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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิเคราะห์สถานการณ์ (Situational 
Analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองอ าเภอ 
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยาโดยใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษารวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ประชากรโดยใช้การคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 23 คน ประกอบดว้ย 
กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ จ านวน 3 คน กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 
10 คน และกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองจ านวน 10 คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มน าเสนอขอ้มูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองและกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองน าเสนอผล
การวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นเชิงปริมาณ 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สนทนากลุ่มเก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์
ในการดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง โดยน าขอ้ความท่ีได้มาจดัประเด็น
หมวดหมู ่
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร 

 โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1.1) ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง  
1.2) ผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 1.3) บุคลากรทีมสุขภาพ 

 ส่วนที ่1.1 ผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ ท่ีเป็นโรคไตวำยเร้ือรังท่ีท ำกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองจ ำแนก
ตำม เพศ อำย ุศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพ รำยได้ต่อเดือน และระยะเวลำท่ี
ได้รับกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง (n=10) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน(n=10) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 5 50.0 
หญิง 5 50.0 

อาย ุ   
20-30 ปี 1 10.0 
31-40 ปี 2 20.0 
41-50 ปี 3 30.0 
51-60 ปี 1 10.0 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 

Range = 47 ปี, X̅=48, SD=16.32 
3 30.00 

 
สถานภาพสมรส   

โสด 2 20.0 
คู่ 8 80.0 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 10.0 
ประถมศึกษา 4 40.0 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 20.0 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 1 10.0 
อนุปริญญา/ปวท. 1 10.0 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 10.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน(n=10) ร้อยละ 
อาชีพ   

วา่งงาน 2 20.0 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 
6 

2 

60.0 
20.0 

มีรายไดต่้อเดือน   
1,000-3,000 บาท 5 50.0 
3,001-5,000 บาท 3 30.0 
ไม่มีรายได ้

Range=3,000, X̅=2,200, SD=1,715.3 
2 20.0 

 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง   
1-2 ปี 4 40.0 
3-4 ปี 5 50.0 
มากกวา่ 4 ปีข้ึนไป 

Range=4, X̅=3, SD=1.56 
1 10.0 

 
 จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดว้า่กลุ่มผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังท่ีท าการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองมีทั้งเพศหญิงและเพศชาย อยา่งละเท่าๆกนั ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 30 และ 
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 20 อายุต  ่าสุด 20-30 ปี อายุเฉล่ีย 48 ปี (SD=1.56) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70 ระดบัการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 60 มีรายไดต่้อเดือน 3,000-5,000 บาทต่อเดือน และระยะเวลาท่ีไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ืองส่วนมากอยูท่ี่ 3-4 ปี ร้อยละ 50 และทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ 
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 ส่วนที ่1.2 ผู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  

ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ ท่ีท ำกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองจ ำแนกตำม เพศ อำย ุ
ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ต่อเดือน (n=10) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=10) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 9 90.0 

ชาย 1 10.0 

อาย ุ   
20-30 ปี 3 30.0 

31-40 ปี 1 10.0 

51-60 ปี 3 30.0 

มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 
Range=46 ปี, X̅=45.5, SD=46.0 

3 30.0 

สถานภาพสมรส   
คู่ 6 60.0 

โสด 
หมา้ย 

3 
1 

30.0 
10.0 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 6 60.0 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 10.0 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 20.0 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 10.0 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 6 60.0 
รับจา้งทัว่ไป 1 10.0 
แม่บา้น 
ไม่มีอาชีพ 

1 
2 

10.0 
20.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=10) ร้อยละ 
มีรายไดต่้อเดือน   

ต ่ากวา่ 1000 บาท 2 20.0 
1,000 – 3000 บาท 6 60.0 

3,001-5000บาท 
Range =4,500, X̅=2,430, SD=1,453.0 

2 20.0 

ระยะเวลาดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง   
นอ้ยกวา่ 2 ปี 8 80.0 
2-4 ปี 

Range=3 ปี, X̅= 1.6, SD=1.07 
2 10.0 

 
 จากตารางท่ี 2 จะเห็นไดว้า่กลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรังท่ีท าการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อย่างต่อเน่ืองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30, 41-50 ปี และ อายุ
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 30 อายุต  ่าสุด 20-30 ปี อายุเฉล่ีย 45.5 ปี (SD=46)ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60 ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 60 มีรายไดต่้อเดือนประมาณ 1,000-3,000 บาทต่อเดือน และระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยไดรั้บการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองส่วนใหญ่ อยูท่ี่ 1 ปี ร้อยละ 70 และทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ 

 ส่วนที ่1.3 บุคลากรทมีสุขภาพ 

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรบุคคลากรทมีสุขภาพ 
 จากการศึกษา พบวา่ บุคคลากรทีมสุขภาพ จ านวน 3 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยูใ่นช่วง 
41-50 ปี  ร้อยละ 66.7  รองลงมา คือ ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 33.3  ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7  ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
66.7 มีประสบการณ์ในการท างานมากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 66.7 และมีระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการ
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 ปี 4 ปี และ มากกวา่ 4 ปี ตามล าดบั 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ 
ในการดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

 การดูแลผูท่ี้ได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
ผูศึ้กษาได้ด าเนินการสนทนากลุ่ม ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีใช้การล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีมีประวติัการติดเช้ือ จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 จ  านวน 6 คน กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 4 คน รวม 10 คน 
และผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายท่ีใชก้ารลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีมีประวติัการติดเช้ือ จ านวน 
2 กลุ่ม  กลุ่มท่ี 1 จ  านวน 6 คน  กลุ่มท่ี 2 จ  านวน 4 คน  รวม 10 คน  และสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคไต จ านวน 1 คน  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ในการดูแลผูป่้วยโรคไตท่ี
ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 3 คน การเสนอผลการศึกษาจะเสนอ
ตามวตัถุประสงค์และตามกรอบแนวคิดทฤษฏีระบบ 3 องค์ประกอบ คือ 1) ปัจจยัน าเข้า (Input)  
2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลพัธ์ (Output) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. ปัจจัยน าเข้า 
  เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่สถานท่ี
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์เอกสารคู่มือส่ือองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพนโยบายงบประมาณบุคลากรด้าน
สุขภาพและการพฒันาความรู้ความสามารถเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีใชว้ิธีการลา้งไตผา่น
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 
  1.1 สถานที ่

            สถานท่ีดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองพบว่ามีความ
จ าเป็นโดยผูป่้วยและผูดู้แลจะต้องจดัเตรียมสถานท่ีให้พร้อมก่อนรับการรักษาด้วยวิธีการล้างไต               
ทางช่องท้องซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แล ในอ าเภอดอกค าใตส่้วนใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบัคู่
สมรส บุตร และญาติพี่นอ้งหรือเครือญาติ  และใชท่ี้อยูอ่าศยัของผูป่้วยเองเป็นสถานท่ีลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้งโดยมีคนในครอบครัวรับหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยพบวา่จะการจดับา้นให้เหมาะสมกบัการลา้ง
ไตผ่านทางช่องทอ้งนั้นผูป่้วยและญาติได้ท าตามค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีจากบุคคลากรทีม
สุขภาพ โดยมีจดัหาหอ้งลา้งไต แยกออกมาเป็นสัดส่วน มีแสงสวา่งเพียงพอ ภายในห้องมีอ่างลา้งมือท่ี
แยกจากการใชร่้วมกบักิจกรรมอ่ืนๆภายในห้องมีหนา้ต่างโดยขณะท่ีมีการลา้งไตก็จะตอ้งปิดหนา้ต่าง
เพื่อไม่ใหมี้ลมพดัเขา้มาขณะท าการลา้งไต และไม่ใหบุ้คคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งและหากมีสัตวเ์ล้ียงหา้มสัตว์
เล้ียงเขา้ไปในห้องลา้งไตและใช้ห้องน ้ าเป็นสถานท่ีทิ้งน ้ ายาลา้งไตเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือ โดยจาก
การสัมภาษณ์พบว่าผูท่ี้ท  า CAPD จะมีห้องแยกเพื่อท าการลา้งไตโดยเฉพาะและมีการติดอ่างลา้งมือ
หรือก๊อกน ้ าเพิ่มเพื่อใชส้ าหรับลา้งมือ และมีการปิดหนา้ต่างเพื่อไม่ใหล้มเขา้มา ภายในหอ้งมีแสงสวา่ง
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เพียงพอและมีการท าความสะอาดห้องล้างไตโดยการกวาด และเช็ดถู แต่ส่วนมากไม่ได้ท าความ
สะอาดห้องลา้งไตเป็นประจ าทุกวนั เพราะผูดู้แลความสะอาดของสถานท่ีส่วนใหญ่จะเป็นผูดู้แลซ่ึง
ตอ้งออกไปท างานนอกบา้น และไม่มีเวลาท่ีจะท าความสะอาดทุกวนัและมีการทิ้งน ้ายาลา้งไตลงในโถ
ส้วมตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพและการจดัเก็บถุงน ้ ายาไวใ้นกล่องท่ีทางบริษทัน ามาส่งให้
เก็บไวบ้นพื้นปูกระเบ้ือง,พื้นซีเมนต์ บนพื้นไมบ้ริเวณใกลห้้องลา้งไต บางรายจดัเก็บใส่กล่องไวใ้น
ห้องล้างไต การเตรียมสถานท่ีในการจดัเก็บน ้ ายาไม่ให้โดนแสงแดด ไม่อบัช้ืน ส าหรับการจดัวาง
น ้ายาควรวางซ้อนกนัไม่เกิน 4 ชั้น หากพบวา่พื้นมีความช้ืนให้ท าการยกกล่องน ้ ายาให้พน้จากพื้นโดย
ใช้ไม้มารองหรือท าแท่นจดัวางและน าผา้หรือพลาสติกมาคลุมให้เรียบร้อย ดังข้อมูลสนับสนุน
ต่อไปน้ี: 
 

“...ก่อนท่ีเรำจะเร่ิมท ำกำรล้ำงไตทำงช่องท้องหมอ (พยำบำล CAPD)จะให้เตรียมสถำนท่ีส่ิง
ส ำคัญคือ ต้องเตรียมห้องล้ำงไต สถำนท่ีทิง้น ำ้ยำล้ำงไต…พ่ีเองกไ็ด้สร้ำงก๊อกน ำ้เพ่ือไว้ใช้ล้ำง
มือ...”  (ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ห้องท่ีท ำกำรล้ำงไตต้องปิดให้มิดชิด ไม่มีลมพัด…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ในห้องท่ีท ำกำรล้ำงไตต้องมีเพียงแสงไฟสว่ำงอย่ำงเดียว…แต่ไม่ได้กวำดถูห้องทุกวัน 
เพรำะต้องรีบไปท ำนำกลับมำก็เย็นแล้ว…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยล้ำงไต
ผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...น ำ้ยำท่ีฟอกไตเสร็จแล้วไปทิ้งลงโถส้วม...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำน
ทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...กำรจัดเกบ็ถงุน ำ้ยำไว้ในกล่องท่ีทำงบริษัทน ำมำส่งให้เกบ็ไว้บนพืน้ปูกระเบือ้ง,พืน้ซีเมนต์ 
บนพืน้ไม้บริเวณใกล้ห้องล้ำงไต บำงรำยจัดเกบ็ใส่กล่องไว้ในห้องล้ำงไต...” (ข้อมูลจำกกำร
สนทนำกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ผู้ ป่วยจะต้องเตรียมห้องท่ีสะอำดส ำหรับล้ำงไต แยกออกมำเป็นสัดส่วน มีแสงสว่ำง
เพียงพอ ภำยในห้องควรมีอ่ำงล้ำงมือท่ีแยกจำกกำรใช้ร่วมกับกิจกรรมอ่ืนๆ ปิดหน้ำต่ำงให้
มิดชิดไม่ให้มีลมพัดขณะท ำกำรล้ำงไตและห้ำมคนท่ีไม่เก่ียวข้องหรือสัตว์เลี้ยงเข้ำไปใน
ห้อง…” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 
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   ดา้นสถานท่ีโรงพยาบาลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบวา่สถานท่ีของทาง
โรงพยาบาลไดแ้ยกห้องออกมาเป็นหน่วยลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) โดยจากเดิม
อยูร่วมกบัห้องฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองฟอกไตเทียม (HD) โดยภายในหอ้งจะใชอ้บรมผูป่้วยให้ค  าปรึกษา 
เปล่ียนสายหนา้ทอ้ง ห้องตรวจ ท าแผล  ห้องสาธิตยอ้นกลบั รวมกนั ปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…เพ่ิงได้แยกห้องออกมำเป็นหน่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง  (CAPD) เดิมอยู่
รวมกับห้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทียม  (HD) ห้องนี้จะใช้อบรมผู้ ป่วยให้ค ำปรึกษำ 
เปล่ียนสำยหน้ำท้อง ห้องตรวจ ฟังผลเลือด ท ำแผล ห้องสำธิตย้อนกลับ รวมกัน ปรับเปล่ียน
ตำมควำมเหมำะสม” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ 

