอ้นจากโรคไต 
 4. การบ าบดัทดแทนไต  

 การรักษาโรคไตเร้ือรังนั้ น นอกจากจะรักษาด้วยยาแล้วการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยและการ
รับประทานอาหารเป็นส่ิงส าคัญมาก ควรพักผ่อนให้เพียงพอ และไปพบแพทย์อย่างสม ่ าเสมอ  
เน่ืองจากโรคไตส่วนใหญ่ใช้เวลารักษานาน ผูป่้วยจึงไม่ควรเพิ่ม ลดหรือหยุดยาหลังไปซ้ือยา
รับประทานเอง เพราะอาจส่งผลให้ไตเส่ือมสมรรถภาพเร็วกวา่ท่ีควรและอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้
ในคร้ังแรกท่ีพบแพทยแ์พทยจ์ะท าการคน้หาสาเหตุของโรคไตเร้ือรังและให้การรักษาท่ีเหมาะสมเช่น 
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โรคน่ิวในไต แพทยจ์ะท าการผา่ตดัน่ิว โรคความดนัโลหิตสูง แพทยจ์ะคุมความดนัโลหิตให้ดีและให้
ยาขับปัสสาวะรักษาอาการบวมในโรคไตระยะแรกและระยะกลางแพทย์จะท าการรักษาแบบ
ประคบัประคองเพื่อชะลอการเส่ือมของไต และป้องกนัหรือรักษาโรคแทรกซ้อน เช่น ภาวะซีด โรค
กระดูก เป็นตน้ ผูป่้วยควรจ ากดัปริมาณโปรตีนในอาหารเพื่อลดระดบัของเสียในเลือด  

 นอกจากน้ี ผูป่้วยตอ้งรับประทานยาความดนัท่ีสามารถชะลอการเส่ือมของไตผูป่้วย ตอ้งจ ากดั
อาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น ผกัสดผลไม้ และอาหารเค็ม เพื่อลดอาการบวม ผูป่้วยอาจต้อง
รับประทานยาขบัฟอสเฟต เพื่อป้องกนัโรคกระดูกและยารักษาความเป็นกรดในเลือด เน่ืองจากผูป่้วย
โรคไตมกัมีอาการซีดจากการขาดเม็ดเลือดแดง แพทยอ์าจให้ธาตุเหล็กและให้ฉีดยา อีริโทรโปอีติน 
เพื่อกระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง หากการรักษาดงักล่าวไม่ไดผ้ลหรือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
(ไตท างานนอ้ยกวา่ 5-10%) ในระยะน้ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งท าการลา้งไตหรือผา่ตดัเปล่ียนไต จึงจะมีชีวิต
อยูต่่อไปได ้

 ส าหรับการรักษาภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยวิธีการบ าบดัทดแทนไตเป็นเพียงการท างาน
ทดแทนไตเดิมของผูป่้วยเท่านั้น โดยไม่ไดท้  าให้ไตของผูป่้วยดีข้ึน ดงันั้นการกรองของเสียจึงตอ้งท า
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองไปตลอดชีวิตเพื่อรักษาระดบัของเสียไม่ให้สูงจนเป็นอนัตราย หากผูป่้วย
ไดรั้บการฟอกเลือด ได้รับยาอย่างสม ่าเสมอ และไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี ผูป่้วยท่ีอายุน้อยและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น อาจสามารถกลบัไปท างานได ้

 ในการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย สามารถท าการรักษาได้ 3 วิธี คือการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) การปลูกถ่ายไต 
(Kidney Transplantation: KT) ซ่ึงวธีิท่ีไดรั้บความ นิยมมาก 
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การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

 การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (Continuous ambulatory Peritoneal Dialysis) เป็น
การก าจดัของเสียออกจากร่างกายโดยอาศยัเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนัของสารระหวา่งน ้ ายาลา้งไตของเสีย
ทางเยื่อบุหน้าทอ้ง (Dialysis fluid) และเลือดของผูป่้วย โดยอาศยัเยื่อบุช่องทอ้งเป็นตวักลางในการ
แลกเปล่ียนของเสีย หลกัการของการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง จะเป็นการใส่น ้ายาลา้งเขา้ไปขงัในโพรง
ช่องทอ้งนาน 4-8 ชัว่โมง เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียระหว่างน ้ ายาและเลือดของผูป่้วย หลงัจากนั้น
จะปล่อยน ้ ายาออกจากตวัผูป่้วยโดยมีของเสียปนออกมาดว้ย ก่อนท่ีจะใส่น ้ ายาใหม่เขา้ไปเพื่อเป็นการ
เร่ิมวงจรใหม่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการใส่น ้ ายาเข้าช่องท้องใช้เวลา 5-15 นาที และปล่อยออกใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาที การเปล่ียนน ้ ายาล้างไตผ่านทางช่องท้องในผูป่้วยท่ีล้างไตผ่านทางช่องท้อง 
ผูป่้วยสามารถปรับเวลาการเปล่ียนน ้ ายาไดเ้อง โดยไม่ตอ้งก าหนดเวลาท่ีแน่นอนการเปล่ียนน ้ายา 4 ถุง 
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะก าหนดเป็นเวลาเช้ากลางวนัเย็นและก่อนนอน โดยไม่จ  าเป็นต้องเป็นเวลา
เดียวกันในแต่ละวนั แต่ควรมีระยะเวลาการคา้งในช่องท้อง 4-8 ชั่วโมง (นุชจรีย ์หอมนาน, 2550)  
ขอ้แตกต่างคือ ผูป่้วยหรือผูดู้แลเป็นผูท้  าเองท่ีบา้นโดยใส่น ้ ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
เขา้ในช่องทอ้งของผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมงติดต่อกนัทุกวนัไม่มีวนัหยุด จ านวนน ้ ายาท่ีใส่ในช่องทอ้ง
แต่ละคร้ังเป็นจ านวน 1.5-2 ลิตร และมีการเปล่ียนน ้ ายาเขา้และออกวนัละ 3-4 คร้ังโดยผ่านทางท่อ 
Tenchkoff ซ่ึงถูกฝังไวใ้นช่องทอ้งแบบถาวร โดยการท าการลา้งไต 1 วงจร จะประกอบดว้ยระยะใส่เขา้ 
(Inflow) ระยะคา้ง (Dwell Time) และระยะปล่อยออก (Outflow) โดยระยะใส่เขา้มกัใช้เวลาประมาณ 
5 นาที ต่อน ้ ายา 1 ลิตร ปล่อยเขา้ตามแรงโน้มถ่วงของโลก โดยแขวนถุงน ้ ายาเหนือระดบัผูป่้วย หลงัจาก
น ้ายากรองลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเขา้สู่ช่องทอ้งผูป่้วยหมดถุงแลว้ น ้ ายาจะถูกปล่อยคา้ง
ไวใ้นช่องทอ้งเป็นเวลา 4-8 ชัว่โมงในตอนกลางวนั และ 6-12 ชัว่โมงในตอนกลางคืน ระยะเวลาน้ีจะ
เป็นช่วงท่ีมีการขนส่งน ้ าและของเสียต่างๆ ท่ีอยูใ่นร่างกายออกมาสู่น ้ ายาลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง เม่ือ
ครบก าหนดเอาน ้ ายาล้างไตผ่านทางช่องทอ้งคา้งไวใ้นช่องทอ้งแล้วก็จะปล่อยน ้ ายาลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งออกโดยใชแ้รงโนม้ถ่วงของโลก ส่วนใหญ่ถา้ไม่มีปัญหาเร่ืองการอุดตนัหรือการผดิต าแหน่ง
ของสายในช่องทอ้งแลว้มกัใชเ้วลา 10 ถึง 15 นาที ต่อน ้ ายา 1 ลิตร เม่ือน ้ ายาถูกถ่ายเทออกมาหมดแลว้
ก็จะเร่ิมวงจรต่อไป ส าหรับก าหนดเวลาเอาน ้ ายาเขา้-ออกนั้นข้ึนอยูก่บัความสะดวกหรือความเหมาะสม
ของผูป่้วย (ทว ีศิริวงศ,์ 2550; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2540) 

 ส าหรับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง แบ่งได้ เป็น 2 วิธี คือ วิธีท่ีผูป่้วยรับการรักษา
ติดต่อกันโดยใช้การเปล่ียนน ้ ายาด้วยตนเอง เรียกว่า การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) และแบบท่ีตอ้งอาศยัเคร่ืองอตัโนมติัช่วยในการ
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เปล่ียนน ้ ายา เรียกว่า การล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ (automated peritoneal dialysis: APD) 
อย่างไรก็ตาม การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบเร้ือรังท่ีใช้กนัแพร่หลายในประเทศไทย คือ CAPD เน่ืองจาก
เป็นการรักษาท่ีผูป่้วยดูแลเปล่ียนน ้ายาดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาแพงในการเปล่ียน
น ้ายา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (อนุตตร จิตตินนัทน์, 2551)   