  1.2 เคร่ืองมือ/อุปกรณ์  
   เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการลา้งไตผ่านทางช้องทอ้งอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นมีความส าคญั
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใชอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกวนั วนัละ 4-5 คร้ัง และอุปกรณ์ท่ีใชจ้ะตอ้งมีความสะอาดเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย 
   เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลได้รับจากโรงพยาบาลพะเยา ซ่ึงจะได้รับ
หลงัจากผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรของโรงพยาบาลพะเยา โดยอุปกรณ์ท่ีไดรั้บในคร้ังแรกไดแ้ก่
ผ้ าก อซ  ไม้พั น ส า ลี พ ล าส เต อ ร์น ้ า เก ลื อ ล้ า ง แ ผ ล  แ อ ล ก อ ฮอล์ น ้ า ย าส าห รับ ล้ า ง มื อ 
ฮิบิสครับตาชัง่แบบแขวน ตวัหนีบสีน ้ าเงินส าหรับหนีบสายน ้ าเขา้/ออก ขวดป๊ัมส าหรับใส่น ้ ายาลา้งมือ 
และแอลกอฮอล ์ซ่ึงตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 1,500 ต่อ/ชุด หลงัจากนั้นอุปกรณ์บางอยา่งจะตอ้งซ้ือมาเพิ่มเอง 
เช่น ผา้ปิดปาก ถงัขยะ น ้ ายาลา้งมือนาฬิกาจบัเวลา โดยอุปกรณ์ส้ินเปลืองและใช้บ่อย เช่น ผา้กอซ,  
ไมพ้นัส าลี, พลาสเตอร์, แอลกอฮอล์, น ้ าเกลือล้างแผล เม่ือหมดก็สามารถรับฟรีได้จากโรงพยาบาล
ดอกค าใตแ้ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอดอกค าใตซ่ึ้งบางคร้ัง ทางโรงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก็จะไม่มีอุปกรณ์เพียงพอ ท าใหต้อ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการไปหา
ซ้ือจากร้านขายยาใกลบ้า้นเอง ส่วนน ้ายาลา้งมือก็จะตอ้งซ้ือเพิ่มจากทางโรงพยาบาลเท่านั้น จุกปิดสาย
ลา้งไตทางช่องทอ้ง และน ้ ายาลา้งไตจะมีรถของบริษทัยามาส่งให้ท่ีบา้นโดยไม่มีค่าใช้จ่าย จากการ
สัมภาษณ์ผูท่ี้ไดรั้บการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองพบว่าน ้ ายาล้างไตได้รับฟรีแต่มีปริมาณไม่
เพียงพอในซ่ึงบางคร้ังตอ้งไปยืมจากคนอ่ืนมาใช้ก่อนและในการเดินทางตอ้งส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางไปยมืน ้ายาลา้งไตเองดว้ย ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี 

“...ได้ผ้ำกอซ ไม้พันส ำลีพลำสเตอร์น ำ้เกลือล้ำงแผล แอลกอฮอล์จุกปิดสำย ตำช่ังแบบแขวน 
ตัวหนีบสีน ำ้เงิน  ขวดป๊ัมส ำหรับใส่สบู่ เหลว และแอลกอฮอล์ และสมุดบันทึกน ำ้ยำเข้ำ/ออก 
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ซ่ึงต้องเสียเงิน 1,500 ต่อ/ชุด …อย่ำงอ่ืนท่ีซ้ือก็มีถังขยะ นำฬิกำจับเวลำ น ำ้ยำล้ำงมือ ผ้ำปิด
ปำก ถ้ำหมดกห็ำซ้ือเองท่ีร้ำนขำยยำใกล้บ้ำน...” (ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำน
ทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...จุกปิดสำยและน ำ้ยำท่ีฟอกไตจะมีรถมำส่งให้ท่ีบ้ำนน ำ้ยำล้ำงไตได้รับฟรีแต่มีปริมำณไม่
เพียงพอในซ่ึงบำงคร้ังต้องไปยืมจำกคนอ่ืนมำใช้ก่อนและในกำรเดินทำงต้องส้ินเปลือง
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงเอง...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง
อย่ำงต่อเน่ือง) 

   ส่วนการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบวา่ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการลา้งไตผา่นทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บมาจากโรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลดอกค าใตแ้ละโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในอ าเภอดอกค าใต ้และน ้ ายาในการลา้งไต ไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงในการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นจะมีการเตรียมเคร่ืองมือ/ 
อุปกรณ์ ดงัน้ีผา้กอซ ไมพ้นัส าลีพลาสเตอร์ผา้ปิดปาก น ้าเกลือลา้งแผล แอลกอฮอลผ์า้เช็ดมือ สบู่เหลว
ถงัขยะกรรไกรท่ีแขวนน ้ายา ตาชัง่แขวน 3-5 กิโลกรัมและจุกปิดสายลา้งไตทางช่องทอ้ง โดยน ้ายาลา้ง
ไตและจุกปิดสีขาวจะมีรถของทางบริษทั baxter ไปส่งให้ผูป่้วยท่ีบา้นหากน ้ ายาไม่เพียงพอมาติดต่อ
สามารถขอรับไดท่ี้เจา้หนา้ท่ี หากมีน ้ ายาลา้งไตก็จะสามารถรับเพิ่มไปไดแ้ต่ถา้หากท่ีรพ.จะให้ขอยืม
จากเพื่อนผูป่้วยท่ีท า CAPD ท่ีอยู่บา้นใกลท่ี้สุดก่อน จะพบว่าน ้ ายาลา้งไตนานๆคร้ังท่ีไม่เพียงพอดงั
ขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“...อุปกรณ์ ท่ีจะต้องเตรียมก็จะมี ผ้ำกอซไม้พันส ำลี  พลำสเตอร์ผ้ำปิดปำก น ้ำเกลือ 
แอลกอฮอล์ ผ้ำเช็ดมือ สบู่ เหลว ถังขยะ กรรไกร ท่ีแขวนน ำ้ยำและตำช่ังแขวน และจุกปิดสี
ขำวส ำหรับปิดสำย...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…น ำ้ยำล้ำงไตและจุกปิดสีขำวจะมีรถของทำงบริษัท baxter ไปส่งให้ผู้ ป่วยท่ีบ้ำนหำกน ำ้ยำ
ไม่เพียงพอมำติดต่อขอรับได้ท่ีเจ้ำหน้ำท่ี หำกมีน ำ้ยำกจ็ะได้รับเพ่ิมไปได้แต่ถ้ำหำกท่ีรพ.จะให้
ขอยืมจำกเพ่ือนผู้ป่วยท่ีท ำCAPDท่ีอยู่บ้ำนใกล้ท่ีสุดก่อน จะพบว่ำน ำ้ยำล้ำงไตนำนๆคร้ังท่ีไม่
เพียงพอ...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

  1.3 เอกสารคู่มือ, ส่ือ 
   ในการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลพบว่าเอกสารคู่มือและส่ือ มีความส าคญักับ
ผูป่้วยและผูดู้แล เพราะเป็นแหล่งความรู้ท่ีส าคญัท่ีไดบ้นัทึกความรู้เร่ืองต่างๆ และประสบการณ์จาก
ผูเ้ช่ียวชาญเอาไวม้ากมายใหผู้ป่้วยและผูแ้ลไดศึ้กษาท าความเขา้ใจและน าไปปรับใชใ้นการดูแลตนเอง
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ท่ีบา้น เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลตดัสินใจเลือกวธีิการรับการรักษาแบบลา้งไตผา่นทางหน้าทอ้งและเขา้รับ
การอบรมคร้ังแรกจะไดรั้บเอกสารคู่มือ ไดแ้ก่คู่มือ จ  านวน 1 เล่ม มีภาพประกอบ ตวัหนงัสือขนาด
ใหญ่พอท่ีผูป่้วยและผูดู้แลสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน เน้ือหาประกอบดว้ย เร่ืองการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง การป้องกนัการติดเช้ือ และการรับประทานอาหาร แผน่พบั ท่ีมีเน้ือหา
เช่นเดียวกบัคู่มือแต่ยอ่ให้กระชบัลง ตวัหนงัสือมีขนาดเล็ก ท าใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลท่ีเป็นผูสู้งวยัไม่ค่อย
อ่านส่ือชนิดน้ีนอกจากน้ียงัมี  สมุดส าหรับจดบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ าออก ดา้นในสมุด จะมีช่องให้กรอก
ขอ้มูลปริมาณน ้ ายาเขา้-ออกในแต่ละวนั, ระดบัความดนัโลหิต, น ้ าหนกัตวั ส่วนดา้นหลงัสมุด จะมี
ความรู้เร่ืองป้องกนัการติดเช้ือ  ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…เจ้ำหน้ำท่ีแจกคู่มือ1เล่ม แผ่นพับ สมดุจดบันทึกน ำ้เข้ำ-น ำ้ออก ให้บันทึกน ำ้หนักตัว ควำม
ดัน และปริมำณน ้ำเข้ำ-ออกทุกวันและหลังสมุดจะมีบอกด้วยว่ำวิธีป้องกันกำรติดเชื้อท ำ
อย่ำงไร...” (ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ข้ำงในหนังสือ(คู่มือ)จะมีรูปภำพให้ดู ตัวหนังสือกใ็หญ่ มองเห็นได้ชัดเจน…” (ข้อมูลจำก
กำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ส่วนใหญ่จะอ่ำนคู่มือว่ำเขำบอกให้ท ำอะไรบ้ำง แผ่นพับมนัตัวเลก็ มองไม่ค่อยเห็น บำงที
ก็ให้ลูกอ่ำนให้ฟัง…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ มผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

   จากการการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบว่าหลงัจากคนไขต้ดัสินใจเลือกวิธีการ
รักษาแบบล้างไตผ่านทางช่องท้องจะได้รับคู่มือเม่ือมาอบรมคร้ังแรกเน้ือหาก็มีเร่ืองของการดูแล
ตนเอง การป้องกันการติดเช้ือ และอาหาร และมีโปสเตอร์สีซ่ึงมีเน้ือหาแสดงลักษณะของแผลท่ี
ผดิปกติหรือแผลติดเช้ือ ส าหรับเป็นส่ือให้ความรู้ท่ีไม่ไดแ้จกใหก้บัผูป่้วย แต่จะติดไวท่ี้ผนงับริเวณใน
ห้องอบรมไวใ้ห้ญาติและผูป่้วยไดเ้ห็นภาพแผลท่ีติดเช้ือว่ามีลกัษณะอยา่งไรเพื่อความเขา้ใจเพิ่มข้ึน
และเพื่อท่ีจะสามารถสังเกตุลกัษณะแผลของผูป่้วยไดเ้อง 

“…หลังจำกคนไข้ตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำแบบล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องจะได้รับคู่มือเม่ือมำ
อบรมคร้ังแรก…เนื้อหำก็มีเร่ืองของกำรดูแลตนเอง กำรป้องกันกำรติดเชื้อ และอำหำร” 
(ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 
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“…มีโปสเตอร์สี ซ่ึงจะมีภำพแผลท่ีผิดปกติหรือแผลติดเช้ือติดไว้ท่ีห้องอบรมไว้ให้คนไข้และ
ญำติดูเขำจะได้เห็นภำพแผลติดเชื้อจริงๆ  เป็นอย่ำงไร” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีม
สุขภำพ) 
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  1.4 องค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
   องค์ความรู้ของผูป่้วยและผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยท่ีล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ือง พบวา่ไดรั้บมาจากการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพะเยา และไดรั้บจากการเขา้ร่วมการรับฟัง
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ตรงจากผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีทางโรงพยาบาล
พะเยาจดัเป็นประจ าทุกปี โดยการศึกษาน้ีแบ่งองค์ความรู้ออกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ การป้องกนัการ
ติดเช้ือ การดูแลแผล และการรับประทานอาหาร ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1.4.1 การป้องกนัการติดเช้ือ 
    องค์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แล
พบวา่ มีทั้งจากการอบรมโดยมีอุปกรณ์ท่ีใชจ้ริง เช่น ผา้กอซไมพ้นัส าลี พลาสเตอร์ผา้ปิดปาก น ้าเกลือ 
แอลกอฮอล์ ผา้เช็ดมือ สบู่เหลว ถงัขยะ กรรไกร ท่ีแขวนน ้ ายา และตาชัง่แบบแขวน และจุกปิดสีขาว
ส าหรับปิดสายล้างไต พร้อมกบัแจกคู่มือ 1 เล่ม แผ่นพบั มีโปสเตอร์สีให้ดูภาพแผลท่ีผิดปกติและ
อธิบายลกัษณะแผลท่ีติดเช้ือ เช่น  ปวด บวม แดง ร้อน มีหนอง มีส่ิงคดัหลัง่ท่ีผิดปกติไหลออกจากแผล 
ซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัหลงัไดรั้บการอบรมและการสาธิตแลว้ โดยผูป่้วยและผูดู้แลตอ้ง
สาธิตยอ้นกลบัไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอนจึงจะถือว่าผา่นการอบรม ผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บความรู้ในเร่ือง
การป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีถูกตอ้งครบขั้นตอน การลา้งแผล
ท่ีถูกวิธี การลา้งมือท่ีถูกตอ้งครบขั้นตอน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ขอ้ควรปฏิบติัในผูท่ี้ลา้ง
ไตทางช่องทอ้งจากการเขา้รับการอบรมกบับุคลลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพะเยา จากคู่มือการ
ดูแลผูป่้วยท่ีลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง จากแผน่ผบั จากแผ่นซีดี และจากโปสเตอร์ภาพสี 
แต่กลบัพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมสนทนาคร้ังน้ีล ้วนแต่เคยมีการติดเช้ือมาก่อน โดยสาเหตุมาจากการ
รักษาความสะอาดไม่เพียงพอ ผูดู้แลผูท่ี้ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองบางรายยอมรับวา่แผลติด
เช้ือจากเหง่ือท่ีไหลออกมาจากร่างกายและจากสายยางท่อลา้งไตแตก รวมถึงการรักษาความสะอาดท่ี
ไม่เพียงพอบอกวา่เกิดจากส่ิงสกปรกท่ีติดตามซอกเล็บขณะท าการเปล่ียนน ้ ายาให้กบัผูป่้วย เปล่ียนผา้
ท่ีใช้เก็บสายท่อล้างไตทุกวนั แต่ถ้าไม่ได้ลา้งแผลก็ไม่เปล่ียนหากอุปกรณ์หมดมีการซ้ือมาเองจากร้าน
ขายยามาใช้เอง อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งใชทุ้กวนั เช่น ผา้กอส ไมพ้นัส าลี พลาสเตอร์  แอลกอฮอล์ น ้ าเกลือ
ลา้งแผล โดยผา้ท่ีใช้เก็บสายบริเวณหน้าทอ้งจะเวน้วนัซัก และมีการซักรวมกบัเส้ือผา้อ่ืน ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนดงัต่อไปน้ี: 