 1. การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) 
แบ่งเป็น 
  1.1 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองชนิด standard volume and standard dose CAPD 
เป็นการรักษาท่ีท าอย่างต่อเน่ืองโดยมีการเปล่ียนน ้ ายา 3 คร้ังในตอนกลางวนั และอีก 1 คร้ังในช่วง
ก่อนเขา้นอน ท าการเปล่ียนน ้ ายาโดยผูป่้วยเองไม่ตอ้งใช้เคร่ืองอตัโนมติั รวมปริมาณน ้ ายาท่ีใช้ใน 
แต่ละวนัแล้วประมาณ 6-8 ลิตร คือ ใช้น ้ ายาถุงละ 1.5-2 ลิตร ต่อการเปล่ียนน ้ ายา 1 คร้ัง จะทิ้งน ้ ายา
ในช่วงกลางคืนไว ้8-10 ชัว่โมง การดึงน ้ ากลบัเขา้สู่ร่างการในช่วงกลางคืนระหว่างท่ีคา้งน ้ ายาไวใ้น
ช่องทอ้งอาจมีจ านวนมากในผูป่้วยท่ีมี high peritoneal transport ดงันั้นการรักษาโดยวธีิ CAPD แบบน้ี
จึงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมี low average หรือ high average peritoneal transport 
  1.2 การล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองชนิด standard dose, high volume CAPD ปริมาตร
น ้ ายาท่ีใชใ้นแต่ละวนัเฉล่ีย 7.5 - 9 ลิตร แต่ปริมาตรน ้ ายาในแต่ละถุงจะมากกวา่ 2 ลิตร ท าให้สามารถ
ลดจ านวนคร้ังของการเปล่ียนถุงน ้ ายาเหลือเพียง 3 คร้ังได ้วิธีการน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งท างาน
ในเวลากลางวนัไม่มีเวลาในการเปล่ียนน ้ายาในช่วงเวลาดงักล่าว 
  1.3 การล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองชนิด High dose, standard volume CAPD ปริมาตร
น ้ ายาท่ีใช้ในแต่ละวนัจะเพิ่มข้ึนมากกว่า 9 ลิตร โดยยงัคงไม่ใช้ถุงน ้ ายาถุงละ 2 ลิตรตามปกติในการ
เปล่ียนถ่ายน ้ ายาแต่ละคร้ัง แต่จะตอ้งเพิ่มความถ่ีของการเปล่ียนถ่ายน ้ ายามากกวา่ 4 คร้ังต่อวนั เหมาะ
ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถทนต่อปริมาตรน ้ ายาขนาดสูงได้ เช่น ในผูป่้วยท่ีเป็นไส้เล่ือน หรือผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาโรคหวัใจ และโรคเก่ียวกบัระบบการหายใจ 
  1.4 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองชนิด high dose, high volume CAPD ใชป้ริมาตร
น ้ ายาแต่ละถุงมากกวา่ 2 ลิตร และปริมาตรน ้ ายารวมกนัทั้งวนัมากกว่า 9 ลิตร อาจตอ้งเปล่ียนถ่ายถุง
น ้ ายาถ่ีมากกว่าวนัละ 4 คร้ัง วิธีการน้ีเหมาะส าหรรับผู ้ป่วยท่ีรูปร่างใหญ่และมี low peritoneal 
transport 
  1.5 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองชนิดท ากลางวนั (Daytime Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: DAPD) เป็นการรักษาโรคโดยท าการลา้งไตทางช่องทอ้ง 12-16 ชัว่โมงในช่วงเวลากลางวนั
ขณะท่ีผูป่้วยก าลงัท างาน และจะปล่อยให้ทอ้งวา่งในช่วงเวลากลางคืน ระยะเวลาในการคา้งน ้ ายาไว้
ในช่องทอ้งแต่ละคร้ังจะไม่นานเกินกวา่ 3-4 ชัว่โมง ผูป่้วยจะเป็นผูท้  าการเปล่ียนถ่ายน ้ ายาเอง เหมาะ
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ส าหรับผูป่้วยท่ีมี high peritoneal transport เน่ืองจากจะท าให้ไดป้ริมาณการก าจดั ultrafiltration และ
ของเสียขนาดเล็กไดดี้ในช่วงเวลาสั้นๆ ดว้ย 
 2. การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบอตัโนมติั (Automated Peritoneal Dialysis: APD) เป็นการลา้ง
ไตทางช่องทอ้งท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือพิเศษช่วยในการเปล่ียนถ่ายน ้ ายา เน่ืองจากเคร่ืองอตัโนมติัช่วยฟอก
มีราคาแพงในอดีตจึงไม่แพร่หลายในเมืองไทยเท่าท่ีควร อย่างไรก็ตามปัจจุบนัการรักษาด้วยวิธีน้ี
ไดรั้บความนิยมเพิ่มมากข้ึนในต่างประเทศ สามารถศึกษารายละเอียดการฟอกไตดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั
ไดใ้นบทอ่ืน มีวธีิการฟอกไตท่ีใชเ้คร่ืองอตัโนมติัช่วยได ้หลายแบบดงัน้ี คือ 
  2.1 การล้างไตทางช่องท้องแบบ Intermittent Peritoneal Dialysis (IPD) เป็นการรักษาท่ี
ใชร้ะยะเวลาในการรักษาเฉล่ียคร้ังละ 20 ชัว่โมง หรือนานกวา่ ท าการรักษาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (คลา้ย
กบัการท า hemodialysis) การรักษาน้ีจะตอ้งใช้เคร่ืองมือเปล่ียนน ้ ายาอตัโนมติัช่วยในระหว่างวนัท่ี
ไม่ได้ท  า PD จะปล่อยให้ช่องทอ้งแห้ง (ไม่ใส่น ้ ายาคา้งไว)้ เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมี high หรือ high 
average peritoneal transport แต่ละคร้ังของการท า จะใช้น ้ ายา 40-60 ลิตร แต่ในผูป่้วยท่ีมี average 
peritoneal transport จะสามารถได ้dialysis ท่ีเพียงพอหากยงัมีการท างานของไตเหลืออยูพ่อเท่านั้น ใน
ปัจจุบนัการรักษาแบบน้ีไดรั้บความนิยมนอ้ยลงมาก เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเสียเวลาในการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งมากกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเสียอีก 
  2.2 การล้างไตทางช่องท้องแบบ Nightly Intermittent Peritoneal Transport (NIPD) เป็น
การรักษาท่ีใช้เวลา 8-12 ชัว่โมงในตอนกลางคืนขณะท่ีผูป่้วยก าลงันอนหลบัโดยใช้เคร่ืองอตัโนมติั
ช่วยในการเปล่ียนน ้ายาลา้งช่องทอ้ง ส่วนตอนกลางวนัจะไม่มีการท า PD ระยะเวลาในการคา้งน ้ายาไว้
ในช่องท้องจะเป็นช่วงสั้ นๆ โดยใช้น ้ ายา 15-20 ลิตร ในแต่ละคร้ังเพื่อให้ได้รับการท า PD อย่าง
เพียงพอในช่วงเวลาอนัสั้น อยา่งไรก็ตามผูป่้วยอาจเปล่ียนน ้ ายาเพิ่มเติม 1-2 คร้ังในตอนกลางวนัเพื่อ
เพิ่มการก าจดัของเสียไดแ้ต่การใชน้ ้ ายาในตอนกลางวนัมกัใชใ้นขนาดนอ้ยๆโดยพิจารณาเป็นรายๆไป 
เช่นผู ้ป่วยท่ีมี hernia อาจใช้น ้ ายาได้มากท่ีสุดเพิยง 800-1000 มล. หรือไม่ใส่น ้ ายาโดยปล่อยให้
ทอ้งแหง้ในตอนกลางวนั (Day dry) ในผูป่้วยท่ีมี high peritoneal transport 
สามารถใชก้ารรักษาแบบ NIPD น้ีในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของ peritoneal transport rate ไดทุ้กกแบบ แต่
ในบางคร้ังจ าเป็นตอ้งใช้ high does NIPD ซ่ึงเป็นการท า PD ในช่วงกลางวนัคืนวนัละ 10-12 ชัว่โมง
โดยใช้น ้ ายาววนัละ 20-24 ลิตร เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีปัสสาวะหรือในผูป่้วยท่ีมี low peritoneal 
transport เพราะสามารถก าจดัของเสียไดดี้ 
  2.3 การล้างไตทางช่องท้องแบบ Continuous Cyclic Peritoneal Dialysis (CCPD) จะท า
การรักษาโดยวิธีน้ีติดต่อกันไปตลอดวนัโดยใช้การเปล่ียนน ้ ายาเวลากลางคืน 3 คร้ังโดยใช้เคร่ือง
อตัโนมติั (cycler machine) หรือคนช่วยเปล่ียนน ้ายา มี 2 วธีิ ไดแ้ก่ 
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   - standard volume, standard dose CCPD ในตอนกลางวนัจะตอ้งคา้งน ้ ายาไวใ้นช่องทอ้ง
นาน 14-16 ชัว่โมง โดยทัว่ไปขนาดน ้ ายารวมทั้งวนัคือ 7.5-9 ลิตร โดยใช้น ้ ายาแต่ละถุงไม่เกิน 2 ลิตร 
ผูป่้วยท่ีรักษาโดยวิธี CAPD สามารถเปล่ียนมาท า CCPD ไดแ้ต่ตอ้งอาศยัเคร่ืองอตัโนมติัหรือมีคนช่วย
เปล่ียนน ้ ายา ผูท่ี้เป็นเด็กเล็ก เด็กในวยัเรียนหรือคนชราท่ีช่วยตนเองไม่ได้เหมาะท่ีจะรักษาโดยวิธี 
CCPD มากกวา่ CAPD 
   - high dose CCPD เป็นการรักษาแบบ CCPD ท่ีใช้ปริมาณน ้ ายารวมทั้งวนัมากกว่า  
9 ลิตร สามารถท าได ้2 วิธี คือ เพิ่มระยะเวลาในการเปล่ียนน ้ ายาตอนกลางคืนให้นานกว่า 8 ชัว่โมง  
ท าให้ปริมาณน ้ ายาท่ีเปล่ียนตอนกลางคืนมากกวา่ 8 ลิตร ส่วนน ้ ายาท่ีคา้งไวใ้นตอนกลางวนัยงัคงท า
เพียงคร้ังเดียวดว้ยถุงน ้ ายา 2 ลิตร หรือเพิ่มให้มีการเปล่ียนน ้ ายาในตอนกลางวนัมากกวา่ 1 คร้ัง ส่วน
การเปล่ียนน ้ายาในตอนกลางคืนจะท าเหมือน standard dose CCPD หรืออาจเพิ่มข้ึนได ้
  2.4 การล้างไตทางช่องท้องแบบ tidal peritoneal dialysis (TPD) หรือ night tidal peritoneal 
dialysis (NTPD) เน่ืองจากในปัจจุบนัมีเคร่ืองท่ีใชเ้ปล่ียนน ้ ายาโดยอตัโนมติัมีความสามารถดีข้ึน จึงมี
วิธีในการท า PD เรียกว่า tidal flow technique ซ่ึงเป็นการท าให้มีปริมาณของน ้ ายาคา้งอยู่ในช่องทอ้ง
คงท่ี 1200-1500 ลิตร (reserve volume) ตลอดเวลาท่ีมีการท า PD เม่ือปริมาณน ้ ายาในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน
มากกว่า reserve volume จะมีการใส่น ้ ายาเข้าออกช่องท้องอย่างรวดเร็วโดยเคร่ืองเปล่ียนน ้ ายา
อตัโนมติัท่ีจะใส่น ้ายาเขา้ช่องทอ้งในอตัราท่ีคงท่ีตลอดเวลา 

 วิธีการล้างไตผ่านทางช่องท้องท่ีกล่าวมาขา้งต้นนั้น แต่ละวิธีก็มีความแตกต่างกันไปและมี
ความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ท่ีไม่เหมือนกนั เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งทราบและท าความเขา้ใจก่อนท่ีจะ
ด าเนินการรักษาให้แก่ผูป่้วย นอกจากน้ีตอ้งมีความเขา้ใจในเร่ืองของกลไกการแลกเปล่ียนสารในการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ย 

กลไกการแลกเปลีย่นสารในการล้างไตทางช่องท้อง 

 ในท่ีน้ีจะขอเน้นเฉพาะกลไกท่ีส าคญัในการแลกเปล่ียน ซึงอาศยักลไกท่ีส าคญั 2 อย่าง คือ 
ขบวนการแพร่ (Diffusion) และขบวนการน าพา (convection) (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2551)  