“...เคยได้รับกำรอบรม ในเร่ืองกำรล้ำงมือ กำรล้ำงแผลหน้ำท้อง กำรรับประทำนอำหำร 
ขั้นตอนกำรล้ำงไตท่ีจะไม่ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อและมีในคู่มือ เคยได้รับคู่มือและให้ท ำให้
เจ้ำหน้ำท่ีดูทีละคนซ่ึงให้ท ำถกูต้อง...” (ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำง
ช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 
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“…เจ้ำหน้ำท่ีแจกคู่มือ1เล่ม แผ่นพับ สมุดจดบันทึกน ำ้เข้ำ-น ำ้ออก…หลังสมุดจะมีบอกด้วยว่ำ
วิธีป้องกันกำรติดเชื้อท ำอย่ำงไร...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่อง
ท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...เคยติดเช้ือ 2 คร้ัง คือ ไปท ำเวทีมวย แล้วมีเหง่ือไหลมำกเลยท ำให้ติดเชื้อ มีอำกำรปวดท้อง 
น ำ้ขุ่นและอีกคร้ังหน่ึงจำกสำยยำงแตก จะไม่มีอำกำรปวดท้อง ไม่อำเจียน หมอแนะน ำให้ท ำ
ควำมสะอำดอุปกรณ์ กำรล้ำงมือ คิดว่ำท่ีติดเช้ือน่ำจะเกิดจำกเหง่ือท่ีออกมำกและจำกสำยยำง
ท่อล้ำงไตแตก...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

“...เปล่ียนผ้ำท่ีใช้เกบ็สำยท่อล้ำงไตทุกวัน แต่ถ้ำไม่ได้ล้ำงแผลกไ็ม่เปล่ียน...อุปกรณ์ถ้ำหมด
จะซ้ือเองจำกร้ำนขำยยำมำใช้เองอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นต้องใช้ทุกวัน เช่น ผ้ำกอส ไม้พันส ำลีพลำ
สเตอร์  แอลกอฮอล์ น ำ้เกลือล้ำงแผล...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำง
ช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...ผ้ำท่ีใช้เก็บสำยบริเวณหน้ำท้องเว้นวันซัก เอำไปซักรวมกับเส้ือผ้ำ พ่ีไม่ค่อยมีเวลำ...”  
(ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

    จากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพพบวา่จะมีโปสเตอร์สี ซ่ึงแสดงภาพ
แผลท่ีผิดปกติหรือแผลติดเช้ือติดไวท่ี้ห้องอบรมไวใ้หค้นไขแ้ละญาติดูเพื่อท่ีไดเ้ห็นภาพแผลติดเช้ือวา่
มีลกัษณะเป็นอยา่งไร และมีซีดีสาธิตวิธีการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งเปิดท่ีถูกตอ้งเปิดให้ผูป่้วยดูตอน
ท่ีมาอบรมรวมถึงมีใช้หุ่นสาธิตให้ดูขั้นตอนท่ีถูกตอ้งในการลา้งไตและให้ผูเ้ขา้อบรมสาธิตยอ้นกลบั
ให้ถูกตอ้งทุกขั้นตอน ซ่ึงในการดูแล exit site ปลอดจากการติดเช้ือโดยให้ผูป่้วยทุกรายตระหนกัถึง
ความส าคญัของการติดเช้ือดูแลท าความสะอาด และประเมิน exit site อยา่งสม ่าเสมอทุกวนัเพื่อลดการ
เจริญเติบโตของเช้ือ ประเมินและท าความสะอาดซ ้ า เม่ือผา้กอซท่ีปิดแผลเปียกช้ืนหรือสกปรกหลกั
ส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือและการดูแลช่องทางออกของสาย คือ แหง้ สะอาด และปลอดจากการ
บาดเจ็บ รวมถึงภาวะการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) จะมีอาการและอาการแสดง เช่นปวดทอ้ง กด
เจ็บทั่วๆ ไป ของผิวหนังบริเวณหน้าท้อง และ น ้ าล้างไตขุ่น ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน และมี
หุ่นจ าลองการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งให้มีลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัการเปล่ียนน ้ ายาตอ้งท าให้ถูก
ขั้นตอนมีการใส่ผา้ปิดปาก/จมูกและหากสังเกตพบน ้ายามีสีขุ่นตอ้งรีบแจง้ทีมบุคลากรทางสุขภาพโดย
ทนัทีซ่ึงสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาผา่นทางโทรศพัทก์ารเตรียมสถานท่ีเปล่ียนน ้ ายาตอ้งสะอาดแห้ง
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เป็นสัดส่วนปิดพดัลมไม่มีสัตวเ์ล้ียงแม้ว่าผูป่้วยและผูดู้แลจะได้รับความรู้จากการอบรมเร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกปีดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี: 

“…มีโปสเตอร์สี ซ่ึงจะมีภำพแผลท่ีผิดปกติหรือแผลติดเช้ือติดไว้ท่ีห้องอบรมไว้ให้คนไข้และ
ญำติดูเขำจะได้เห็นภำพแผลติดเช้ือจริงๆเป็นอย่ำงไร…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีม
สุขภำพ) 

“…มีซีดีสำธิตวิธีกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องเปิดท่ีถูกต้องเปิดให้ผู้ ป่วยดูตอนท่ีมำอบรม…
และใช้หุ่นสำธิตให้ดูขั้นตอนท่ีถูกต้องในกำรล้ำงไตและให้ผู้ เข้ำอบรมสำธิตย้อนกลับให้
ถกูต้องทุกขัน้ตอน,,,” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…ในเร่ืองกำรสังเกตกำรณ์ติดเชื้อท่ีเย่ือบุช่องท้องได้แนะน ำให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลสังเกต
ลักษณะสีของน ำ้ยำว่ำขุ่นหรือไม่ มีอำกำรต่ำงๆเช่น อำกำรปวดท้อง มีไข้ ถ่ำยเหลว คล่ืนไส้ 
อำเจียน ร่วมด้วยหรือไม่ หำกพบว่ำมีน ำ้ยำขุ่นให้รีบมำโรงพยำบำลทันที…” (ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 
“…กำรดูแล exit site ปลอดจำกกำรติดเชื้อโดยให้ผู้ ป่วยทุกรำยตระหนักถึงควำมส ำคัญของ
กำรติดเชื้อดูแลท ำควำมสะอำด และประเมิน exit site อย่ำงสม ่ำเสมอทุกวันเพ่ือลดกำร
เจริญเติบโตของเช้ือ ประเมินและท ำควำมสะอำดซ ้ำเม่ือผ้ำกอซท่ีปิดแผลเปียกชื้นหรือสกปรก
หลักส ำคัญในกำรป้องกันกำรติดเชื้อและกำรดูแลช่องทำงออกของสำยคือแห้ง สะอำด และ
ปลอดจำกกำรบำดเจ็บรวมถึงภำวะกำรติดเช้ือในช่องท้อง (Peritonitis) จะมีอำกำรและอำกำร
แสดง เช่นปวดท้อง กดเจ็บท่ัวๆไปของผิวหนังบริเวณหน้ำท้อง และ น ำ้ล้ำงไตขุ่น มีไข้ ถ่ำย
เหลว คล่ืนไส้ อำเจียน และมีหุ่นจ ำลองกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องจะให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแล
สำธิตย้อนกลับหลังได้รับกำรอบรมและกำรสำธิตแล้ว ซ่ึงผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องสำธิตย้อนกลับ
ได้ถูกต้องทุกขั้นตอนจึงจะถือว่ำผ่ำนกำรอบรม…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีม
สุขภำพ) 

“…หลังจำกคนไข้ตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำแบบล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องจะได้รับกำรดูแล
โดยให้คู่มือเม่ือมำอบรมคร้ังแรก…เนือ้หำกมี็เร่ืองของกำรดูแลตนเอง กำรป้องกันกำรติดเช้ือ 
และอำหำร” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…มีล้ำงมือทุกคร้ังก่อนและหลังกำรเปล่ียนน ำ้ยำต้องท ำให้ถูกขั้นตอนมีกำรใส่ผ้ำปิดปำก/
จมูกและหำกสังเกตพบน ำ้ยำมีสีขุ่นต้องรีบแจ้งทีมบุคลำกรทำงสุขภำพโดยทันทีซ่ึงสำมำรถ
ติดต่อได้ตลอดเวลำผ่ำนทำงโทรศัพท์กำรเตรียมสถำนท่ีเปล่ียนน ้ำยำต้องสะอำดแห้งเ ป็น



 

59 

สัดส่วนปิดพัดลมไม่มีสัตว์เลีย้งแม้ว่ำผู้ ป่วยและผู้ดูแลจะได้รับควำมรู้จำกกำรอบรมเร่ืองกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อสม ่ำเสมอเป็นประจ ำทุกปี…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีม
สุขภำพ) 
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   1.4.2 การดูแลแผล 
    ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลในการดูแลแผลท่ีผูป่้วยและญาติ
ไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ จะไดรั้บการอบรม และจากการอ่านคู่มือ รวมถึงการสาธิตยอ้นกลบัฝึก
ปฏิบติัจริงโดยมีเจา้หนา้ท่ีคอยให้ค  าแนะน าอยา่งใกลชิ้ดในการดูแลแผล ไดรั้บการสอนเร่ืองการดูแล
แผลท่ีป้องกนัการติดเช้ือ โดยท าความสะอาดแผลอยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ังทุกวนั และเม่ือแผลเปียกช้ืน
ใหท้ าความสะอาดแผลและดูแลแผลใหแ้ห้งสะอาดอยูเ่สมอ หากมีเกล็ดคราบส่ิงคดัหลัง่ ใหน้ าน ้าเกลือ
ลา้งแผลชุบผา้ก๊อส แลว้ประคบไวก่้อนเพื่อให้เกล็ดท่ีแข็งตวันั้นอ่อนตวัลงก่อนจึงค่อยเช็ดท าความ
สะอาดแผล ไม่แคะ แกะ เกาแผล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ โดยเนน้ความสะอาดในทุกขั้นตอนการดูแล
แผล และตอ้งท าแผลทุกวนั สังเกตอาการวา่ มีลกัษณะแผลผดิปกติอยา่งไร เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มี
น ้ าหนองไหลออกมา สังเกตุสีของน ้ ายาวา่มีความขุ่น/ใส หรือไม่ มีอาการอ่ืนร่วม เช่น ปวดทอ้งหรือ
ทอ้งเสียหรือไม่ และจากการสัมภาษณ์ยงัพบอีกว่า ความรู้ในเร่ืองของการดูแลแผล ตอ้งล้างมือให้
สะอาดครบ 7 ขั้นตอน ดว้ยน ้ ายาลา้งมือเช็ดมือดว้ยผา้แห้งสะอาด โดยผูป่้วยและผูดู้แลทุกคนทราบวา่
ตอ้งล้างมือก่อนจะสัมผสักบัแผลของผูป่้วยและตอ้งใช้น ้ ายาล้างมือเท่านั้น จากนั้นเช็ดมือด้วยผา้ท่ี
สะอาด ผา้เช็ดมือจะตอ้งเป็นผา้ท่ีซึมซบัน ้ าไดดี้แหง้ง่ายเยบ็ชายตะเขบ็เรียบร้อย ไม่ตากผา้เช็ดมือไวท่ี้มี
ลมโกรกเพื่อป้องกนัฝุ่ นและเนน้ความสะอาดของร่างกายดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี: 

“...หมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) บอกให้เช่ือหมอ ไม่ใช้สบู่อำบน ้ำมำล้ำงมือ 
เน้นควำมสะอำดของร่ำงกำย ผ้ำท่ีใช้เช็ดมือต้องสะอำด ซึมซับน ำ้ได้ดีแห้งง่ำยเยบ็ชำยตะเขบ็
เรียบร้อยอำจมีฝุ่ นได้หำกตำกบริเวณท่ีมีลมโกรกนอกบ้ำน...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...หมอบอกว่ำให้ท ำควำมสะอำดแผลอย่ำงน้อยวันละคร้ังแต่ถ้ำแผลเปียกก็ให้ท ำควำม
สะอำดแผล และดูแลให้แผลแห้งเสมอถ้ำมีครำบติดก็ให้เอำน ำ้เกลือชุบผ้ำก๊อสให้เกล็ดนั้น
อ่อนตัวลงก่อนแล้วค่อยท ำควำมสะอำดแผลและไม่แคะแกะเกำแผล...” (ข้อมูลจำกกำร
สนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

    ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูลในเร่ืองการดูแลแผลพบว่า ในเร่ืองการ
ดูแลแผลผูป่้วยก็จะไดรั้บการสอนเร่ืองการดูแลแผลและตอ้งท าแผลทุกวนัวนัละ 1 คร้ัง สังเกตว่ามี
อาการผิดปกติอยา่งไรน ้ าขุ่นน ้ าใสปวดทอ้งหรือทอ้งเสียหรือไม่ท าความสะอาดแผลหนา้ทอ้ง และขอ้
ต่อท่อลา้งไตดว้ยน ้าเกลือลา้งแผลทุกวนั เม่ือมีอาการปวด บวมแดง มีหนอง หรือน ้าเหลืองบริเวณแผล
หนา้ทอ้งให้ไปพบแพทยท์นัที การเตรียมสถานท่ีเปล่ียนน ้ ายาตอ้งสะอาด แห้ง เป็นสัดส่วน ปิดพดัลม 
ไม่มีสัตวเ์ล้ียงในการดูแล exit site ปลอดจากการติดเช้ือ โดยให้ผูป่้วยทุกรายตระหนักถึงความส าคญั
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ของการติดเช้ือดูแลท าความสะอาด และประเมิน exit site อย่างสม ่ าเสมอทุกวันเพื่อลดการ
เจริญเติบโตของเช้ือ ประเมินและท าความสะอาดซ ้ า เม่ือผา้กอซท่ีปิดแผลเปียกช้ืนหรือสกปรก หลกั
ส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือและการดูแลช่องทางออกของสาย คือ แหง้ สะอาด และปลอดจากการ
บาดเจบ็ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี: 