 ในการแลกเปล่ียนสารต่างๆท่ีเยื่อบุช่องทอ้ง คือการเปล่ียนท่ีของสารผา่นทางหลอดเลือดเยื่อบุ
ช่องทอ้งและช่องวา่งในช่องทอ้ง (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2551) ซ่ึงสารต่างๆ ท่ีมีการเคล่ือนท่ีผา่นเยือ่บุนั้น 
มีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจแยกเป็น 2 พวก คือ กลุ่มท่ีไม่มีประจุ (non ionic solute) และกลุ่มท่ีมี
ประจุ (ionic solute) โดยกลุ่มท่ีไม่มีประจุจะมีการแลกเปล่ียนโดยท่ีการเคล่ือนท่ีของสารละลายหรือ
น ้ าอาศยั hydraulic flow และ osmotic flow ขณะท่ีการเคล่ือนท่ีของสารจะอาศยัการแพร่ (diffusion) 
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และการน าพา (convection) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีประจุ การเคล่ือนท่ีของสารละลายหรือน ้ าอาศยั hydraulic 
flow, osmotic flow และ electro osmotic flow ส่วนการเคล่ือนท่ีของสาร จะอาศยัทั้งการแพร่ การน าพา 
และการเคล่ือนท่ีของประจุ (ion migration หรือ electrophoresis) นอกจากน้ียงัตอ้งพิจารณาถึงการไหล
ของกระแสไฟฟ้า (current flow) 

 1. ขบวนการแพร่ (Diffusion) ในขบวนการแพร่ของสารระหว่างหลอดเลือดและช่องทอ้ง 
อาศยัคุณสมบติัของช่องทอ้งและความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารระหว่างในกระแสเลือดกบั
น ้ ายาในช่องทอ้ง ดงันั้นในเม่ือตอ้งการจ ากดัสารออกจากร่างกาย สารเหล่าน้ีจะตอ้งมีความเขม้ขน้ใน
น ้ ายาต ่ากว่าในกระแสเลือด เช่น โพแทสเซียม ฯลฯ หรือไม่พบน ้ ายา เช่น ยูเรีย ครีเอตินิน จึงจะ
สามารถท่ีจะจ ากัดสารเหล่าน้ีออกจากร่างกายได้ ในขณะเดียวกันเม่ือต้องการรักษาให้สารอยู่ใน
ร่างกาย ในน ้ ายาก็จะต้องประกอบด้วยสารท่ีมีความเข้มข้นใกล้เคียงกันกับในเลือด เช่น sodium 
chloride, calcium ฯลฯ อยา่งไรก็ตาม ไม่สามารถใส่สารท่ีมีประโยชน์ทั้งหมดในน ้ ายาเน่ืองจากปัญหา
อ่ืนๆ เช่น การเตรียมน ้ายา ผลแทรกซอ้นต่างๆ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการผลิต ฯลฯ 
 2. การน าพา (Convection) ขบวนการ convection เป็นการเคล่ือนท่ีของสารต่างๆ ร่วมมากบั
การเคล่ือนท่ีของน ้ า โดยท่ีอตัราการเคล่ือนท่ีร่วมกบัน ้ านั้น ข้ึนอยูก่บั คุณสมบัติของเยื่อบุต่อการกรอง
ผ่านของสารนั้ นท่ีเรียกว่า sieving coefficient (s) ข้ึนอยู่กับอัตราการดึงน ้ า (ultrafiltration rate, Qu) 
และ ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของสารในเลือด (c) 

 การพจิารณาคัดเลอืกผู้ป่วยเพือ่เข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 ในการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งหลายๆ อยา่งท่ีจะท าให้
การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งประสบความส าเร็จไดห้รือไม่ ไม่วา่จะเป็นนโยบายท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง 
งบประมาณท่ีเพียงพอ ระบบการบริการท่ีมีศกัยภาพ และเพียงพอจ านวนบุคลากร ผลการรักษาท่ีมี
คุณภาพ และการมีส่วนร่วมและยอมรับของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการคดัเลือกผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาดงัน้ี 

 แนวทางการพิจารณาเลือกผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
(ณัฐวุฒิ โตน าชัย, พิสุทธ์ิ กตเวทิน, และ สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2551; นันทา มหันธนันท์ และ สมรัก  
รอดพา่ย, 2551; สุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2540) 

 1. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยไตเร้ือรัง มีระดับซีรัมครีเอตินินมากกว่า 12 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือระดบัยเูรียในเลือด มากกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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 2. มีภาวะน ้ าเกินหรือน ้ าท่วมปอด มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนตลอดเวลา และมีภาวะซีด
เร้ือรัง มีอาการสับสน และคนัตามตวัตลอดเวลา 
 3. ไม่มีขอ้ห้ามดา้นร่างกายต่างๆ เช่น ไม่มีช่องต่อระหว่างช่องทอ้งกบัทรวงอกไม่เคยผ่าตดั
ใหญ่ในช่องทอ้ง หรือไม่มีอาการปวดหลงั จากความผดิปกติของหมอนรองกระดูกสันหลงั 
 4. เป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือด เป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ท่ีขนาด
ตวัเล็กมาก ไม่สามารถหาเส้นเลือดส าหรับท าการฟอกเลือดดว้ยไตเทียมได ้ 
 5. เป็นผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ผูป่้วยท่ีมีความดนั
โลหิตสูงชนิดร้ายแรง เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะโลหิตจางมากเป็นผูป่้วยเบาหวาน 
 6. เป็นผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มใชย้ากนัเลือดแขง็ตวั  
 7. ผูป่้วยและญาติตอ้งยอมรับวิธีของการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และ
ใหค้วามร่วมมือดี ถา้ผูป่้วยไม่เต็มใจหรือถูกบงัคบัใหย้อมรับการรักษา ความลม้เหลวในการรักษาจะมี
โอกาสเกิดไดสู้ง  
 8. ผูป่้วยตอ้งมีสติปัญญา และสภาพจิตสมประกอบ ไม่เป็นอุปสรรคในการเรียนการฝึกสอน
ทกัษะ หรือไม่ตอ้งลม้เลิกในระยะเวลาอนัสั้น  
 9. เป็นผูป่้วยท่ีมีสัญชาติไทยและมีหมายเลขบตัรประชาชนและมีสิทธิเขา้ถึงบริการการบ าบดั
ทดแทนไตของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
 10. ควรมีผูดู้แลหลกัใกลชิ้ดอย่างน้อย 1 คน ให้ความช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยมีปัญหาทางสุขภาพ 
ไม่สามารถท าการกรองของเสียทางเยื่อบุหนา้ทอ้งดว้ยตนเองได ้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได ้ 

 การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งมีขั้นตอนในการปฏิบติัท่ีซับซ้อนและเป็นการรักษาท่ีตอ้งละเอียด
รอบคอบในการปฏิบติั ประกอบกบัพยาธิสภาพของผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังส่วนมากเป็นผูท่ี้มีอายุมาก  
มีอาการหลงลืมไดง่้ายผูที้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีท าการรักษาโดยลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง จะ
ท าการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งท่ีบา้นดว้ยตนเองหรือมีผูดู้แลช่วยเหลือ ในการปฏิบติัขั้นตอนการลา้ง
ไตผ่านทางช่องท้องผูป่้วยมกัมีการผิดข้ึนตอนบ่อยคร้ัง ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือ  
ผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรังท่ีใช้วิธีลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งเป็นอย่างมาก ซ่ึงบุคคลท่ีจะท าการลา้งไตผ่านทางช่อง
ทอ้งไดจ้  าเป็นจะตอ้งมีความรู้ ทกัษะในการปฏิบติัการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้ง เน่ืองจากวิธีน้ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้งไดง่้าย รวมไปถึงการดูแลผูป่้วยในทุกๆ มิติท่ีจะส่งเสริมหรือท าให้สุขภาพ
ของผูป่้วยดีข้ึน ไม่ทรุดลงกวา่เดิม และท่ีส าคญัจะท าใหไ้ม่มีเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
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ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิการติดเช้ือทีเ่ยือ่บุช่องท้อง 

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้ง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม (เถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย,์ 
2556)  คือ 

 1. ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัเช้ือก่อโรค 
  เช้ือโรคบางชนิดมีความสามารถในการสร้าง biofilm ป้องกนัการถูกท าลายดว้ยยาปฏิชีวนะ
และเซลลข์บวนการอกัเสบ ก่อใหเ้กิดการติดเช้ือเร้ือรัง ด้ือต่อการรักา และกลบัเป็นซ ้ าไดบ้่อย 
  Biofilm เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีสลบัซับซ้อน (complex community) ประกอบดว้ยกลุ่มของ
เช้ือโรคชนิดก่อโรคชนิดเดียวกันหรือต่างชนิดกันท่ีอาศัยอยู่บนผิววสัดุผลิตสาย (solid surface) 
ร่วมกบัสารประกอบเชิงซ้อนท่ีสร้างข้ึนจากตวัเช้ือก่อโรคเอง ซ่ึงารประกอบเหล่าน้ีมีคุณสมบติัยบัย ั้ง
และป้องกนัไม่ให้สารท่ีมีพิษหรือเป็นอรัตรายต่อเซลล์แพร่เขา้มาท าลายเช้ือก่อโรคท่ีอาศยัอยู่ภายใน  
อย่างไรก็ตามเม่ืออยู่ในภาวะคุกคาม เช่น ได้รับยาปฏิชีวนะ หรือจากเซลล์ระบบภูมิคุม้กนัร่างกาย 
พบวา่เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่ท่ีเกาะอยูจ่ะสามารถสร้างเมือกได ้โดยเช้ือท่ีอยู่ภายใน biofilm  เหล่าน้ีจะ
อยู่ในสภาพจ าศีล (sessile form) ซ่ึงต่างจากสภาวะปกติ เช้ือจะไม่แบ่งตวัอย่างช้าๆยึดติดแน่นบนผิว
วสัดุ และค่อยๆขยายขนาดของชุมชนเรือ่ยๆจนมีลักษณะเป็นแผ่นเมือกขนาดใหญ่ผิวเรียบหรือมี
ลกัษณะคลา้ยดอกเห็ด เม่ือสภาพแวดลอ้มเหมาะสม ก็จะสร้างเอนไซมย์อ่ยสลายเมือก ปล่อยตนเองให้
ออกไปแพร่ขยายพันธ์ุภายนอก บางคร้ังหลุดออกเป็นก้อนกระจายไปอยู่ต  าแหน่งอ่ืนเกิดเป็น 
infectious emboli ต่อไป 
 2. ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัตัวผู้ป่วย 
  พบอุบติัการณ์ของ peritonitis สูงข้ึนในผปู่วยเด็ก ผูป่้วยท่ีมีเศณษฐานะไม่ดี และผูป่้วยท่ีมี
ภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง รวมทั้งผูป่้วยท่ิติดเช้ือ HIV อย่างไรก็ตามไม่พบว่าผูป่้วยสูงอายุและ
ผูป่้วยเบาหวานมีอุบติัการณ์การติดเช้ือในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน (Piraino B. et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะหรือยาลดกรดในกระเพาะอาหารเป็นระยะเวลานาน ตามล าดบั อาจเส่ียงต่อ
การเกิดการติดเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเพิ่มข้ึน ตามล าดบั และผูป่้วยท่ีมีพาหะของเช้ือ S. 
aureus ภายในโพรงจมูกจะเพิ่มความเส่ียงต่อ peritonitis จากเช้ือแบคทีเรียเดียวกนัถุง 6.7 เท่า 
 3. ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการล้างไตทางช่องท้อง   
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลา้งไตทางช่องทอ้ง  ไดแ้ก่ 
  3.1 คุณสมบัติของน ้ายาล้างไต พบว่าคุณสมบติัของน ้ ายาหลายประการส่งเสริมให้เกิด 
peritonitis ง่ายข้ึนและรุนแรงข้ึน ไดแ้ก่ 
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   ก. ความเป็นกรดและความเข้มข้น osmolality ท่ี สูง น ้ ายาล้างไตท่ีใช้กันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบนัมีค่า PH ต ่า เฉล่ีย 5.2 ถึง 5.5 มีความเขม้ขน้ osmolality สูงกวา่พลาสมา 1.3 ถึง 
1.8 เท่า มีอนุพนัธ์ท่ีเกิดจากการสลายตวัของน ้ าตาลกลูโคส และอนุพนัธ์ท่ีเกิดจากการสึกกร่อนของ
สาร plasticizer ซ่ึงสารสังเคราะห์ท่ีน ามาผสมรวมกบัวสัดุพีวีซี เพื่อช่วยให้ถุงบรรจุน ้ ายามีลกัษณะ
อ่อนนุ่ม ปัจจยัเหล่าน้ีล้วนส่งผลเสียต่อการท างานของเซลล์เม็ดเลือดขาวในการจบักิน การฆ่าเช้ือ 
(killing) และการสร้างสารต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการท าลายเช้ือจุลชีพ รวมทั้ งต่อการท างานของเซลล ์
mesothelium ในการตอบสนองต่อการติดเช้ือ ด้วยเหตุน้ีจึงมีการพยายามทดสอบประสิทธิภาพของ
น ้ ายาลา้งไตท่ีมี low GDP หรือท่ีเป็น non lactate based solution ในการลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ
ในช่องทอ้งด้วยการศึกษาระยะสั้ นไม่เกิน 2 ปี แต่ยงัไม่พบว่าการใช้น ้ ายาดงักล่าวสามารถช่วยลด
อุบติัการณ์ของ peritonitis ไดแ้ตกต่างจากการใชน้ ้ายามมาตรฐานกลูโคส 
   ข. ระดบัแคลเซียมท่ีเจือจาง พบวา่ระดบัแคลเซียมน ้ ายา PD ท่ีนอ้ยกวา่ระดบัพลาสมา
ผูป่้วย เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด peritonitis จาก S. epidermidis เน่ืองจากความสามารถในการท างาน
ของเซลล ์macrophage ลดลงในสภาพแวดลอ้มท่ีมีแคลเซียมต ่า 
   ค. ระดับแอนติบอดี, cytokine และ opsonin ท่ี เจือจาง พบว่าระดับแอนติบอดี, 
cytokine และ opsonin ท่ีเจือจาง มีความสัมพนัธ์ผกผนักบัความสามารถในการจบักินและฆ่าเช้ือของ
เซลล์ macrophage ดงันั้นผูป่้วยท่ีล้างไตผ่านทางช่องท้องจึงเส่ียงต่อ peritonitis เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีท าการเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไตทางช่องทอ้งวนัละหลายคร้ัง 
   ง. มีความเข้นข้นของน ้ าตาลกลูโคสสูง เน่ืองจากน ้ าตาลกลูโคสเป็นแหล่งของ
คาร์บอนและพลงังานท่ีส าคญัต่อการเจริญเติบโตและการด ารงชีพของทั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา
พบวา่ในน ้ายาลา้งไตมีน ้าตาลกลูโคสความเขม้ขน้สูงถึง 10-40 เท่าเทียบกบัพลาสมากลูโคส 
   ดว้ยเหตุท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ี ท าให้ผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ในช่องท้องได้ง่าย แม้ได้รับเช้ือก่อโรคปริมาณเพียงเล็กน้อยปนเป้ือนเขา้ในในระบบขณะท าการ
เปล่ียนถ่ายน ้ายา 
  3.2 เทคนิคการเปลีย่นถ่ายน า้ยา 
   ก. ระบบ Single-bag เปรียบเทียบกบั Flush before fill  จากประวติัศาสตร์การพฒันา
ระบบลา้งไตทางช่องทอ้งตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัช้ีชดัว่าระบบ  Flush before fill   ไม่ว่าในรูปแบบ
ของ Double-bag/A.N.DY®disc sysitems หรือ APD สามารถลดอุบัติการณ์ของ peritonitis ในทุก
ประเทศ ไดช้ดัเจนรวมถึงขอ้มูลการศึกษาในประเทศไทย โดยทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลรามาธิบดี น า
โดย พญ.อมัพร สกุลแสงประภา (อมัพร สกุลแสงประภา, 2554) พบวา่การใชร้ะบบ Flush before fill   
และกาใชเ้คร่ืองอตัโนมติัช่วยในการเปล่ียนถ่ายมีอุบติัการณ์ของการติดเช้ือต ่ากวา่การลา้งไตผา่นทาง
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ช่องทอ้งดว้ยระบบ Single bag โดยมีอตัราการติดเช้ือเท่ากบั 40.1 patient-month/คร้ัง หรือ 0.3 คร้ัง/ปี 
เทียบกบั 60.5 patient-month/คร้ัง หรือ 0.2 คร้ัง/ปี และ 88 patient-month/คร้ัง หรือ 0.14 คร้ัง/ปี 
   ข. Manual PD เปรียบเทียบกบั APD ไม่พบว่าการท า PD ด้วยเทคนิค manual (CAPD) 
จะมีผลลพัธ์การรักษาแตกต่างจาก APD  แมว้่าในทางทฤษฏีการท า APD น่าจะมีความเส่ียงน้อยกว่า
การท า manual PD เน่ืองจากมีจ านวนคร้ังของการต่อน ้ ายา (connection) น้อยกว่า (จ  านวน 3-4 คร้ัง) 
ส าหรับ APD, 10 ลิตร เทียบกับ 4 คร้ังใน standard dose CAPD, 4 cycle/วนั  คาดว่าสาเหตุท่ีท าให้
ไม่ได้ข้อสรุปชัดเจนเน่ืองจากไม่มีการศึกษาใดเป็น randomization controlled study (RCT) ท่ีไม่
สามารถตดัปัจจยักวนออกได ้

การป้องกนัการติดเช้ือทีเ่ยือ่บุช่องท้อง   
 คณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2554 ไดแ้นะน าแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั peritonitis แบ่งได้
ดงัน้ี  (เถลิงศกัด์ิ  กาญจนนบุษย,์ 2556) คือ 

 1. Touch contamination 
  สามารถป้องกนัการติดเช้ือท่ีเกิดจากการปนเป้ือนของระบบขณะท าการเปล่ียนถ่ายน ้ ายา
ลา้งไต ดงัน้ี 
  1.1 แนะน าและอบรมผู้ป่วยและญาติ ให้ปฏิบติัตามหลกักการปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัดและ
ห้ามลดัขั้นตอนทุกคร้ังท่ีเปล่ียนถ่ายน ้ ายาลา้งไตและท าความสะอาดแผล เน้นให้ท าการหงายฝาของ
อุปกรณ์ทุกคร้ัง 
  1.2 ฝึกสอนผู้ป่วยและฝึกอบรมซ ้า จากผลการศึกษาของ โชว แลคณะ (Chow et al.) พบวา่
ประสบการณ์ของพยาบาลผูส้อนมีความส าคญันอ้ยกวา่หลกัสูตรท่ีใชส้อน และจากการศึกษาของ ดง 
และคณะ (Dong et al.) พบวา่ร้อยละ 50 ไม่ยอมลา้งมือตามขั้นตอนท่ีเคยถูกสอนและไม่ยอมตรวจสอบ
การร่ัวของถุงน ้ ายา อีกร้อยละ 10 ไม่สวมผา้ปิดปากและจมูก โดยเฉพาะผูป่้วยอายุนอ้ย (นอ้ยกวา่ 55 ปี) 
ผูท่ี้มีการศึกษาไม่สูง ผูท่ี้ท  าการล้างไตผ่านทางช่องท้องมาสั้ นกว่า 18 เดือนหรือยาวนานกว่า 3 ปี 
คณะกรรมการเฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2554 แนะน าใหท้  าการฝึกสอนซ ้ าในกรณีต่อไปน้ี 
   ก. หลงัเขา้รับการรักษาตนในโรงพยาบาล 
   ข. หลงัมี peritonitis หรือมี catheter-related infection 
   ค. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของระดบัสายตา ความแม่นย  าของมือ อารมณ์ และความทรงจ า 
   ง. หลงัเร่ิมฝึกอบรมส าหรับผูป่้วยรายใหม่ไปแลว้ 3 เดือน และควรท าเป็นประจ า  
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  1.3 ล้างมือให้ถูกวิธี และเช็ดมือให้แห้งทุกคร้ังก่อนท าความสะอาดแผลและก่อนเปล่ียถ่าย
น ้ ายา พบว่ามือท่ีเปียกหรือช้ืน มีเช้ือปนเป้ือนมากกวา่มือท่ีแห้งถึง 100 เท่า แสดงแนวทางปฏิบติัและ
การเตรียมความพร้อมก่อนลา้งมือ 
  1.4 เลือกใช้น ้ายาระบบที่มี Flush before fill  กรณีท่ีเปล่ียนผลิตภณัฑ์ มีความจ าเป็นอยา่ง
ยิ่งท่ีตอ้งนดัผูป่้วยและญาติมาเรียนรู้เทคนิคใหม่ ควรเลือกขอ้ต่อทีเป็น Luer lock หรือแบบจานหมุน 
เล่ียงการใช้ขอ้ต่อแบบ spike เพราะอาจเกิดการผิดพลาดได้ง่ายขณะท าการเช่ือมขอ้ต่อ ท าให้มีผลิต
เคร่ืองอตัโนมติัระบบ cassette มาใช้แทนการ spike  แต่ห้ามน า cassette มาใช้ซ ้ าเพราะอาจเส่ียงต่อ
การปนเป้ือนเช้ือท่ีมาจากน ้า  
  1.5 เน้นย าให้ตระหนักถึงการรักษาอนามัยส่ิงแวดล้อมในบริเวณท่ีท าการเปล่ียนถ่าย และ
สถานท่ีเก็บอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้ง และน ้ ายา โดยสรุป สถานท่ีตอ้งเป็น
สัดส่วน แหง้ สะอาด ไม่มีฝุ่ น และมีแสงสวง่เพียงพอ 
  1.6 แนะน าข้อปฏิบัติปลีกย่อย ได้แก่ การแก้ไขปัญหาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดการร่ัวซึม ปริ ฉีก
ขาดของสาย ขอ้ต่อหรือปลายสายเกิดการปนเป้ือน การดูแลและการเตรียมการส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ
มีสัตวเ์ล้ียงไวท่ี้บา้น  