“...ในเร่ืองกำรดูแลแผลคนไข้ก็จะได้รับกำรสอนเร่ืองกำรดูแลแผลและต้องท ำแผลทุกวัน
สังเกตอำกำรอย่ำงท่ียกตัวอย่ำงไปมีลักษณะผิดปกติอย่ำงไรน ำ้ขุ่นน ำ้ใสปวดท้องหรือท้องเสีย
หรือไม่เป็นต้นค่ะ...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“...ท ำควำมสะอำดแผลหน้ำท้อง และข้อต่อท่อล้ำงไตด้วยน ำ้เกลือล้ำงแผลทุกวัน เม่ือมีอำกำร
ปวด บวมแดง มีหนอง หรือน ำ้เหลืองบริเวณแผลหน้ำท้องให้ไปพบแพทย์ทันที กำรเตรียม
สถำนท่ีเปล่ียนน ำ้ยำต้องสะอำด แห้ง เป็นสัดส่วน ปิดพัดลม ไม่มีสัตว์เลีย้ง...” (ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…กำรดูแล exit site ปลอดจำกกำรติดเชื้อโดยให้ผู้ ป่วยทุกรำยตระหนักถึงควำมส ำคัญของ
กำรติดเชื้อดูแลท ำควำมสะอำด และประเมิน exit site อย่ำงสม ่ำเสมอทุกวันเพ่ือลดกำร
เจริญเติบโตของเชื้อประเมินและท ำควำมสะอำดซ ้ำเม่ือผ้ำกอซท่ีปิดแผลเปียกชื้นหรือสกปรก
หลักส ำคัญในกำรป้องกันกำรติดเชื้อและกำรดูแลช่องทำงออกของสำยคือแห้ง สะอำด และ
ปลอดจำกกำรบำดเจ็บรวมถึงภำวะกำรติดเช้ือในช่องท้อง (Peritonitis) จะมีอำกำรและอำกำร
แสดง เช่นปวดท้อง กดเจ็บท่ัวๆไปของผิวหนังบริเวณหน้ำท้อง และ น ำ้ล้ำงไตขุ่น  ถ่ำยเหลว 
คล่ืนไส้ อำเจียน  และมีหุ่นจ ำลองกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง จะให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลสำธิต
ย้อนกลับหลังได้รับกำรอบรมและกำรสำธิตแล้ว ซ่ึงผู้ ป่วยและผู้ดูแลต้องสำธิตย้อนกลับได้
ถกูต้องทุกขัน้ตอน…” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

   1.4.3 การรับประทานอาหาร 
    จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แล จะไดรั้บความรู้ในเร่ืองของอาหาร จากการ
เขา้รับการอบรมกบับุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลพะเยา และจากคู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีลา้งไต
ผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง โดยผูป่้วยและผูดู้แลทราบว่า จะตอ้งลา้งมือทุกคร้ังก่อนรับประทาน
อาหาร อาหารท่ีรับประทานตอ้งสุกและสะอาด ไม่กินของท่ีแสลง ของหมกัดอง เพราะอาจท าให้แผล
อกัเสบและคนั รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน เช่น ไข่ขาว ลดการรับประทานเค็มหรือลดเกลือ เพื่อ
ป้องกนัภาวะบวม จ ากดัการรับประทานน ้ าด่ืม เล่ียงน ้ าอดัลม เคร่ืองในสัตว ์ถัว่ต่างๆ จากการสนทนา
กลุ่มผูท่ี้รับการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ยงัคงมีความอยากรับประทานอาหารตอ้งห้าม
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และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น ของหมกัดอง และเบ่ือการรับประทานไข่  
เป็นตน้ ส่วนการด่ืมน ้าจะด่ืมน ้าเท่าจ  านวนปัสสาวะท่ีออกมาในแต่ละวนั ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“...หมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) บอกให้กินไข่ เพ่ือให้โปรตีนในร่ำงกำยสูงขึน้ 
ผมกินวันละ 4 ฟอง...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

“...หมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) บอกเร่ืองกำรกินเป็นเร่ืองส ำคัญไม่กินของท่ี
แสลง หมักดองเพรำะอำจท ำให้แผลอักเสบและคันได้...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...หมอบอกว่ำให้ด่ืมน ำ้เท่ำจ ำนวนปัสสำวะท่ีออกมำในแต่ละวัน ...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

    บุคลากรทีมสุขภาพให้ค าแนะน าวา่ผูป่้วยควรรับประทานท่ีมีโปรตีนทุกสูงวนั 
เช่น ปลา เน้ือสัตว ์ไก่ ไข่ขาว 4-6 ฟอง เป็ด ไก่ และถัว่เหลือง เล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูงเช่น นม 
น ้ าอดัลม เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด  ถัว่และผลิตภณัฑ์จากถัว่ ซ่ึงจะท าให้กระดูกพรุน กระดูกเปราะ และ
แตกง่ายได ้เล่ียงขนมเคก้ ขนมหวาน เพื่อป้องกนัระดบัน ้ าตาลสูงเกินปกติ ซ่ึงจะมีผลเสียต่อบาดแผล
หนา้ทอ้งได ้หลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียม (เกลือ) ถา้โซเดียมมากเกินไปจะท าให้บวมน ้ าและความ
ดนัโลหิตสูง จ ากดัอาหารท่ีมีรสเค็มหรือมีโซเดียมสูง เช่น เกลือ เตา้เจ้ียว ซีอ้ิว น ้ าปลา ซอส ซุปกอ้น 
ผงชูรส อาหารกระป๋อง ในกรณีท่ีผูป่้วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต ่าจะแนะน าให้รับประทาน
อาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงเช่น กลว้ย ส้ม น ้ามะนาว น ้าส้ม มะละกอ  มะเขือเทศ เป็นตน้แต่ในกรณีท่ีมี
ปัญหาโพแทสเซียมในเลือดสูงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงจะส่งผลท าให้
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ถ้าโพแทสเซียมต ่าเกินไปจะท าให้เป็นตะคริวและกลา้มเน้ืออ่อนแรง ถา้หากมี
อาการแน่นทอ้งหลงัรับประทานอาหาร ใหแ้บ่งม้ืออาหารรับประทานนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง เพื่อลดอาการ
จุกแน่นทอ้ง ระวงัไม่ให้ทอ้งผูก และและการค านวณน ้ าด่ืม โดยคิดจากก าไรท่ีไดจ้ากการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งตลอดทั้งวนัรวมกบัปริมาตรปัสสาวะตลอดทั้งวนัและรวมกนักบัการสูญเสียน ้ าทางดา้นอ่ืนๆ
อีก 500 มิลลิลิตร 

“...ควรรับประทำนท่ีมีโปรตีนทุกสูงวนั เช่น ปลำ เนือ้สัตว์ ไก่ ไข่ขำว4-6ฟอง เป็ด ไก่ และถั่ว
เหลือง เล่ียงอำหำรท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เช่นนม น ำอัดลม เคร่ืองในสัตว์ทุกชนิด  ถั่วและ
ผลิตภัณฑ์จำกถั่วซ่ึงจะท ำให้กระดูกพรุน กระดูกเปรำะ และแตกง่ำยได้เล่ียงขนมเค้ก ขนม
หวำนเพ่ือป้องกันระดับน ำ้ตำลสูงเกินปกติซ่ึงจะมีผลเสียต่อบำดแผลหน้ำท้องได้หลีกเล่ียง
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เคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียม (เกลือ) ถ้ำโซเดียมมำกเกินไปจะท ำให้บวมน ำ้และควำมดันโลหิตสูง
จ ำกัดอำหำรท่ีมีรสเคม็หรือมีโซเดียมสูงเช่น เกลือ เต้ำเจีย้ว ซีอิว้ น ำ้ปลำ ซอส ซุปก้อน ผงชูรส 
อำหำรกระป๋อง ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต ำ่จะแนะน ำให้รับประทำน
อำหำรท่ีมีโพแทสเซียมสูงเช่น กล้วย ส้ม น ำ้มะนำว น ำ้ส้ม มะละกอ  มะเขือเทศ เป็นต้นแต่ใน
กรณีท่ีมีปัญหำโพแทสเซียมในเลือดสูงควรหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรดังกล่ำวข้ำงต้น
ซ่ึงจะส่งผลท ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะถ้ำโพแทสเซียมต ่ำเกินไปจะท ำให้เป็นตะคริวและ
กล้ำมเนื้ออ่อนแรงถ้ำหำกมีอำกำรแน่นท้องหลังรับประทำนอำหำร ให้แบ่งมื้ออำหำร
รับประทำนน้อยๆ แต่บ่อยคร้ังเพ่ือลดอำกำรจุกแน่นท้อง ระวังไม่ให้ท้องผูกเร่ืองกำรค ำนวณ
น ้ำด่ืมคิดจำกก ำไรท่ีได้จำกกำรล้ำงไตทำงช่องท้องตลอดท้ังวันรวมกับปริมำตรปัสสำวะ
ตลอดท้ังวันและรวมกันกับกำรสูญเสียน ำ้ทำงด้ำนอ่ืนๆอีก 500 มิลลิลิตร…” (ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 
  1.5 ด้านนโยบาย 

   จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลทราบว่ามีนโยบายให้ท า CAPD ได้โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ สามารถท าการลา้งไตไดเ้องท่ีบา้น ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายท่ีจะเดินทางมาพบแพทย์
ท่ีโรงพยาบาลผูป่้วยและผูดู้แลท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ เน่ืองจากทราบวา่มีนโยบายจากทางรัฐว่า
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ท าให้ผูป่้วยเองมีก าลงัใจในการรักษา เน่ืองจากไดอ้ยูใ่กลชิ้ดคนในครอบครัว
ซ่ึงในผูป่้วยบางรายเคยรับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่มีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาท่ีสูง เสียค่าเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจ านวนมาก และตอ้งเสียเวลาและเสีย
รายไดจ้ากการท างานทั้งตวัผูป่้วยเองและผูดู้แล ผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บแจง้วา่มีการยา้ยห้องรักษามาท่ี
หอ้งใหม่ออกมา ซ่ึงสะดวกมากข้ึน ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…ทรำบว่ำถ้ำล้ำงไตผ่ำนทำงหน้ำท้องจะไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ  ท ำฟรี…” (ข้อมูลจำกกำร
สนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยและกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ทำงโรงพยำบำลได้มีกำรสร้ำงห้องล้ำงไตทำงหน้ำท้องและแยกย้ำยออกมำเฉพำะผู้ ป่วย  
CAPD โดยเฉพำะสะดวกสบำยขึน้…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยและกลุ่มผู้ป่วย
ล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

   ในส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพให้สัมภาษณ์ว่าปัจจุบนัรัฐบาลได้ให้การสนับสนุน
ค่าใชจ่้ายส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีจะไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
(CAPD) ภายใต้นโยบาย “PD First Policy” ประกาศในปี 2551 มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มข้ึนอย่าง
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ต่อเน่ืองนับจนถึงปัจจุบันคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของผูป่้วยไทยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตทั้ ง
ประเทศ ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีเอ้ือแก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได ้ผูป่้วยหรือผูดู้แลซ่ึงสามารถท า
การลา้งไตไดเ้องท่ีบา้นประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายท่ีจะเดินทางมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล หากผูป่้วยมี
ขอ้จ ากดัไม่สามารถวางสายลา้งไตทางหน้าทอ้งเพื่อท า CAPD ได ้จะมีการขออนุมติัเป็นรายกรณีเพื่อ
ขอให้พิจารณาให้บ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ ดงั
ขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…ปัจจุบันรัฐบำลได้ให้กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยส ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ำยท่ีจะ
ได้รับกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง (CAPD) ภำยใต้นโยบำย “PD First Policy” 
ประกำศในปี 2551 มีแนวโน้มขยำยตัวเพ่ิมขึน้อย่ำงต่อเน่ืองนับจนถึงปัจจุบันคิดเป็นสัดส่วน 
1 ใน 3 ของผู้ป่วยไทยท่ีได้รับกำรบ ำบัดทดแทนไตท้ังประเทศเป็นนโยบำยท่ีเอือ้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่
สำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ประหยดัเวลำค่ำใช้จ่ำยท่ีจะมำพบแพทย์ท่ีโรงพยำบำล…” (ข้อมลูจำก
กำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

  1.6 ด้านงบประมาณ 
   ขอ้มูลผูป่้วยและผูดู้แลในเร่ืองของงบประมาณ พบวา่จะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ท าฟรีใน
การวางสายเพื่อท า CAPD แต่จะมีค่าใชจ่้ายในคร้ังแรกท่ีท าในค่าอุปกรณ์ต่างๆ เป็นเงิน 1,500 บาทต่อ
ชุด และซ้ือเพิ่มเติมเองในอุปกรณ์ส้ินเปลืองต่างๆ ใช้จ่ายในค่าน ้ ามนัรถไป-กลบั เสียค่ารับประทาน
ขณะมาโรงพยาบาล ซ่ึงรายไดส่้วนใหญ่มาจากการท าการเกษตรและเบ้ียผูสู้งอาย ุในรายท่ีเป็นผูสู้งอายุ  
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…ถ้ำล้ำงไตผ่ำนทำงหน้ำท้องจะไม่เสียค่ำใช้จ่ำยใดๆท ำฟรี…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยและกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...เดือนหน่ึงกไ็ปหำหมอคร้ังหน่ึงกเ็สียค่ำน ำ้มันรถไป-กลับเสียค่ำกิน...เงินท่ีจะใช้จ่ำยกมี็ไม่
มำกเพรำะกท็ ำไร่ท ำนำ...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

   จากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพ พบว่าตามท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ไดด้ าเนินการให้บริการทดแทนไตดว้ยวิธีลา้งไตผา่นหน้าทอ้งอยา่งต่อเน่ือง อยูใ่น
สิทธิประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า โดยให้หน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีเขา้
ร่วมเบิกจ่ายชดเชยค่าบริการจากองทุนโรคไตวายท่ีบริหารในลกัษณะกองทุนกลางท่ีสปสช. ซ่ึงทาง
โรงพยาบาลพะเยาก็ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในการให้บริการทดแทนไตด้วย
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วธีิการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยทุกราย ในผูท่ี้ไม่มีขอ้ห้ามทั้งรายเก่าและรายใหม่
โดยงบประมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) งบประมาณค่าบริการส าหรับผูป่้วยท่ีท า CAPD โดย
ครอบคลุมการบริการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งการผา่ตดัวางสายลา้งช่องทอ้ง การตรวจตามนดั และการ
ดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการสนบัสนุนน ้ ายาลา้งไตการให้ยาพื้นฐานย ากระตุน้การสร้าง
เมด็เลือดแดง ยารักษาโรคอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น และการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษา รวมถึงการ
เยี่ยมและติดตามผูป่้วยท่ีบ้าน  2) งบประมาณเพื่อพฒันาระบบบริการ เพื่อสนับสนุนระบบบริการ 
ได้แก่ การจดัประชุมการสนับสนุนเครือข่าย การเผยแพร่ความรู้ และรณรงค์สร้างความเขา้ใจและ
ค่าใชจ่้ายดา้นบุคลากร อยา่งไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพ พบปัญหาวา่เจา้หนา้ท่ีไม่มี
เวลาจดัท าโครงการ เน่ืองจากภาระงานท่ีมากเกินอตัราก าลงั รวมถึงการถูกจ ากดัในเร่ืองของงบประมาณ 
จึงขาดความต่อเน่ืองในการท าโครงการต่างๆ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…สปสช.สนับสนุนงบเก่ียวกับค่ำรักษำพยำบำลของผู้ป่วยทุกอย่ำงตั้งแต่ผ่ำตัด หมอนัด ค่ำ
ยำและกง็บส ำหรับท ำกิจกรรม…”(ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…เรำกมี็ปัญหำในเร่ืองของคนไม่พอ ท ำให้ขำดควำมต่อเน่ืองในกำรท ำโครงกำร…” (ข้อมูล
จำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…กำรให้บริกำรทดแทนไตด้วยวิธีล้ำงไตผ่ำนหน้ำท้องอย่ำงต่อเน่ืองอยู่ในสิทธิประโยชน์
ของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำโดยให้หน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำรท่ีเข้ำร่วม
เบิกจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรจำกองทุนโรคไตวำยท่ีบริหำรในลักษณะกองทุนกลำงท่ีสปสช. ซ่ึง
ทำงโรงพยำบำลพะเยำกไ็ด้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกสปสช.ในกำรให้บริกำรทดแทน
ไตด้วยวิธีกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยทุกรำยในผู้ ท่ีไม่มีข้อห้ำมท้ังรำย
เก่ำและรำยใหม่โดยงบประมำณแบ่งออกเป็น  2 ส่วนคือ 1) งบประมำณค่ำบริกำรส ำหรับ
ผู้ป่วยท่ีท ำ CAPD จะครอบคลุมกำรบริกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง กำรผ่ำตัดวำงสำยล้ำงช่อง
ท้อง กำรตรวจตำมนัด และกำรดูแลรักษำผู้ ป่วยอย่ำงต่อเน่ือง รวมถึงกำรสนับสนุนน ำ้ยำล้ำง
ไต กำรให้ยำพื้นฐำน ยำกระตุ้นกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง ยำรักษำโรคอ่ืนๆ ท่ีจ ำเป็น และกำร
รักษำภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจำกกำรรักษำ รวมถึงกำรเย่ียมและติดตำมผู้ ป่วยท่ีบ้ำน 2) งบประมำณ
เพ่ือพัฒนำระบบบริกำรเพ่ือสนับสนุนระบบบริกำร ได้แก่ กำรจัดประชุมกำรสนับสนุน
เครือข่ำย กำรเผยแพร่ควำมรู้และรณรงค์สร้ำงควำมเข้ำใจ และค่ำใช้จ่ำยด้ำนบุคลำกร…” 
(ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

   



 

66 

  1.7 บุคลากร 
   ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยไดใ้ห้ขอ้มูลว่าบุคลากร แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยได้แก่ 
บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บิดา มารดา  ลูก พี่ น้อง และญาติใกล้ชิด และกลุ่มบุคลากรทีม
สุขภาพ ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ตอ้ง
รับผิดชอบท าหน้าท่ีดูแลผูป่้วย จึงได้รับแรงกดดนัและความคาดหวงัจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว ว่า
จะตอ้งเป็นรับผิดชอบดูแลผูป่้วยทั้งหมด ส่วนใหญ่จะมีผูดู้แลเพียง 1 คน ต่อผูป่้วย 1 คน ซ่ึงผูดู้แล
ผูป่้วยนั้นจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมและผา่นการประเมินผลโดยบุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล 
ก่อนท่ีจะรับหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น แต่จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยบางรายยอมรับวา่ไม่ได้
ผา่นการอบรมเร่ืองการดูแลผูป่้วยจากเจา้หน้าท่ีโดยตรง แต่ไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จากวิธีการบอก
ต่อกนัเองจากผูท่ี้เคยเขา้รับการอบรม เน่ืองจากไม่มีเวลาเขา้รับการอบรมเพราะติดขดัในเร่ืองเวลา
ท างาน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูดู้แลบางส่วนมีความเครียด รู้สึกกดดนั รู้สึกเหน่ือยและทอ้แท้ ท่ีตอ้งรับ
หน้าท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงเป็นบทบาทท่ีไม่เคยท ามาก่อน กลวัความผิดพลาดท่ีอาจจะท าให้ผูป่้วยมี
อาการรุนแรงหนักกว่าเดิม  และยงัมีผูดู้แลบางคนยงัคิดว่ามีภาระเพิ่มข้ึนเพราะตอ้งใช้เวลาอยู่ดูแล
ผูป่้วยมากข้ึนกวา่เดิม ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…ตอนแรก ๆ ก็ยอมรับว่ำเครียด ว่ำจะท ำได้ไหม เพรำะเม่ือก่อนก็แค่พำไปโรงพยำบำลแต่
ตอนนีต้้องล้ำงไตทำงช่องท้องเองท่ีบ้ำน…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไต
ผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…บำงคร้ังกม็ำนั่งร้องไห้เครียด กดดัน เหน่ือย ท้อ แต่กส็งสำรเขำด้วยไม่เคยท ำมำก่อนกลัว
ท ำพลำดอำกำรหนักกว่ำเดิม…”(ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่อง
ท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ไม่ได้ไปอบรมท่ีโรงพยำบำลไม่มีเวลำไปก็ถำมคนท่ีเคยไปอบรมเขำก็บอกว่ำต้องท ำ
อะไรบ้ำงกท็ ำตำมท่ีเขำบอก…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่อง
ท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…มีหมอดอนหมอนุ้ยหมอไก่ มำเย่ียมท่ีบ้ำน…มำปีละคร้ัง…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยและกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

   ในการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพบอกว่าในส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพจาก
ภาครัฐ  ไดแ้ก่ บุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลพะเยาท่ีรับผดิชอบดูแลผูป่้วย CAPD  จ านวน 3 คน 
ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นไต 1 คนและพยาบาลเฉพาะทาง CAPD อีกจ านวน 2 คน ต่อจ านวน
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ผูป่้วย CAPD ท่ีต้องดูแล คือ 127 คน โดยจะปฏิบติังานในหน่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
เท่านั้นแต่มีภาระงานท่ีมากกวา่อตัราก าลงั เพราะตามอตัราก าลงัท่ีสภาการพยาบาลก าหนดให้พยาบาล 
1 คน ดูแลผูป่้วยไม่เกิน 40 คน โดยภาระงานของพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย คือ การให้ความรู้ ฝึกอบรม
ประเมินผลผูป่้วยและผูดู้แล ให้ค  าปรึกษาติดต่อนดัหมายดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง การแจกยาในกรณีท่ี
จ าเป็น และการติดตามผลการดูแลตนเองของผูป่้วย ทั้งทางโทรศพัทแ์ละการออกเยีย่มบา้น อยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ัง นอกจากน้ี ยงัมีบุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลบ้า้นเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยในเร่ือง การเยี่ยมบา้นผูป่้วยท่ีเร้ือรัง และให้บริการฉีดยาเพิ่มความเขม้ขน้ของ
เลือดใหแ้ก่กลุ่มผูป่้วยท่ีรับยามาฉีดท่ีบา้น 

“…ในชุมชนท่ีห่ำงไกลมำกๆ ก็จะมี รพสต.เข้ำมำมีส่วนร่วม เช่น ช่วยดูเร่ืองน ำ้ยำ เย่ียมบ้ำน
ในผู้ป่วยรำยท่ีเร้ือรัง หรือฉีดยำให้…”  (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…บุคลำกรมีไม่เพียงพอ เน่ืองจำกพยำบำล 1 คน สำมำรถดูแลคนไข้ได้ 40 คน ตำมอัตรำสภำ
กำรพยำบำลก ำหนด แต่ตอนนีมี้คนไข้ท้ังหมด 127 คน เฉพำะคนไข้ท่ีท ำท่ีบ้ำนไม่รวมนับรำย
ท่ีก ำลังฝึกอบรมอยู่ ซ่ึงเกิดภำระงำนเยอะ…” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

  1.8 การพฒันาความรู้ 
   การพฒันาความรู้เป็นการเพิ่มพนูทกัษะ ความรู้ใหผู้ป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งผูใ้ห้บริการ
ใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเพื่อน าไปพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย CAPD ใหมี้มากยิง่ข้ึน   
   ผูป่้วยและผูดู้แลให้สัมภาษณ์พบวา่มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง ในกลุ่มผูรั้บบริการโดยจะมีผูป่้วยท่ีเคยติดเช้ือมาเล่าประสบการณ์วา่เกิดจากอะไร ท าไมถึง
เกิดการติดเช้ือ และให้ผูป่้วยท่ีไม่เคยติดเช้ือมาเล่าประสบการณ์วา่ท าอยา่งไรถึงไม่ติดเช้ือเปรียบเทียบ
กนัให้ผูป่้วยและผูดู้แลรายอ่ืนไดป้รับใชก้บัตนเอง และมีกิจกรรมรูปแบบต่างๆ ปรับเปล่ียนไปในแต่
ละปี นอกจากน้ี ยงัมีการรวมตวักนัในนามกลุ่มเพื่อนไต โดยมีสมาชิกเป็นผูป่้วยโรคไต เข้ามาท า
กิจกรรมร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์และช่วยเหลือเพื่อนท่ียากไร้ในการด ารงชีวิตอยู่ต่อไปได ้
ผูป่้วยและผูดู้แลให้สัมภาษณ์ว่าการจดัอบรมและมีเวทีแลกเปล่ียนเป็นส่ิงท่ีดีเพราะตนเองจะได้มี
ความรู้ และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในกลุ่มผูท่ี้ลา้งไตเหมือนกนัคอยแนะน าช่วยเหลือกนั ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“...จัดอบรมปีละคร้ังกไ็ปร่วมทุกคร้ังท่ีมีกำรจัดอบรมจะได้ควำมรู้…” (ข้อมลูจำกกำรสนทนำ
กลุ่มผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง ) 
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“…มีกำรอบรมตลอดท้ังนอกและในโรงพยำบำลกำรจัดอบรมได้แลกเปล่ียนควำมรู้กันเป็นส่ิง
ท่ีดี เรำจะได้ควำมรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้คอยแนะน ำช่วยเหลือกัน…” (ข้อมูลจำกกำร
สนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

   ในส่วนขอ้มูลการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบวา่ การต่อยอดความรู้นั้น ทางกลุ่ม
งาน CAPD โรงพยาบาลพะเยา ได้พฒันาทั้งในส่วนของกลุ่มผูใ้ห้บริการ ส าหรับการพฒันาความรู้
ให้กบักลุ่มผูใ้ห้บริการก็เช่นเดียวกนัจะมีการอบรมให้ความรู้ทั้งนอกและในโรงพยาบาล จะจดัอบรม
แนวทางการดูแลผูป่้วยอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยโรคไต ทั้งบุคากร
ทีมสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดม้าพูดคุยปรึกษาปัญหา
เก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วย CAPD และแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“… มีเวทีสนทนำแลกเปล่ียนไม่ใช่แค่เร่ืองกำรติดเชื้อในกำรดูแลปฏิบัติตนท่ีบ้ำนจะให้คนท่ี
ติดเชื้อมำเล่ำให้ฟังและก็เอำคนไข้ท่ีไม่เคยมีประวัติติด เชื้อมำเล่ำให้ฟังจัดปีละ 1 คร้ังโดย
กลุ่มเป้ำหมำยจะแยกกันคือกลุ่มผู้ ให้บริกำรปีละ 1 คร้ังกลุ่มผู้ รับบริกำรก็ปีละ 1 คร้ัง…” 
(ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…ตอนนี้ก็มีกลุ่มชมรมเพ่ือนไตท่ีเขำจะรวมตัวกันท ำกิจกรรมรวมกัน…”(ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