 นอกจากน้ีบุคลากรควรหมัน่ตรวจเยีย่มบา้นเป็นประจ าและทุกคร้ังหลงัผูป่้วยติดเช้ือ เพื่อสังเกต
สภาพแวดลอ้มขณะเปล่ียนถ่ายน ้ายาลา้งไต และเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของการปฏิบติั 
 2. Catheter-related route  
 ส่วนใหญ่การติดเช้ือช่องทางสัมพนัธ์กบั ESI และ tunnel infection หรือการติดเช้ือชนิดท่ีสร้าง 
biofilm ยดึเกาะสาย สามารถป้องกนัการติดเช้ือผา่นช่องทางน้ีโดย 
  2.1 เลือกใช้สาย Tenckoff catheter ชนิดมาตรฐานที่มี 2 cuffs ไม่พบว่าสายรูปแบบน้ี 
(swan neck, Toronto-Western Hospital หรือ bead & flange) ลดอุบติัการณ์การติดเช้ือได้ต่างจากสาย
ชนิดมาตรฐาน  
  2.2 ลดปริมาณการสะสมของเช้ือโรค (bacterial colonization) ตั้ งแต่หลังผ่าตดัวางสาย 
โดยการไม่เยบ็ปากแผล ระวงัไม่ให้เกิดห้อเลือด ไม่ควรให้แผลเปียกน ้ าจนกว่าจะหายสนิท และให ้
prophylactic antibiotic ก่อนการผ่าตดัวางสายแต่ตอ้งค านึงถึงผลเสียของการให้ vancomysin ท่ีอาจะ
เกิดตามมาจากการเหน่ียวน าให ้enterococci ในหน่วยงานด้ือต่อยา vancomysin ในอนาคต 
  2.3 วางให้แนวออกของปลายสาย Tenckhoff (exit-site) ช้ีลงหรืออยา่งนอ้ยขนาดกบัล าตวั 
ไม่ควรวางใหป้ลายสายช้ีข้ึน ปากแผลมีขนาดพอดีกบัสาย เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ป็นแหล่งสะสมของเหง่ือ
ไคลและน ้า  



 

26 

  2.4 ก าจัด nasal carriage ของเช้ือ S. aureus อาจเลือกใช ้mupirocin ointment ป้ายแผลทุก
วนั, mupirosin cream ป้ายในโพรงจมูก หรือ gentamicin cream ป้ายแผลวนัละคร้ัง 
   ก. Mupirocin ointment ป้ ายแผล  ยาป ฏิ ชีวนะชนิดน้ี มีฤท ธ์ิต้านทาน เฉพาะ
แบคทีเรียแกรมบวก การป้ายแผลอย่างต่อเน่ืองนอกจากจะลดอุบติัการณ์ของ ESI แล้วสามารถลด
อุบติัการณ์ของ peritonitis ได้  นอกจากน้ีด้วยคุณสมบติัความเป็นข้ีผึ้ งจึงช่วยหล่อล่ืน exit site และ
ช่วยลดการเสียดสีของสายกบัเยือ่บุผวิภายใน sinus tract 
   ข. Intranasal mupirocin cream ควรก าจดัพาหนะของคู่สมรส และผูดู้แลผูป่้วย
ดว้ยหรือไม่ เน่ืองจากหากแกท่ี้ผูป่้วยแต่ไม่แกบุ้คคลใกลชิ้ด ผูป่้วยอาจเกิดการกลบัเป็นซ ้ าดอี้ก และ
ดว้ยเหตุวิธีการบริหารจ าได้ยาก คือ ป้ายจมูกวนัละ 2 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั 5 วนั ทุกเดือน ร่วมกบัความ
จ าเป็นท่ีตอ้งท าการเพาะเช้ือจากโพรงจมูกเป็นระยะๆ เพื่อติดตามการตอบสนอง จึงไม่เป็นท่ีนิยม 
   ค. Gentamicin cream มี 2 การศึกษาของ Bernardini และคณะ ในผูป่้วยจ านวน 133 
ราย เปรียบเทียบระหวา่งการใช ้0.1% gentamicin sulfate cream กบั 2% Mupirocin cream ป้ายแผลวนั
ละคร้ัง (ขนาด 10 มก.) รอบขั้วของสายดว้ยไมพ้นัส าลี พบวา่ผูป่้วยไป 8 เดือน ผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บ 
gentamicin cream มี peritonitis rate และระยะเวลาห่างจากการติดเช้ือของสายคร้ังแรกนานกว่า แต่
การศึกษาในระยะถัดมาไม่พบผลดีของ gentamicin cream ท่ีเหนือกว่าการใช้ mupirocon ointment 
ป้ายแผล นอกจากน้ียงัอาจเหน่ียวน าให้เกิดการด้ือยาแบคทีเรีย และอาจส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือ 
atypical mycobacterial ESI และ peritonitis  
  2.5 ท าความสะอาดแผลช่องทางออกของสายทุกวัน พบว่า antiseptic ท่ีมีการทดสอบ
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในงานวิจัยทางคลินิกคือ povidone iodine รองลงมาคือ povidone iodine+ 
sodium hypochlorite, sodium hypochlorite , hydrogen peroxide, non-disinfectant soap ตามล าดบั  
  2.6 ท าการประเมินการรักษา ESI และ tunnel infection อยา่งทนัท่วงที 
 3. Enteric route 
  ผูป่้วยทัว่ไปจะเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือรูปแบบน้ี โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากมกั
มีภาวะล าไส้ขยบัตวัได้น้อย (hypomotility disorders) และได้รับยาท่ีก่อให้เกิดภาวะทอ้งผูก เช่น ยา
เสริมธาตุเหล็ก ยาจบัพอสเฟต เป็นตน้ สามารถลดการติดเช้ือรูปแบบน้ีโดย 
  3.1 หลีกเล่ียงการใชย้าลดกรดเป็นเวลา 
  3.2 ระวงัไม่ใหเ้กิดทอ้งผกู หรือทอ้งเสีย 
  3.3 ระวงัให้เกิดภาวะ hypokalemia นอกจากจะสัมพนัธ์กบัภาวะทอ้งผูกแลว้ ยงัสัมพนัธ์
กบัภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงอาจส่งผลทางออ้มใหภู้มิคุม้กนัของผูป่้วยบกพร่องและเสียงต่อการติดเช้ือได ้
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  3.4 พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ampicillin 1 กรัม, + aminogly coside 1.5 มก./กก. (ไม่เกิน 
120 มก.)± Metronidazole คร่ึงชม. และควรถ่ายน ้ ายาออกจากช่องทอ้งให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดก่้อน
ท าหตัถการการ  
 4. Hematogenous spread 
  ป้องกนัโดยการก าจดัแหล่งการติดเช้ือเร้ือรังในร่างกาย เช่น ฟันผุ พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 
amoxicillin 2 กรัม 2 ชัว่โมงเร่ิมถอนฟันหรือท าหัตถการทางทนัตกรรมท่ีคาดวา่จะมีเลือดออกหรือมี
การบาดเจบ็ของเน้ือเยื้อมาก เช่น การผา่ฟันคุด การเกลา รากฟัน เป็นตน้ 
 5. Gynaecologic route 
  ป้องกนัโดยการก าจดัแหล่งการติดเช้ือเร้ือรัง พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะคลอดคลุมเช้ือท่ีคาดวา่
จะเป็นสาเหตุก่อโรค ไดแ้ก่ E. coli และเช้ือรา และถ่ายน ้ ายาในช่องทอ้งออกให้หมดก่อนท าหตัถการ
ขดูมดลูก การส่องกลอ้ง และตดัช้ินเน้ือ เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะท าให้เกิดการปนเป้ือนในช่องทอ้งระหว่าง
ท าหตัถการแลว้ ยงัอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมาในภายหลงัจากการเกิด vaginal leak  
 6. การป้องกนัการติดเช้ือรา 
  พบวา่ผูป่้วยเบาหวาน ผูท่ี้มีภาวะคุม้กนับกพร่อง หรือผูไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน จะ
เสียงต่อการเกิด fungal peritonitis ป้องกนัโดยการให้ nystatin ทางปาก 500,000 ยนิูต วนัละ 3-4 เวลา 
หรือ fluconazole ขนาด 200 มก. วนัเวน้วนั แก่ผูป่้วยทุกรายตลอดระยะเวลาท่ีไดรั้บ broad-spectrum 
antibiotic  
 7. การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า relapsing หรือ recurrent peritonitis  
  คณะกรรมการฉพาะกิจ ISPD พ.ศ. 2554 ให้ขอ้แนะน าสั้ นๆ ดงัน้ี คือ หากเป็นเช้ือก่อโรค
ตวัเดิม ไม่วา่เป็น relapsing หรือ repeat peritonitis ใหถ้อดสาย Tenckhoff  ออก  แต่หากเป็นเช้ือคนละ
ชนิด (repeat peritonitis) ในระยะเวลาห่างไม่เกิน 6 เดือน ควรนดัมาท าการฝึกสอนซ ้ าพร้อมประเมิน
ขั้นตอนและเทคนิคการเปล่ียนถ่ายน ้ ายา การท าความสะอาดแผลช่องทางออก รวมถึงท าการตรวจ
เยี่ยมบา้นเพื่อประเมินอนามยัส่ิงแวดลอ้มและสุขลกัษณะของผูป่้วยและบา้น นอกจากนั้นควรท าการ
ปรับแกปั้จจยัเส่ียงต่อการเกิด peritonitis นอกเหนือจากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ไดแ้ก่ ภาวะhypoalbuminemia, 
vitamin D insufficiency และภาวะซึมเศร้า 

 การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองมีความสะดวกต่อผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได ้
สามารถท าการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งไดเ้องท่ีบา้น สามารถก าหนดเวลาในการเปล่ียนถุงน ้ ายาเองได ้
แต่ควรจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนให้ถูกตอ้งเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ในบางรายผูป่้วยไม่สามารถท าการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งเองได ้อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจยั ดงันั้นบุคคลท่ีส าคญัท่ีจะมีบทบาทในการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งแทนผูป่้วย คือ ผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นช่องอยา่งต่อเน่ือง (Caregiver) 
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การดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
 ผูดู้แลเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยเป็นอย่างมากในการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองตามขั้นตอนท่ีไดรั้บการศึกษาและสาธิตยอ้นกลบัจากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ท่ีไดมี้การให้สุขศึกษา
และความรู้ก่อนท่ีจะวางสายท่อลา้งไตให้แก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตผ่าน
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการขจดัของเสียอยา่งมีประสิทธิภาพและปราศจากภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเช้ือตามช่องทางต่างๆ ได ้ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของผูดู้แลไว ้ดงัน้ี  

 ยุพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ไดน้ าเสนอญาติผูดู้แลท่ีบา้นท่ีมีความส าคญัและเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี
ทีมสุขภาพให้ความสนใจ ซ่ึงญาติผูดู้แลท่ีบา้นนั้นตอ้งตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีเกิดข้ึนจาก
ภาวะบกพร่องทางร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ของผูป่้วย ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีทั้งดา้นลบและดา้น
บวก ได้แก่ ความเครียด และการเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้นั้นมีผลต่อเน่ืองกบัภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แล โดยใหค้วามหมายของญาติผูดู้แลท่ีบา้น (Family Caregiver หรือ Informal Caregiver) 

 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์และ เตือนใจ ภกัดีพรหม (2551) ไดแ้บ่งผูดู้แลออกเป็นผูดู้แลท่ีเป็นทางการ 
(formal caregiver) และ ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (informal caregiver) ในดา้นผูดู้แลท่ีเป็นทางการเป็น
กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือ กลุ่ม องค์กร ท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน
และไดรั้บเงินเป็นการตอบแทน ซ่ึงอาจเป็น แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูช่้วยดูแล
จากศูนยท่ี์ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ส่วนในดา้นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มผูท่ี้ให้การช่วยเหลือ
ในกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ แก่ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนานถึง 24
ชัว่โมงต่อ ไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหรือ
หนา้ท่ี แรงจูงใจท่ีให้การดูแลอาจจะมาจากความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส 
ลูกหลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นสามี
หรือภรรยาของผูป่้วย และมกัสูงอายดุว้ยกนัทั้งคู่ 
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 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2549) ไดอ้ธิบายความแตกต่างของกลุ่มผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการตามลกัษณะ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและปริมาณการช่วยเหลือท่ีให ้ดงัน้ีคือ 

 1. แบ่งตามลกัษณะความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย 
  1) ผูดู้แลท่ีเป็นญาติหรือญาติผูดู้แล คือผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยู่ท่ีบ้านท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัว เป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการท่ีพบได้บ่อยมากท่ีสุดในสังคมไทย ทั้งน้ีในกลุ่ม
ผูดู้แลท่ีเป็นญาติน้ีอาจประกอบไปดว้ย ผูดู้แลหลกั และผูดู้แลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคน
รับผิดชอบดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในด้านกิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงท่ีบ้าน  
บางคนรับผิดชอบดูแลทางดา้นการเงินและค่าใชจ่้ายต่างๆ ในการดูแล บางคนรับผิดชอบพาผูป่้วยไป
พบแพทยเ์น่ืองจากมีความคล่องตวัในการติดต่อประสานงานสูง เป็นตน้ 
  2) ผูใ้ห้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ คือ ผูท่ี้ให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติ
อ่ืนๆเพื่อนหรือเพื่อนบา้น ท่ีให้การช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจวตัรประจ าวนัโดยไม่คิดค่าตอบแทน  
ทั้งน้ีอาจเป็นการให้การช่วยเหลือดว้ยความรัก ความผกูพนั หรือเป็นการตอบแทนคุณความดีท่ีผูป่้วย
เคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อนในอดีต 
 2. แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลอื 
  1) ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) คือบุคคลท่ีผูไ้ดรั้บการดูแลระบุวา่เป็นผูท่ี้ให้การช่วยเหลือ
ดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผูท่ี้ให้เวลาในการดูแลคิดเป็นจ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุด ท าหน้าท่ี
ดูแลปฏิบติักิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ป้อนอาหาร หรือให้อาหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานยา ท าความสะอาดแผล และช่วยเหลือในการ
ขบัถ่าย เป็นตน้ ผูดู้แลหลกัน้ีจะเป็นผูท่ี้เผชิญกบัภาวะเครียดสูงสุด นอกจากน้ี ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยดว้ย
โรคหรือมีปัญหาสุขภาพต่างกนัจะมีระดบัความเครียดจากการดูแลต่างกนั 
  2) ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายของการดูแลมี
หนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืนซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อตวัผูป่้วย กิจกรรมการช่วยเหลือท่ีใหอ้าจเป็นคร้ังคราวหรือ
มีระยะเวลาในการดูแลช่วยเหลือนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 

 ขนิษฐา นนัทบุตร (2551) ไดส้ังเคราะห์กรณีศึกษาจากผูดู้แล 5 ภาคทัว่ประเทศ ในสถานการณ์
การท างานของผูดู้แล เพื่อการพฒันาระบบการท างานของผูดู้แลในประเด็นส าคญัต่อไปน้ี คือ      

 1. ลักษณะของผูต้้องการความช่วยเหลือ แบ่งตามความสามารถในการช่วยเหลือ คือ ผูท่ี้
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัไดบ้า้ง และผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดน้้อยหรือไม่ได ้โดยนอนติดกบั
เตียงเป็นส่วนใหญ่ แบ่งตามความเจ็บป่วย คือ ผูป่้วยตามระดบัความสามารถในการดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ท่ีมีอาการในระยะฉุกเฉินหรือวิกฤติ และผูป่้วยในระยะเร้ือรังควบคุมได้ และตามบริบท
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สถานท่ีในการให้การดูแล เช่น ผูท่ี้อยู่ท่ีบ้าน อยู่ท่ีสถานสงเคราะห์ ได้แก่ บ้านพกัคนชรา สถาน
สงเคราะห์คนชรา 
 2. ลกัษณะกิจกรรมการช่วยเหลือ ไดแ้ก่ กิจกรรมการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ซ่ึงอาจมีความซบัซอ้น
ของการท านอ้ยท่ีสุด เช่น การท าความสะอาดร่างกาย ดูแลช่วยจดัหาอาหารและน ้ า การจดัยา ดูแลการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระช่วยพลิกตะแคงตวัเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบั การพูดคุยให้ก าลังใจ  
การพยุงและช่วยจบัเวลานัง่ ยืน เดิน เป็นตน้ กิจกรรมการช่วยเหลือดูแลขั้นสูง ท่ีตอ้งไดรั้บยาตามเวลา 
เฝ้าระวงัอาการ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อให้เกิดความสุขสบาย การเคล่ือนยา้ยท่ีถูกตอ้ง 
และการใหค้  าปรึกษาครอบครัว และการช่วยเหลือดูแลพิเศษหรือเฉพาะ เช่น การตรวจหาระดบัน ้าตาล
ในเลือด การฉีดยาอินซูลิน การเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตทางหนา้ทอ้ง
และพาไปตรวจ/ฟอกไตตามนดัท่ีโรงพยาบาล การหยอดตา การฝึกพูด การฝึกกลืน การฝึกเดิน การฝึก
หายใจ เป็นตน้ 
 3. คุณสมบติัของผูดู้แล แบ่งประเภทผูดู้แล ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ผูดู้แลในครอบครัวและ
เครือญาติ ผูช่้วยเหลือดูแลในชุมชนหรืออาสาสมคัรชุมชน และผูช่้วยเหลือ หรือผูดู้แลอาชีพ ทั้ง 3 
ประเภท เกิดข้ึนในบริบททางสังคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ ในประเทศไทยแบ่งไดเ้ป็น 5 องคป์ระกอบ 
คือ การฝึกอบรมการดูแล ประสบการณ์การท างาน ทกัษะการดูแล ความผูกพนักบัระบบการดูแล 
ระบบการท างาน 
 4. ระบบการเตรียมผูดู้แล ทั้งการจดัการศึกษาและการฝึกอบรมจากประสบการณ์ แบ่งเป็นการ
อบรมและเรียนรู้เพื่อเตรียมเป็นผูช่้วยเหลือดูแล และการบ่มเพาะประสบการณ์และพฒันาทกัษะ เน้น
การเสริมสร้างสมรรถนะและความสามารถในการดูแล หรือ ท่ีเรียกวา่เพิ่มขั้นความสามารถจากทกัษะ
ขั้นพื้นฐาน ขั้นสูง และขั้นพิเศษ 
 5. ระบบการพฒันาความสามารถของผูดู้แลและการรับรองคุณภาพการบริการของผูดู้แล  
ได้ตั้งแต่ ท่ีบา้นของผูต้อ้งการความช่วยเหลือ/ดูแล ท่ีศูนย ์หรือ หน่วยบริการช่วยเหลือ/ดูแล และ ท่ี
โรงพยาบาล ทั้งน้ีการฝึกฝนทกัษะจากประสบการณ์การท างานจริงถือเป็นปัจจยัส าคญั โดยการฝึก
ทกัษะดว้ยตนเองอาจมีขอ้จ ากดัมากกวา่การฝึกทกัษะและวิธีการท างานร่วมกบัผูมี้ประสบการณ์สูงกว่า 
การมีกลุ่มผูช่้วยเหลือ/ดูแลเพื่อช่วยเหลือกนั ร่วมทีมกนัรับงานและแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั ก็มี
ส่วนเพิ่มพนูทกัษะไดใ้นดา้นการรับรองคุณภาพเท่าท่ีผา่นมายงัไม่มีขอ้มูลแสดงชดัเจน 
 6. ปัจจยั/เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพของผูดู้แลและการจดัการการดูแล รวมถึงการ
ท างานของผูดู้แล ตามบริบทการดูแลท่ีต่างกัน การเตรียมตวัเป็นผูช่้วยเหลือ/ดูแล การรับงานดูแล
ผูป่้วย/ผูสู้งอายุหลายลกัษณะและปัญหาท่ีต้องช่วยเหลือแก้ไข การบ่มเพาะประสบการณ์จากการ
ช่วยเหลือ/ดูแลท่ีอาศยัทกัษะหลายระดบั การไดรั้บการสอน ฝึกฝน และ ช้ีแนะการแกปั้ญหารายวนั
ของผูช่้วยเหลือ/ดูแลจากผูรู้้ในระหวา่งการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองบริบทการท างานมีความปลอดภยั  
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ห้ความหมายของผูดู้แล คือผูท่ี้กระท าการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งของบุคลากรทีมสุขภาพและผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ผ่านทางช่องท้องอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองและในการคร้ังน้ีผูศึ้กษาตอ้งการนิยามของการ
วเิคราะห์สถานการณ์ดว้ยเช่นกนั จึงมีการศึกษาและทบทวนวเิคราะห์สถานการณ์ ในหวัขอ้ต่อไป 

  



 

32 

การวเิคราะห์สถานการณ์ (Situational analysis) 

 การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะท าให้ทราบถึงสภาพปัญหาและการด าเนินการ
เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้เป็นไตเร้ือรังโดยใชว้ธีิการกรองของเสียทางเยื่อบุหนา้ทอ้งโดยผูดู้แลในชุมชน ซ่ึง
การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) เป็นการศึกษาปัญหาในหน่วยงาน หรือสถานท่ี ณ 
ช่วงเวลาหน่ึง โดยมีการรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ การศึกษาถึงองค์ประกอบของปัญหา โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้เขา้ใจสถานการณ์หรือสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง ซ่ึงจะน าไปสู่การตดัสินใจแกปั้ญหา
สถานการณ์นั้นๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของการ
วเิคราะห์สถานการณ์มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลายซ่ึงพอสรุปได ้คือ 

 ออลบิสสิเนส (AllBusiness, 2000) ให้ความหมายการวิเคราะห์สถานการณ์การว่าคือความ
เข้มแข็งภายใน ความอ่อนแอ โอกาส และส่ิงท่ีคุกคาม ผลกระทบท่ีมีต่อองค์กร ท่ีเรียกกันว่าการ
วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสท่ีจะพฒันา และส่ิงท่ีคุกคาม การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการ
วางแผนทางการตลาด การวิเคราะห์ทัว่ไปเพื่อเป็นการตอบค าถามทัว่ไปวา่ตอนน้ีองค์กรอยู่ท่ีใดและ
ทิศทางจะไปทางไหน 

 พิกุล นันทชัยพันธ์ (2551) ให้ความหมายการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) 
หมายถึง การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึกในโรงพยาบาล/คลินิก/หน่วยงาน/ชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์และ
องค์ความรู้ของแต่ละสาขาวิชามีวตัถุประสงค์เพื่อสร้างพื้นฐานความรู้ส าหรับการตดัสินใจในการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล/คลินิก/หน่วยงาน/ชุมชน 

 ณัฏฐพร พนัแพง (2552) ได้กล่าวว่าเป็นการอธิบายถึงปัญหาเชิงลึกในการแก้ไขปัญหาโดย
วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส ส่ิงท่ีคุกคามและผลกระทบต่อองค์กรตามความเห็นหรือการรับรู้
ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรงหรือคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีศึกษา 

 จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์สามารถสรุปไดว้า่ เป็นการศึกษาปัญหาเชิงลึกใน
ชุมชนท่ีเกิดข้ึนเพื่อให้ไดข้อ้มูลน าสู่การแกไ้ขโดยการศึกษาสถานการณ์การปฏิบติัตวัของผูท่ี้เป็นโรค
ไตเร้ือรังโดยการกรองของเสียทางเยื่อบุหน้าทอ้งโดยผูดู้แลในชุมชน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา
ซ่ึงในการศึกษาจะวเิคราะห์สถานการณ์มีทฤษฏีท่ีสอดคลอ้งอยูห่ลายทฤษฏีและแตกต่างกนัไป โดยใน
ท่ีน้ีผูศึ้กษา ไดศึ้กษาทฤษฏีเนน้กระบวนการท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี เช่น 

 ทฤษฏีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา และอุปสรรค (SWOT Analysis) ของ อลัเบิร์ต ฮมัฟรี 
(Albert Humphrey) ช่วงปีทศวรรษท่ี 1960-1970 ค าวา่ SWOT นั้นยอ่มาจากประเด็นท่ีตอ้งมีการวิเคราะห์ 
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ได้แก่ S-Strength (จุดแข็ง), W-Weakness (จุดอ่อน), O-Opportunity (โอกาส) และ T-Threat (อุปสรรค) 
(Humphrey, 2005) หลกัการส าคญัของ SWOT Analysis คือ การวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 
2 ด้าน คือสภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก เพื่อให้รู้จกัตนเอง และรู้จกัสภาพแวดล้อม
ชดัเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรคเพื่อคน้หาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคท่ีอาจส่งผลต่อ
การด าเนินงานสู่สภาพท่ีตอ้งการในอนาคต (ประดิษฐ ์ภิญโญภาสกุล, 2552) จุดแข็งขององคก์รจะเป็น
ความสามารถภายในท่ีถูกใช้ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะท่ีจุดอ่อนขององค์กรจะเป็น
คุณลกัษณะภายในท่ีอาจจะท าลายผลการด าเนินงานโอกาสทางสภาพแวดลอ้มจะเป็นสถานท่ีใหโ้อกาสเพื่อ
การบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลบักนัอุปสรรคทางสภาพแวดลอ้มจะเป็นสถานการณ์ท่ีขดัขวาง
การบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากวิเคราะห์ SWOT น้ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการก าหนด
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ กลยทุธ์และแผนการด าเนินการต่างๆ ท่ีเหมาะสมต่อไป (ธีระชยั เนียมหลวง, 2557) 

 ทฤษฏี Donabian ของ เอวิดิส โดนาบีเดียน (Avedis Donabedian) นายแพทยม์หาวิทยาลยัมิชิแกน 
ในช่วงทศวรรษท่ี 1960 เป็นทฤษฏีท่ีมกัเป็กท่ีนิยมใชป้ระเมินความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพ โดย
โดยมีแนวคิดวา่ โครงสร้างและกระบวนการของการจดับริการเป็นปัจจยัส าคญัต่อผลลพัธ์ของบริการ
สุขภาพ (Donabedian, 1988) โดยดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ทรัพยากรบุคล เคร่ืองมืออุปกรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม 
สวสัดิการ มาตรฐานการปฏิบติังาน เป็นตน้ ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ ขั้นตอนของการพยาบาล การให้
ความรู้ การให้การพยาบาล สัมพนัธภาพเป็นตน้ และดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก ภาวะสุขภาพ 
ความพึงพอใจ ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ (Chelluri, 2008) 

 ทฤษฏีระบบ (System Theory) ของนกัชีวทิยา ช่ือ เบอร์ตาลานฟี (Ludwig von Bertalanffy) ไดก้ าหนด
ทฤษฎี General systems theory โดยให้ความหมายวา่เป็นศาสตร์แห่งองค์รวม (science of wholeness) 
ท่ีประกอบดว้ยส่วนยอ่ยๆ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัระหวา่งกนั และความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองกนั
ระหวา่งส่วนประกอบต่างๆ นั้นกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยระบบจะตอ้งประกอบไปดว้ยปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ
ผลลพัธ์ การป้อนกลบั และส่ิงแวดลอ้ม ส่วนประกอบทั้งหลายนั้นจะร่วมกนัท างานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั
เพื่อให้การด าเนินงานนั้นบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวด้ังนั้นทฤษฏีระบบ (System Theory) จึงเป็น
ทฤษฏีท่ีผูศึ้กษาเลือกใช ้เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นวิเคราะห์ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการท่ีมี
ผลต่อต่อผลลพัธ์ภาวะสุขภาพและวิเคราะห์สถานการณ์การใช้สมรรถนะของการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน โดยเฉพาะด้านการป้องกันภาวะการติดเช้ือและสนับสนุนการดูแลในชุมชนในการดูแล
ช่วยเหลือดูแลการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เป็นการศึกษาองค์รวมท่ีมีผลต่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีล้างไตล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยรายละเอียดของ ทฤษฏีระบบ (System 
Theory) กล่าวไวใ้นหวัขอ้ถดัไป 
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ทฤษฎีระบบ (System Theory) 

 Ludwig von Bertalanffy ซ่ึงถือเป็นบิดาของทฤษฎีระบบ ไดใ้หค้วามหมายของระบบ คือ ความ
ซบัซอ้นของสรรพส่ิงท่ีปฏิสัมพนัธ์กนัอยู ่ ปฏิสัมพนัธ์ของระบบอาจเกิดข้ึนภายในระบบหรือระหวา่ง
ระบบกบัส่ิงแวดลอ้มของระบบ (von Bertalunffy, 1968) ระบบจะมีการเปล่ียนแปลงภายในขอบเขต
ของระบบและในส่ิงแวดลอ้มเม่ือตอ้งมีกระบวนการปรับตวัเกิดข้ึน เพื่อการปรับภายใจระบบเองหรือ
เพื่อปรับส่ิงแวดล้อมหรืออาจเป็นการปรับทั้ ง 2 ด้าน ทั้ งน้ีย่อมต้องการพลังงาน เพื่อใช้ในการ
เปล่ียนแปลงระบบตอ้งกมีการรับรู้ต่อการเปล่ียนแปลง เพื่อมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง 
การรับทราบต่อการเปล่ียนแปลงต้องอาศยักระบวนการป้อนกลับ (Feedback) ภายในระบบจาก
ผลลพัธ์ (Output) ไปสู่ปัจจยัน าเขา้ (Input) และระบบก็จะท าหนา้ท่ีปรับเปล่ียนภายในระบบใหอ้ยูร่อด
ปลอดภยัเม่ือระบบมีปฏิสัมพนัธ์กบส่ิงแวดลอ้มจะเกิดคุณสมบติัของระบบใน 2 ลกัษณะ คือ ระบบ
เปิดและระบบปิด ในระบบปิดจะไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ส่วนระบบเปิดจะเป็นชุดของหน่วย
หรือองคป์ระกอบท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั และจะเปิดออกสู่ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในระบบและภายนอกระบบ 
ระบบของส่ิงมีชีวิตจะอยูใ่นกลุ่มระบบเปิด การท างานของระบบเปิดยอ่มมุ่งเป้าหมายเพื่อความคงอยู ่
ลกัษณะการท างานของระบบอาจมีความซ ้ าซ้อนทั้งในด้านเป้าหมายและกิจกรรมการปฏิบติั มอง
ระบบบริการสุขภาพเป็นระบบเปิด จะเห็นเป้าหมายของระบบคือ การปรับปรุงสุขภาพ ซ่ึงหมายถึง
การป้องกนัการเจ็บไข ้การรักษา การป้องกนั การกลบัเป็นซ ้ า และอ่ืนๆ ระบบจะมีโครงสร้างและ
หนา้ท่ีเพื่อใหเ้ป้าหมายของระบบบรรลุผลส าเร็จ 

 

    Environment 

 

 

 

 

ภาพ 1. Model of System Theory 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมาจาก General system theory, by von Bertalunffy, 1968, New York: Braziller. 
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 รอบบินส์ (Robbins, 1990) ไดก้ล่าวว่า ระบบ (system) คือผลรวมขององค์ประกอบยอ่ย ๆ ท่ีมี
เอกลกัษณ์เป็นของตนเองและมาประกอบรวมกนัเป็นระบบเพื่อท าหนา้ท่ีบางอยา่งอาทิ ร่างกายมนุษย ์
สังคมมนุษย ์พืช รถยนต ์ฯลฯ 

 เฉลียว บุรีภกัดี (2542) ได้ให้ความหมายและลกัษณะของทฤษฎีระบบ (System Theory) คือ 
แนวความคิดท่ีเช่ือวา่ “ทุกส่ิงโดยรวมภายในเอกภพ (The Universe) และแต่ละส่ิงภายในนั้นลว้นเป็น
หน่ึงระบบ (A System Unit) คือ มีคุณสมบติัของความเป็นหน่ึงหน่วยระบบ” คุณสมบติัของความเป็น
หน่ึงหน่อยระบบ คือ 1)เป็นหน่วยท างาน 2)มีขอบเขต 3)มีผลผลิต 4) มีกระบวนการท างาน 5) มีปัจจยั
น าเขา้ 6) มีบริบท 7) ประกอบข้ึนจากหน่วยอนุระบบจ านวนหน่ึง 8) เป็นหน่วยอนุระบบหน่ึงของ
หน่วยอภิระบบหน่ึง และ 9) มีจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดบนมิติเวลา 