 2. กระบวนการ เป็นการดูแลการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การดูแลแผล, 
การสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ และการปฏิบติัในการเปล่ียนน ้ ายาท่ีใช้การลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การเตรียมอุปกรณ์ และการเปล่ียนน ้ ายาการลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
  2.1 การดูแลแผล 

   ผูป่้วยและผูดู้แลใหข้อ้มูลวา่ ส่วนใหญ่ทราบวา่จะตอ้งดูแลแผลดว้ยการลา้ง
แผลทุกวนัตามบุคลากรทีมสุขภาพแนะน ายงัไม่ให้เปิดแผล 2 อาทิตยห์ลงัการผา่ตดัใส่ท่อลา้งไต และ
ยงัไม่ให้อาบน ้ าหรือห้ามแผลเปียกช้ืน และท าความสะอาดแผลทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง เม่ือแผลผา่ตดัแห้ง
ดีแล้ว แต่จากการสัมภาษณ์พบว่าผูป่้วยบางรายไม่ได้ท าแผลทุกวนั เน่ืองจากรู้สึกว่ายุ่งยาก โดย
ขั้นตอนก่อนท าการลา้งแผล จะตอ้งลา้งมือดว้ยน ้ ายาลา้งมือให้ครบ 7 ขั้นตอน ก่อนทุกคร้ังโดยส่วน
ใหญ่ยอมรับว่าล้างมือไม่ครบ 7 ขั้นตอน เน่ืองจากจ าไม่ได้ จากนั้ นจะสังเกตแผลก่อนว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ หากพบความผิดปกติก็จะโทรศพัท์สอบถามบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลพะเยา
ทนัที แต่บางรายก็เก็บความสงสัยไวพู้ดคุยเม่ือมารับบริการตามนัดท่ีโรงพยาบาล จากนั้นจึงท าการ
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เตรียมบริเวณท่ีจะท าการลา้งแผลในห้องลา้งไต ดว้ยผา้ก็อสชุบแอลกอฮอล์ เช็ดโต๊ะไปทางเดียวกนั 
จากนั้นใชแ้อลกอฮอล์ลา้งมือ และเตรียมอุปกรณ์ลา้งแผล ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ น ้ าเกลือลา้งแผล ไมพ้นั
ส าลี ผา้ก็อส พลาสเตอร์ปิดแผล โดยขั้นตอนการลา้งแผล ผูป่้วยหรือผูดู้แลจะแกะผา้ปิดแผลเดิมออก
แลว้ทิ้งลงถงัขยะ จากนั้นใชไ้มพ้นัส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณรอบแผลไปทางเดียวกนั และใชไ้ม้
พนัส าลีชุบน ้ าเกลือลา้งแผลเช็ดบริเวณแผลโดยเช็ดไปในทางเดียวกนัซับแผลให้แห้ง  จากนั้นจึงเช็ด
สายยางก่อนปิดแผลดว้ยผา้ก็อสสะอาด และใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลปิดทบัอีกที ในการติดตามดูแลแผล
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพ พบว่าจะมีการสอบถามเม่ือผูป่้วยและผูดู้แลมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล และมีการออกเยี่ยมบา้นปีละ1 คร้ัง ส่วนในรายท่ีมีปัญหาเร่ืองแผล ก็จะเปิดแผลดูและ
โทรศพัท์สอบถามอาการ และทุก 6 เดือน จะมีการนัดผูป่้วยมาเปล่ียนสายท่อล้างไตท่ีโรงพยาบาล
พะเยา ในเร่ืองการอาบน ้ าถา้แผลแห้งดี สามารถอาบน ้ าไดจ้ากฝักบวัหรือน ้าก๊อกท่ีไม่ไดเ้ปิดทิ้งไวค้า้ง
คืนโดยใช้ผา้ยางหรือพลาสติกคลุมแผลส่วนผูป่้วยบางรายไม่ได้ใช้ผา้คุลมแผลเลยหลงัจากอาบน ้ า
เสร็จจะรีบมาท าแผลทนัที และถ้าหากพบว่าแผลบวม แดง เป็นหนองให้รีบมาโรงพยาบาลทนัที            
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 
 

“… 2 - 3 วัน ล้ำงแผลที มันยุ่งยำก…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่อง
ท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ก็จะล้ำงทุกวันวันละ1คร้ัง…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำง
ช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

 “…ล้ำงมือทุกคร้ังนะแต่ว่ำท่ำไม่ครบอย่ำงท่ีหมอบอก จ ำไม่ได้…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…โต๊ะกจ็ะเช็ดด้วยแอลกอฮอล์...”  (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้อง
อย่ำงต่อเน่ือง) 

“…เช็ดท้ังแผลและสำยยำงด้วยดูแลแผลให้สะอำดใช้ไม้พันส ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดก่อนแล้ว
ค่อยชุบน ำ้เกลือล้ำงแผลเช็ดตำม เช็ดวนไปทำงเดียวกัน…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ในเร่ืองกำรอำบน ำ้ถ้ำแผลแห้งดี สำมำรถอำบน ำ้ได้จำกฝักบัวหรือน ำ้ก๊อกท่ีไม่ได้เปิดทิ้ง
ไว้ค้ำงคืนโดยใช้ผ้ำยำงหรือพลำสติกคลุมแผล ส่วนผู้ ป่วยบำงรำยไม่ได้ใช้ผ้ำคุลมแผลเลย
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หลังจำกอำบน ำ้เสร็จจะรีบมำท ำแผลทันที และถ้ำหำกพบว่ำแผลบวม แดง เป็นหนองให้รีบมำ
โรงพยำบำลทันที...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

 

   ขอ้มูลจากบุคลากรทีมสุขภาพพบวา่ การดูแลแผลเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีผูป่้วยและญาติ
ตอ้งมีความใส่ใจในเร่ืองความสะอาดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ พบว่า มีทั้งให้ความรู้และสาธิตวิธีการ
ดูแลแผล วิธีการลา้งมือ การเตรียมอุปกรณ์ในการท าแผล และให้ผูป่้วยและผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัให้
ถูกตอ้ง ก่อนจะน าไปปฏิบติัเองท่ีบา้น ซ่ึงจะมีบุคลากรทีมสุขภาพไปเยี่ยมท่ีบา้นอย่างน้อยปีละคร้ัง 
และเม่ือผูป่้วยมาโรงพยาบาลตามนัด โดยปกติจะมีการสอบถามเร่ืองแผล และประเมินในภาพรวม 
ยกเวน้ในรายท่ีมีปัญหา จะเพิ่มในเร่ืองของการเยี่ยมบา้น ในรายท่ีมีปัญหาของแผลจะมีการเปิดแผลดู 
และโทรถามอาการ และทุก 6 เดือน จะมีการเปล่ียนสาย ในเร่ืองการอาบน ้ าไดแ้นะน าให้ผูป่้วยและ
ผูดู้แลให้สังเกตลักษณะแผลก่อนถ้าแผลแห้งดีไม่มีเลือด ไม่มีหนองซึม รวมถึงส่ิงคัดหลั่งต่างๆ
สามารถอาบน ้ าไดโ้ดยใชฝั้กบวัหรือเปิดจากก๊อกน ้ าท่ีไม่ไดเ้ปิดทิ้งไวค้า้งคืน ไม่แช่อ่างอาบน ้ า และไม่
อาบน ้ าในแม่น ้ าล าคลองและให้ใช้ผา้ยางหรือพลาสติกคลุมแผล หลงัจากอาบน ้ าเสร็จให้รีบท าแผล
ทนัทีและซับแผลให้แห้งแต่ถา้พบว่าแผลมีลกัษณะผิดปกติเช่นปวด บวม แดง ร้อน แผลเป็นหนอง
แนะน าใหผู้ป่้วยรีบมาโรงพยาบาลทนัที ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปน้ี: 

“...ในเร่ืองกำรดูแลแผลคนไข้ก็จะได้รับกำรสอนเร่ืองกำรดูแลแผลขั้นตอนกำรล้ำงมือ กำร
เตรียมอุปกรณ์ในกำรท ำแผลและให้ผู้ ป่วยผู้ดูแลสำธิตย้อนกลับนอกจำกนีจ้ะมีบุคลำกรทีม
สุขภำพไปเย่ียมท่ีบ้ำนอย่ำงน้อยปีละคร้ัง ...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…เม่ือผู้ ป่วยมำโรงพยำบำลตำมนัด โดยปกติจะมีกำรสอบถำมเร่ืองแผล และประเมินใน
ภำพรวม ยกเว้นในรำยท่ีมีปัญหำจะเพ่ิมในเร่ืองของกำรเย่ียมบ้ำน …ในรำยท่ีมีปัญหำของแผล
จะมีกำรเปิดแผลดู และโทรถำมอำกำร และทุก 6 เดือนจะมีกำรเปล่ียนสำย…” (ข้อมลูจำกกำร
สัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…ในเร่ืองกำรอำบน ำ้ได้แนะน ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สังเกตลักษณะแผลก่อนถ้ำแผลแห้งดี
ไม่มีเลือด ไม่มีหนองซึมรวมถึงส่ิงคัดหลั่งต่ำงๆสำมำรถอำบน ำ้ได้โดยใช้ฝักบัวหรือเปิดจำก
ก๊อกน ำ้ท่ีไม่ได้เปิดทิง้ไว้ค้ำงคืน ไม่แช่อ่ำงอำบน ำ้ และไม่อำบน ำ้ในแม่น ำ้ล ำคลองและให้ใช้
ผ้ำยำงหรือพลำสติกคลุมแผล หลังจำกอำบน ำ้เสร็จให้รีบท ำแผลทันทีและซับแผลให้แห้งแต่
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ถ้ำพบว่ำแผลมีลักษณะผิดปกติเช่นปวด บวม แดง ร้อน แผลเป็นหนองแนะน ำให้ผู้ป่วยรีบมำ
โรงพยำบำลทันที …”  ( ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีมสุขภำพ ) 

 
 2.2 การสังเกตอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ 
   ขอ้มูลจากผูป่้วย/ผูดู้แลให้สัมภาษณ์ พบว่าอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือสังเกตได้
จากการทดสอบแผล ดว้ยการกดบริเวณรอบๆ แผลกดสายยางดูวา่มีหนองหรือไม่ สังเกตวา่ขอบแผลมี
อาการบวมแดงหรือไม่ มีความรู้สึกเจ็บแผลดว้ยหรือไม่ นอกจากน้ี ตอ้งสังเกตลกัษณะของน ้ ายาลา้ง
ไตว่าน ้ ายามีสีขุ่นผิดปกติ หรือมีอาการผิดอ่ืนๆ เกิดข้ึนร่วมด้วยหรือไม่ เช่น มีไข ้มีอาการปวดทอ้ง 
ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาจเจียน ซ่ึงหากพบอาการผิดปกติจะรีบติดต่อเจ้าหน้าท่ี และน าน ้ ายาท่ีขุ่นไป
โรงพยาบาลดว้ย เพื่อตรวจหาการติดเช้ือและรับการรักษา ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีแผลแพทยจ์ะใหก้าร
รักกษาโดยการให้ยามารับประทานต่อท่ีบ้าน แต่ถา้พบว่ามีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้งจะตอ้งน ายา
ปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือ) มาผสมในน ้ายาแลว้ใส่เขา้ไปในช่องทอ้งประมาณ 2 อาทิตย ์ดงัขอ้มูลสนบัสนุน
ต่อไปน้ี: 

“…จะมีกำรทดสอบโดยกำรกดบริเวณรอบๆแผลกดสำยยำงว่ำมีหนองไหมสังเกตขอบแผลว่ำ
แดงเจบ็หรือไม่…” (ข้อมลูจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…สังเกตลักษณะของน ำ้ยำล้ำงไตว่ำน ำ้ยำมีสีขุ่นผิดปกติหรือมีอำกำรผิดอ่ืนๆเกิดขึน้ร่วมด้วย
หรือไม่เช่นมีไข้ มีอำกำรปวดท้อง ท้องเสีย คล่ืนไส้ อำจเจียน…” 

“…เวลำไปท่ีไหนก็จะปิดแผลดี ๆ เวลำเปล่ียนน ำ้ยำล้ำงไตต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ สังเกตดู
น ำ้ขุ่นหรือไม่ไปด้วยหำกพบอำกำรผิดปกติให้รีบติดต่อเจ้ำหน้ำท่ี…” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำ
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…ส่วนเร่ืองกำรรักษำในกรณีท่ีมีกำรติดเช้ือท่ีแผล แพทย์จะให้กำรรักกษำโดยกำรให้ยำมำ
รับประทำนต่อท่ีบ้ำน แต่ถ้ำพบว่ำมีกำรติดเชื้อท่ี เย่ือบุ ช่องท้องจะต้องน ำยำปฏิชีวนะ            
(ยำฆ่ำเชื้อ) มำผสมในน ำ้ยำแล้วใส่เข้ำไปในช่องท้องประมำณ 2 อำทิตย์…” (ข้อมูลจำกกำร
สนทนำกลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 
 