 ประชุม รอดประเสริฐ (2543, หน้า 66) ไดใ้ห้รายละเอียดของระบบไวใ้น 2 ลกัษณะ กล่าวคือ 
ความหมายท่ีเป็นนามธรรม และ รูปธรรม โดยความหมายท่ีเป็นนามธรรมของระบบหมายถึง วิธีการ 
(Method) การปฏิบติังานท่ีมีรูปแบบและขั้นตอนท่ีไม่ตายตวั อาจผนัแปรตามสภาพแวดล้อม และ
ปัจจยัท่ีก าหนดให้ ส่วนความหมายท่ีเป็นรูปธรรม หมายถึง สรรพส่ิง (Entity) ท่ีประกอบด้วยส่วน
ต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์และพึ่งพาอาศยักนั โดยมีส่วนหน่ึงเป็นศูนยก์ลางของระบบ 

 เรมวล นันท์ศุภวฒัน์ (2542) กล่าวถึงการศึกษาในทศันะใหม่ ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
เป็นการบริหารท่ีมององคก์ารเป็นระบบตามหนา้ท่ีท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มในทฤษฎีระบบน้ีเป็นกลุ่ม
ของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงตอ้งการบรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกนัทุกระบบองคก์ารประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการแปรสภาพ ผลลพัธ์ และขอ้มูลยอ้นกลบั 

 ศิริวรรณ เสรีรัตน์, สมชาย หิรัญกิตติ, สุดา สุวรรณาภิรมย,์ สิทธิกาล ศรีวะรมย์, และ ชวลิต 
ประภวนนท์ (2539) กล่าวว่าทฤษฎีระบบ (System Theory) เป็นทศันะการจดัการซ่ึงมององค์กรเป็น
ระบบตามหนา้ท่ีท่ีสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ในทฤษฎีระบบน้ี “ระบบ” เป็นกลุ่มของส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
ซ่ึงตอ้งการบรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกนั ทุกระบบขององค์กร ประกอบด้วย 4 ส่วน ท่ีเก่ียวขอ้งกนั คือ 
ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการแปรสภาพ (transformation process) ผลผลิต (output) และการ
ป้อนกลับ (feedback) ซ่ึงองค์ประกอบต่างๆ ในระบบจะมีความสัมพันธ์กัน และข้ึนต่อกัน โดย
ส่วนประกอบต่างๆ ร่วมกนัท างานอยา่งผสมผสานกนัเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่าทฤษฎีระบบคือ การรวบรวมส่วนประกอบต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กัน
ภายในและมีปฏิสัมพนัธ์กนัโดยส่วนประกอบทั้งหลายนั้นจะร่วมกันท างานอย่างเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนั เพื่อใหก้ารด าเนินงานนั้นบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
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องค์ประกอบของระบบ 

 จากความหมายของระบบตามท่ีกล่าวมานั้น ระบบจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีองคป์ระกอบหรือส่ิงต่างๆ
ท่ีเป็นตวัป้อนโดยเรียกว่า ข้อมูล เพื่อด าเนินงานสัมพนัธ์กันเป็น กระบวนการ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ออกมาตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้ดงันั้นภายในระบบหน่ึงจะสามารถแบ่งองคป์ระกอบและหน้าท่ีได้
ดงัน้ี (ฉลองชยั สุรวฒันบูรณ์, 2544) 

 1. ปัจจยัน าเขา้ (input) เป็นการตั้งปัญหาและวเิคราะห์ปัญหา การตั้งวตัถุประสงคห์รือเป็นการ
เป้ือนวตัถุดิบตลอดจนขอ้มูลต่างๆ เพื่อแกปั้ญหานั้น ซ่ึงประกอบดว้ย คน วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ 
ความรู้จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกละสารสนเทศเพื่อการผลิตและการบริการ 
 2. กระบวนการ (process) เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีป้อนเขา้มาเพื่อด าเนินการ
ตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้และการแปรสภาพปัจจยัน าเขา้โดยใชเ้ทคโนโลยีและการบริหารองคก์ารจะ
ท าการเปล่ียนแปลงปัจจยัน าเขา้จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกเพื่อให้เป็นผลผลิต ระบบจะเพิ่มมูลค่าในการ
ปฏิบติังานผา่นกระบวนการแปรสภาพ ซ่ึงมีองค์ประกอบในการบริหารการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ทกัษะ
ในการตดัสินใจและการส่ือสาร แผนการด าเนินงาน ความสามารถในการบริหารการเปล่ียนแปลง 
 3. ผลลพัธ์ (output) เป็นผลผลิตท่ีไดอ้อกมาภายหลงัจากการด าเนินงานในขั้นของกระบวนการ
ส้ินสุดลง รวมถึงการประเมินด้วยซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากการด าเนินการแปรสภาพปัจจยัน าเข้าผ่าน
กระบวนการแปรสภาพ ประกอบดว้ยผลผลิตหรือบริการ ความพึงพอ ความอยูร่อดและความเจริญกา้วหนา้
ขององคก์าร ประโยชน์ต่อสังคม 
 4. การป้อนกลบั (Feedback) ซ่ึงเป็นการน าเอาผลลพัธ์ท่ีประเมินนั้นมาพิจารณาว่ามีปัญหา
ขอ้บกพร่องอย่างไร เพื่อด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขในส่วนต่างๆ ให้สามารถใช้ในการปฏิบติัอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 5. ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เป็นปฏิกิริยาท่ีส่งผลต่อผลผลิต เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูล่อ้มรอบ
องคก์ารซ่ึงประกอบดว้ย สังคม การเมือง และแรงกดดันจากระบบเศรษฐกิจ รวมทั้งส่ิงท่ีอยูล่อ้มรอบ
ชุมชน ไดแ้ก่ ภูมิอากาศ 

 ดงันั้นระบบหมายถึงองคป์ระกอบต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและข้ึนต่อกนั โดยส่วนประกอบ
ต่างๆ ร่วมกนัท างานอยา่งผสมผสานกนัเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ในมุมมองระบบบริการ
สุขภาพเป็นระบบเปิด ซ่ึงเป้าหมายของระบบคือการปรับปรุงสุขภาพ ไดแ้ก่ การป้องกนัการเจ็บป่วย 
การรักษาการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า และอ่ืนๆ ระบบจะมีโครงสร้างและหน้าท่ีเพื่อให้เป้าหมายของ
ระบบบรรลุผลส าเร็จ (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฏีระบบ 3 องค์ประกอบ คือ ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ (von 
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Bertalunffy, 1968) เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ใชว้ธีิการกรองของเสียทางเยือ่บุหนา้ทอ้งโดยตรง ภาพรวมของทฤษฎีระบบจะมุ่งเนน้ปัจจุบนัมากกวา่
มุ่งเนน้อนาคต มีแนวทางการแกปั้ญหาในสถานการณ์อยา่งชดัเจน มีจุดมุ่งเนน้การเปล่ียนแปลงในเชิง
ปริมาณ ทั้งในทางบวกและในทางลบ มากกวา่การเปล่ียนแปลงเชิงคุณภาพ ทฤษฎีระบบจะน ามาใชใ้น
สถานการณ์จริงให้เห็นกระบวนการของการแก้ปัญหาตดัสินใจและกระบวนการเปล่ียนแปลงใน
บุคคล เม่ือเกิดการเจ็บป่วยส่วนการป้อนกลบั (feedback) เป็นขอ้มูลท่ีเพียงพอส าหรับการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอ้ม (environment) เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่นช่วงเวลาใดช่วงหน่ึง เช่น สภาพอากาศเป็นลกัษณะ
ของพื้นท่ีซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มวนเวียนแบบน้ีอยูต่ลอด จึงตดัองคป์ระกอบส่ิงแวดลอ้มออกไปและจึงไม่
น าเขา้มาร่วมศึกษาในคร้ังน้ี การน าทฤษฎีระบบมาเป็นแนวคิดหลกัในการวิเคราะห์การปฏิบติัการ
กรองของเสียทางเยื่อบุหนา้ทอ้งในผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีกรองของเสียทางเยื่อบุหนา้ทอ้ง
โดยผูดู้แลในชุมชน เน่ืองจาก “ระบบ” เป็นกลุ่มของส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกนัมีความสัมพนัธ์กนัและ
ข้ึนต่อกนัโดยส่วนประกอบต่างๆ ร่วมกนัท างานอยา่งผสมผสานกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
ลกัษณะการท างานของระบบอาจมีความซ ้ าซ้อนทั้งในดา้นเป้าหมายและกิจกรรม ระบบจะมีโครงสร้าง
และหนา้ท่ีเพื่อใหเ้ป้าหมายของระบบบรรลุผลส าเร็จ 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงให้เห็นว่าการทบทวนแนวคิดทฤษฎี
ระบบมาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลโครงการ เป็นการคาดหวงัว่าจะสามารถท านายผลของการ
ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบติัการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในผูท่ี้เป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งโดยผูดู้แลในชุมชน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา และ
สามารถน ามาใชใ้ห้เกิดความเหมาะสมในการจดัการสุขภาพเชิงรุกท่ีมีผลสัมฤทธ์ิของงานยิ่งข้ึน ผูศึ้กษา
จึงสนใจศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้เป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยใชว้ธีิการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยไตเร้ือรังโดยผูดู้แล ดงักรอบแนวคิดน้ี 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การดูแลและระบบบริการผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็น
ส่ิงท่ีมีความส าคญัท่ีมีบทบาทในการดูแลในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในขั้นตอนการ
ปฏิบติัการการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง, การดูแลแผล, การสังเกตอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมากและเพื่อการดูแลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไต
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองโดยผูดู้แลในชุมชนอ าเภอดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา โดยผูศึ้กษาใช้
แนวคิดทฤษฎีระบบ (von Bertalunffy, 1968) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์สถานการณ์ประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบคือ 1) ปัจจยัน าเขา้ ไดแ้ก่ สถานท่ี เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ เอกสารคู่มือองค์ความรู้การดูแล
สุขภาพ นโยบาย งบประมาณ บุคลากรดา้นสุขภาพ และการพฒันาความรู้ความสามารถของบุคลากร  
2) กระบวนการ ไดแ้ก่ การดูแลการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่การดูแลการปฏิบติัการ
ป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีใชว้ิธีการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในการป้องกนั
การติดเช้ือ, การดูแลแผล, การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และการปฏิบติัในการ
เปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 3) ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ สถานะทางสุขภาพ คือ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง เช่น กอ้นหนอง 
การเกิดพงัผืดช่องทอ้งรุนแรง ภาวะ UF Failure เป็นตน้ (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2551) ความพึงพอใจของ
การดูแลผูท่ี้เป็นไตเร้ือรังโดยใช้วิธีการการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าขอ้มูลมาช่วย
ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการเกิดภาวะติดเช้ือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีใชก้ารลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 