   ในส่วนบุคลากรทีมสุขภาพพบว่าการดูแล exit site ปลอดจากการติดเช้ือ
โดยให้ผูป่้วยทุกรายตระหนกัถึงความส าคญัของการติดเช้ือดูแลท าความสะอาด และประเมิน exit site 
อย่างสม ่ าเสมอทุกวนั โดยสังเกตลักษณะแผลว่ามีลักษณะปวด บวม แดง ร้อน มีหนองหรือไม่ 
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ประเมินและท าความสะอาดซ ้ า เม่ือผา้กอซท่ีปิดแผลเปียกช้ืนหรือสกปรก หลกัส าคญัในการป้องกนั
การติดเช้ือ และการดูแลช่องทางออกของสายคือ “แห้ง สะอาด และปลอดจากการบาดเจ็บ” รวมถึง
ภาวะการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) จะมีอาการและอาการแสดง เช่น ปวดทอ้ง กดเจ็บทัว่ๆไป 
ของผิวหนงับริเวณหน้าทอ้ง และ น ้ าลา้งไตขุ่น  ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน ในส่วนเร่ืองการรักษาใน
กรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีแผล แพทยจ์ะให้การรักษาโดยการให้ยามารับประทานต่อท่ีบ้าน และนัดมา
ประเมินแผลซ ้ าหลงัรับประทานยาปฏิชีวนะครบหรือลกัษณะแผลไม่ดีข้ึน แต่ถา้พบว่ามีการติดเช้ือท่ี
เยือ่บุช่องทอ้งจะตอ้งน ายาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือ) มาผสมในน ้ายาท่ีโรงพยาบาลพะเยาเท่านั้น แลว้ใส่เขา้
ไปในช่องทอ้งประมาณ 2-3 อาทิตย ์ข้ึนอยูก่บัผลการเพาะเช้ือท่ีพบและอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บยา
ปฏิชีวนะ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี:  
  
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…เรำต้องบอกว่ำอะไรท่ีจะท ำให้ติดเช้ือ ต้องให้ค ำจ ำกัดควำมกับเขำกำรดูแล exit site ปลอด
จำกกำรติดเชื้อโดยให้ผู้ ป่วยทุกรำยตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรติดเชื้อดูแลท ำควำม
สะอำด และประเมิน exit site อย่ำงสม ำ่เสมอทุกวัน โดยสังเกตลักษณะแผลว่ำมีลักษณะปวด 
บวม แดง ร้อน มีหนองหรือไม่ ประเมินและท ำควำมสะอำดซ ้ำเม่ือผ้ำกอซท่ีปิดแผลเปียกชื้น
หรือสกปรกหลักส ำคัญในกำรป้องกันกำรติดเชื้อและกำรดูแลช่องทำงออกของสำยคือแห้ง 
สะอำด และปลอดจำกกำรบำดเจ็บ รวมถึงภำวะกำรติดเชื้อในช่องท้อง  (Peritonitis) จะมี
อำกำรและอำกำรแสดง เช่นปวดท้อง กดเจ็บท่ัวๆ  ไป ของผิวหนังบริเวณหน้ำท้อง และ น ำ้
ล้ำงไตขุ่น ถ่ำยเหลว คล่ืนไส้ อำเจียน …” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…ในส่วนเร่ืองกำรรักษำในกรณีท่ีมีกำรติดเช้ือท่ีแผลแพทย์จะให้กำรรักกษำโดยกำรให้ยำมำ
รับประทำนต่อท่ีบ้ำนและนัดมำประเมินแผลซ ้ำหลังรับประทำนยำปฏิชีวนะครบหรือลักษณะ
แผลไม่ดีขึน้ แต่ถ้ำพบว่ำมีกำรติดเชื้อท่ีเย่ือบุช่องท้องจะต้องน ำยำปฏิชีวนะ(ยำฆ่ำเช้ือ)มำผสม
ในน ำ้ยำท่ีโรงพยำบำลพะเยำเท่ำนั้นแล้วใส่เข้ำไปในช่องท้องประมำณ 2-3 อำทิตย์…”(ข้อมูล
จำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีมสุขภำพ) 

 

   นอกจากน้ีในกระบวนการสังเกตอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ เจา้หนา้ท่ีจะให้ผูป่้วย
และผูดู้แลติดต่อส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีไดท้นัที หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนไดทุ้กเวลา โดยให้ช่องทาง
ติดต่อไวอ้ยา่งหลากหลายและรวดเร็ว ดว้ยการโทรศพัท์ ซ่ึงสามารถติดต่อเจา้หน้าท่ีไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
หากมีเหตุฉุกเฉิน โดยกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลได้ให้สัมภาษณ์ในด้านการส่ือสารว่า สามารถติดต่อ
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เจา้หน้าท่ีผูดู้แลไดอ้ยา่งสะดวกสบายและรวดเร็วผา่นทางการใช้โทรศพัทมื์อถือ ซ่ึงสามารถติดต่อได้
ตลอด 24 ชัว่โมง หากมีเหตุฉุกเฉินหรือมีอาการผดิปกติ ดงัขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี 

“...รู้จักหมอ, เจ้ำหน้ำท่ีทุกคนและสำมำรถส่ือสำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือติดต่อได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง ถ้ำมีปัญหำ สำมำรถติดต่อได้ตลอดสะดวกสบำย…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง ) 

“…เจ้ำหน้ำท่ีจะให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่ผู้ ป่วยและผู้ดูแล ซ่ึงสำมำรถติดต่อได้ตลอด 24 
ช่ัวโมงหำกมีอำกำรผิดปกติหรือเหตุฉุกเฉิน…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีม
สุขภำพ) 

  2.3 การดูแลการเปลีย่นน า้ยา  
   2.3.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
    ผูป่้วยและผูดู้แลให้ขอ้มูลว่า ไดรั้บการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ใน
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปล่ียนน ้ ายา จะเตรียมในห้องเฉพาะส าหรับลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งโดยภายใน
ห้องสะอาด มิดชิด ไม่มีลมพดั ควรปิดหนา้ต่างและประตู มีอ่างส าหรับลา้งมือ ซ่ึงก่อนเตรียมอุปกรณ์
จะเช็ดด้วยโต๊ะแอลกอฮอล์ก่อน โดยจะเก็บอุปกรณ์ต่างๆ ไวใ้นกล่องพลาสติก น าออกมาเตรียม
อุปกรณ์ จะประกอบไปดว้ย ชุดอุปกรณ์ท าแผล , กรรไกร, ภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายาออก เช็ดตวั
หนีบน ้ ายาลา้งไตดว้ยแอลกอฮอล์ จุกปิดสายลา้งไต แอลกอฮอล์ นาฬิกาจบัเวลา และเตรียมน าน ้ ายา
ลา้งไตท่ีจะน าเขา้สู่ทอ้งแขวนเตรียมไวท่ี้เสา และเตรียมตาชั่งแบบแขวนไวบ้นเสาอีกด้าน ดงัขอ้มูล
สนบัสนุน ดงัน้ี: 

“…โต๊ะกจ็ะเช็ดด้วยแอลกอฮอล์...” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้อง
อย่ำงต่อเน่ือง) 

“…หมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) บอกว่ำให้เก็บของไว้ในกล่องพลำสติก ...” 
(ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…อุปกรณ์จะประกอบไปด้วย ชุดอุปกรณ์ท ำแผล,กรรไกร,ภำชนะสะอำดท่ีรองถุงน ำ้ยำออก 
เช็ดตัวหนีบน ำ้ยำล้ำงไตด้วยแอลกอฮอล์ จุกปิดสำยล้ำงไต แอลกอฮอล์ นำฬิกำจับเวลำ และ
เตรียมน ำน ำ้ยำล้ำงไตท่ีจะน ำเข้ำสู่ท้องแขวนเตรียมไว้ท่ีเสำ และเตรียมตำช่ังแบบแขวนไว้บน
เสำอีกด้ำน...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 



 

74 

    จากการศึกษาบุคลากรทีมสุขภาพให้ขอ้มูลว่า อุปกรณ์ท่ีจะใช้เปล่ียนน ้ ายาจะ
ถูกเก็บไวใ้นกล่องพลาสติก ไดแ้ก่ ชุดอุปกรณ์ท าแผล, ถุงน ้ายา, กรรไกร, ภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ายา
ออก ใช้แอลกอฮอล์เช็ดตัวหนีบน ำ้ยำล้ำงไต จุกปิดสายล้างไต แอลกอฮอล์ นาฬิกาจบัเวลา และน า
อุปกรณ์ออกมาใช้ จะล้างมือให้สะอาด และท าความสะอาดโต๊ะด้วยแอลกอฮอล์ และท าแผลก่อน
เปล่ียนน ้ ายา เฉพาะการเปล่ียนน ้ ายาช่วงเยน็เท่านั้น จากนั้นจึงน าน ้ายามาแขวนไวท่ี้เสา และอีกดา้นจะ
แขวนตาชัง่ส าหรับชัง่น ้ายาออก ดงัขอ้มูลสนบัสนุน ดงัน้ี: 

“…อุปกรณ์ท่ีจะใช้เปล่ียนน ำ้ยำจะถูกเก็บไว้ในกล่องพลำสติก ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ท ำแผล , ถุง
น ำ้ยำ, กรรไกร, ภำชนะสะอำดท่ีรองถุงน ำ้ยำออก ใช้แอลกอฮอล์เช็ดตัวหนีบน ำ้ยำล้ำงไต จุก
ปิดสำยล้ำงไตแอลกอฮอล์ นำฬิกำจับเวลำ และน ำอุปกรณ์ออกมำใช้ จะล้ำงมือให้สะอำดและ
ท ำควำมสะอำดโต๊ะด้วยแอลกอฮอล์...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มบุคลำกรทีมสุขภำพ) 

   2.3.2 การเปล่ียนน ้ายา 
    ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลพบวา่ ในการเปล่ียนน ้ายาเป็นขั้นตอน
ส าคญัท่ีจะตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือ เม่ือน าน ้ ายาเขา้สู่ตวัผูป่้วย ตอ้งมีการตรวจสอบน ้ายาทุกคร้ังก่อน
น ามาใชเ้สมอ  พบวา่ไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าของพยาบาลอยา่งเคร่งครัด โดยช่วงแรกหากจ าไม่ไดก้็จะ
เปิดสมุดบนัทึกดูไปดว้ย จะตอ้งสวมผา้ปิดจมูกก่อนเขา้ไปในห้องลา้งไต  แลว้จึงลา้งมือให้สะอาดดว้ย
น ้ ายาลา้งมือ จากนั้นท าการเช็ดโต๊ะดว้ยแอลกอฮอล์ โดยเช็ดไปในทิศทางเดียวกนั เม่ือเสร็จแลว้ก็จะ
เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม และสังเกต วนัเดือนปีท่ีผลิต รวมถึงวนัหมดอายุ ความเขม้ขน้ และสีของน ้ายา
ท่ีใช้ในการล้างไต ตรวจสอบดูรอยร่ัวซึมท่ีถุงน ้ ายาทุกคร้ังก่อนการใช้งาน หากพบว่าน ้ ายามีความ
ผิดปกติ มีการร่ัวซึมก็จะไม่น ามาใช้ จากนั้นจึงน าน ้ ายาแขวนไวท่ี้ตาชั่ง ท าการชั่งน ้ าหนักน ้ ายาเพื่อ
บนัทึกค่าลงในสมุดบนัทึก ในช่องปริมาตรน ้ ายาเขา้ใช้ตวัหนีบสายหนีบสายถุงน ้ ายาใหม่ไว ้ลา้งมือ 
ดึงจุกเปิดแล้วจึงต่อปลายสายไวก้บัจุกปิดสายหน้าทอ้งของผูป่้วย แล้วท าการเปิดวาล์วปิดสายหน้า
ทอ้งของผูป่้วย เพื่อปล่อยน ้ ายาท่ีอยู่ในช่องทอ้งของผูป่้วยออกสู่ถุงท่ีมีภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายา
ออกจนหมด จากนั้นท าการลา้งสาย โดยการหักตวัปิดสีเขียวท่ีถุงน ้ ายาและปล่อยน ้ ายาใหม่นับ 1-5 
เพื่อลา้งสายลงสู่ถุงท่ีมีภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายาออก แลว้ใช้ตวัหนีบปิดสายถุงน ้ าทิ้ง แลว้เปิดตวั
วาล์วสายน ้ ายาและหมุนเปิดจุกสายหน้าทอ้ง เพื่อให้น ้ ายาใหม่ไหลเขา้สู่ช่องทอ้ง และท าการจบัเวลา
และบันทึกในช่องเวลาเร่ิมน ้ ายาเข้า เม่ือน ้ ายาเข้าจนหมดแล้วก็บันทึกลงในช่องเวลาหมดล้างมือ 
จากนั้นถอดสายน ้ ายาออก ปิดสายหน้าทอ้งแล้วปิดจุกสายหน้าทอ้งด้วยจุกปิดสายลา้งไต ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยบางรายไม่ไดท้  าตามขั้นตอน และ ไม่ไดท้  าการลา้งมือให้สะอาดก่อนการเปล่ียนน ้ ายา ดงัขอ้มูล
สนบัสนุนต่อไปน้ี: 
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“…เวลำเปล่ียนน ำ้ยำพ่ีจะท ำตำมท่ีหมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) เขำสอน แรกๆ 
จ ำไม่ได้ก็เปิดหนังสือดู...” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

“...กจ็ะดูพวก วันท่ีข้ำงถุง เพรำะหมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ)เขำบอกว่ำส ำคัญ 
แล้วพวกรอยร่ัว ดูสีน ำ้ยำพวกนี.้..”  (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตทำง
ช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…บำงทีก็ลืมล้ำงมือนะ ท ำไปๆก็ท ำจนเสร็จ แล้วค่อยมำล้ำง...” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์
กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

    จากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบว่า จะมีจะสอนให้ผูป่้วยและญาติ  
ดูวนัเดือนปีท่ีผลิตและวนัหมดอายุท่ีขา้งถุงทุกคร้ัง โดยจะสอนการดูแบบ ค.ศ. ด้วยเพื่อทราบวนั
หมดอายุท่ีแน่นอน และก็ตอ้งดูรอยร่ัวดว้ย หากผิดปกติตอ้งห้ามใช้เด็ดขาด โดยการเปล่ียนน ้ ายามี 3 
ขั้นตอน คือ 1) การปล่อยน ้ายาออก หมายถึง การปล่อยน ้ายาเก่าออกจากช่องทอ้ง โดยใชห้ลงัแรงโนม้
ถ่วงโลก ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 2) การเติมน ้ ายาเขา้ไปในช่องผา่นทางท่อลา้งไต (Catheter) ใชเ้วลา
ประมาณ 10-15 นาที ต่อน ้ ายา 2 ลิตร 3) การพกัทอ้ง หมายถึง การคา้งน ้ ายาไวใ้นช่องทอ้งโดยใชเ้วลา
ประมาณ 4-6 ชัว่โมง หรือเปล่ียนน ้ ายาอย่างน้อย 4 คร้ังต่อวนั 7 วนัต่อสัปดาห์ โดยท่ีผูป่้วยสามารถ
เปล่ียนน ้ ายาไดเ้องท่ีบา้น ท่ีท างาน หรือสถานท่ีอ่ืนๆ แต่ตอ้งเป็นสถานท่ีท่ีสามารถป้องกนัการติดเช้ือ
ได ้การเปล่ียนน ้ายาใชเ้วลาอยา่งนอ้ยประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…กำรเปล่ียนน ำ้ยำมี 3 ขั้นตอน คือ 1) กำรปล่อยน ำ้ยำออก หมำยถึง กำรปล่อยน ำ้ยำเก่ำออก
จำกช่องท้องโดยใช้หลังแรงโน้มถ่วงโลก ใช้เวลำประมำณ 20 นำที 2) กำรเติมน ำ้ยำเข้ำไปใน
ช่องผ่ำนทำงท่อล้ำงไต (Catheter) ใช้เวลำประมำณ 10-15 นำที ต่อน ้ำยำ 2 ลิตร 3) กำรพัก
ท้อง หมำยถึง กำรค้ำงน ำ้ยำไว้ในช่องท้องโดยใช้เวลำประมำณ 4-6 ช่ัวโมงหรือเปล่ียนน ำ้ยำ
อย่ำงน้อย 4 คร้ังต่อวัน 7 วันต่อสัปดำห์ โดยท่ีผู้ ป่วยสำมำรถเปล่ียนน ้ำยำได้เองท่ีบ้ำน ท่ี
ท ำงำนหรือสถำนท่ีอ่ืนๆแต่ต้องเป็นสถำนท่ีท่ีสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อได้ กำรเปล่ียนน ำ้ยำ
ใช้เวลำอย่ำงน้อยประมำณ 30 นำทีต่อคร้ัง...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 

“…เรำก็จะสอนให้ผู้ ป่วยและญำติ ดูวันเดือนปีท่ีผลิตและวันหมดอำยุท่ีข้ำงถุง ต้องดูทุกคร้ัง 
และกต้็องดูรอยร่ัวด้วย หำกผิดปกติต้องห้ำมใช้เดด็ขำด...” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกร
ทีมสุขภำพ) 
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 3. ผลลัพธ์ ซ่ึงเป็นผลท่ีไดห้ลงัจากการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีใชว้ิธีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองเม่ือกระบวนการลา้งไตส้ินสุดลง  รวมถึงการประเมินผลท่ีเกิดจากการด าเนินการดูแล
ผูป่้วย CAPD  ประกอบดว้ย ความพึงพอใจของการดูแล สถานะทางสุขภาพของผูท่ี้เป็นไตวายเร้ือรังท่ี
ใชว้ธีิการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าขอ้มูลมาช่วยในการป้องกนัการติดเช้ือ 
  3.1 ความพงึพอใจในการดูแล 
   ขอ้มูลจากการผูป่้วยและผูดู้แลในดา้นความพึงพอใจ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อการดูแลดว้ยวิธีน้ี โดยเฉพาะในเร่ืองของค่าใชจ่้าย ซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัต่อการด ารงชีวิต ท่ีไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายสูง เม่ือเทียบกบัวิธีการลา้งไตดว้ยวิธีอ่ืน อีกทั้งรู้ยงัสึกวา่ไม่ตอ้งเสียเวลาของคนในครอบครัว ท่ี
จะตอ้งหยดุงานเพื่อเดินทางไปโรงพยาบาล ในขณะท่ีท าการลา้งไตก็สามารถเดินหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
ได้ แต่ผูดู้แลบางรายรู้สึกเป็นกงัวลว่าไม่ได้ดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากตอ้งท างานหารายได้ให้
ครอบครัว ท าให้บางคร้ังอาจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือได ้ซ่ึงในผูป่้วยและผูดู้แลบางส่วนมี
ความวิตกกงัวล และมีความเครียด  โดยเฉพาะช่วงแรกท่ีตอ้งกลบัมาท าเองท่ีบา้นเน่ืองจากไม่มีความ
มัน่ใจในการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งหากไม่มีผูค้วบคุม  ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการปรับตวัและ
แก้ไขปัญหาด้วยการขอค าปรึกษาจากบุคลากรทีมสุขภาพ ผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการของบุคลากรเน่ืองจากไดรั้บค าแนะน า โทรติดตามอาการ มีการเยี่ยมบา้น และสามารถติดต่อ
ปรึกษาไดส้ะดวกและตลอดเวลา ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“...รักษำแบบนีก้ดี็  เรำไม่ต้องเสียเงิน ประหยัดค่ำใช้จ่ำยไปได้มำก...ล้ำงอยู่  (กำรล้ำงไตผ่ำน
ทำงช่องท้อง) ก็หยิบจับท ำนู้นน่ีในบ้ำนได้ ไม่ต้องนอนเฉยๆ  อย่ำงเดียว...” (ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...หมอดอน หมอไก่ หมอนุ้ยก็ดีคะ  โทรมำหำตลอด บำงคร้ังก็มำเย่ียม...” (ข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์กลุ่มผู้ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“...เรำก็พยำยำมดูแลท ำตำมท่ีหมอ (พยำบำล CAPD โรงพยำบำลพะเยำ) บอก แต่บำงท่ีก็
ยอมรับว่ำดูแลเขำ (ผู้ป่วย) ไม่ได้เตม็ท่ีเพรำะเรำกต้็องท ำมำหำกิน...บำงคร้ังท ำไม่ดี ไม่สะอำด 
ก็ติดเชื้อมำอีก...” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์กลุ่ มผู้ ดูแลผู้ ป่วยท่ีล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ ำง
ต่อเน่ือง) 

“…ตอนแรก ๆ ท่ีล้ำงไตจะเครียดตอนนีไ้ม่เครียดแล้ว...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วย
โรคไตท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง ) 



 

77 

“…แรกๆก็เครียดค่ะ แอบมำนั่งร้องไห้ข้ำงล่ำงบ้ำนกมี็...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ ป่วย
โรคไตท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

   บุคลากรทีมสุขภาพให้สัมภาษณ์ว่า ในส่วนของความพึงพอใจของบุคลากรทีม
สุขภาพ พบวา่ มีความพึงพอใจในการดูแลผูป่้วย และพยายามไม่ให้ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
ผูป่้วยแต่ละคนควรพึงระวงัอย่างเคร่งครัด เพื่อสุขภาพท่ีดีและเป็นการท า CAPD ท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยทางหน่วย CAPD ไดมี้การขอพยาบาล CAPD มาประจ าการเพิ่มท่ีหน่วย CAPD แต่ไม่ไดรั้บการ
ตอบรับแต่อยา่งได แต่ก็คิดวา่จะท างานใหสุ้ดความสามารถ ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพพบว่ำมีควำมพึงพอใจในกำรดูแลผู้ ป่วยแต่  
ไม่อยำกให้ผู้ ป่วยมีภำวะติดเชื้อท่ีเพ่ิมมำกขึ้น…” (ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีม
สุขภำพ) 

  3.2 สถานะสุขภาพ 
   ผลจากการศึกษาผูท่ี้ได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองต าบลดอกค าใตจ้าก
ขอ้มูลเวชระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพะเยา ปี 2556 พบวา่สถานะสุขภาพของผูป่้วยไตวายท่ีใช้
การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้ง
อย่างต่อเน่ืองในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา มีจ  านวนทั้งหมด 45 ราย และมีภาวะแทรกซ้อน 10  
ราย คิดเป็นร้อยละ 22 แยกติดเช้ือเป็น จากผูป่้วย 10 คน พบ exit site จ านวน 6 คน และพบว่าเป็น
peritonitis ทั้ง 10 คน โดยผูท่ี้ติดเช้ือทั้งหมดให้ขอ้มูลวา่เคยมีอาการปวดทอ้ง มีไข ้น ้ ายาลา้งไตท่ีออก
จากช่องทอ้ง มีลกัษณะขุ่น แผลมีหนองซึม บวม แดง เป็นตน้ ท าให้ตอ้งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล
และตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อรับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือผสมกบัน ้ ายา 
ล้างไตทางช่องท้อง จนกว่าน ้ ายาท่ีออกจากช่องท้องจะมีลักษณะใส  และในบางรายท่ีไม่ได้นอน
โรงพยาบาล จะไดรั้บการรักษาเช่นเดียวกนั โดยเดินทางไปโรงพยาบาลทุกวนัเพื่อให้พยาบาลผสมยา
ฆ่าเช้ือกบัน ้ ายาลา้งไต แลว้น ากลบัมาลา้งไตท่ีบา้นจนกวา่น ้ ายาจากช่องทอ้งจะมีลกัษณะใส ส่วนบางราย
ท่ีมีการติดเช้ือเฉพาะบริเวณแผล ก็จะได้รับยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมารับประทานท่ีบ้าน  
ดงัขอ้มูลสนบัสนุนต่อไปน้ี: 

“…เคยนอนรพ.เป็นสิบคืน หมอเอำยำฆ่ำเชื้อใส่น ำ้ยำล้ำงไตให้ล้ำงจนกว่ำน ำ้จะใส...” (ข้อมูล
จำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยโรคไตท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 

“…แผลบวมแดง ผ้ำกอ็สมีน ำ้เหลืองซึมออกมำ...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่มผู้ป่วยโรคไตท่ี
ล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง) 
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“…ปวดท้อง ได้นอนรพ. ตอนแรกนึกว่ำปวดท้องจำกโรคกระเพำะอำหำร พอล้ำงไตออกมำ
พบว่ำน ้ำขุ่น...” (ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ มผู้ ป่วยโรคไตท่ีล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำง
ต่อเน่ือง) 

“…ผู้ป่วย CAPD ในอ ำเภอดอกค ำใต้มีจ ำนวน 45 รำย และมีภำวะแทรกซ้อน 10 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 22 แยกติดเชื้อเป็น จำกผู้ ป่วย 10 คน พบ exit site จ ำนวน  6 คน และพบว่ำเป็น 
peritonitis ท้ัง 10 คน...” (ข้อมลูจำกกำรสัมภำษณ์บุคลำกรทีมสุขภำพ) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
อ าเภอดอกค าใต้ จงัหวดัพะเยา อภิปรายวตัถุประสงค์การศึกษาตาม ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และ
ผลลพัธ์ดงัน้ี 

 1. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) เป็นส่ิงท่ีรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา หรือส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแล  
ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ์ เอกสารคู่มือ ส่ือ 
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพ การป้องกนัการติดเช้ือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการดูแลแผล 
นโยบาย งบประมาณ บุคลากรดา้นสุขภาพ 
  1.1 ด้านสถานที่ ส่วนใหญ่ใชท่ี้อยูอ่าศยัของผูป่้วยเองเป็นสถานท่ีลา้งไต โดยมีการจดับา้น
ให้เหมาะสมตามค าแนะน าจากบุคคลากรทีมสุขภาพ โดยห้องลา้งไตตอ้งมีความสะอาด แยกออกมา
เป็นสัดส่วน มีแสงสว่างเพียงพอ ภายในห้องจะตอ้งมีอ่างล้างมือท่ีแยกจากการใช้ร่วมกบักิจกรรม 
อ่ืน ๆ  หากภายในห้องมีหนา้ต่าง ก็จะตอ้งปิดหนา้ต่างให้มิดชิดขณะท าการลา้งไต โดยไม่ให้บุคคลท่ี
ไม่เก่ียวขอ้งและสัตวเ์ล้ียงห้ามเขา้ไปในห้องล้างไต และใช้โถส้วมเป็นสถานท่ีทิ้งน ้ ายาล้างไตเพื่อ
ป้องกันการแพร่เช้ือ และการจดัเก็บถุงน ้ ายาไวใ้นกล่องท่ีทางบริษัทน ามาส่งให้เก็บไวบ้นพื้นปู
กระเบ้ือง,พื้นซีเมนต์ บนพื้นไมบ้ริเวณใกลห้้องลา้งไต บางรายจดัเก็บใส่กล่องไวใ้นห้องลา้งไต การ
เตรียมสถานท่ีในการจดัเก็บน ้ ายาไม่ให้โดนแสงแดด ไม่อบัช้ืน ส าหรับการจดัวางน ้ ายาควรวางซ้อน
กนัไม่เกิน 4 ชั้น หากพบว่าพื้นมีความช้ืนให้ท าการยกกล่องน ้ ายาให้พน้จากพื้นโดยใชไ้มม้ารองหรือ
ท าแท่นจดัวางและน าผา้หรือพลาสติกมาคลุมให้เรียบร้อย ดา้นสถานท่ีโรงพยาบาลจากการสัมภาษณ์
บุคลากรทีมสุขภาพพบว่าสถานท่ีของทางโรงพยาบาลไดแ้ยกห้องออกมาเป็นหน่วยลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง (CAPD) โดยจากเดิมอยู่รวมกบัห้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทียม (HD) 
โดยภายในห้องจะใช้อบรมผูป่้วยให้ค  าปรึกษา เปล่ียนสายหน้าท้อง ห้องตรวจ ท าแผล ห้องสาธิต
ยอ้นกลบั รวมกนั ปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม โดยมีการท าความสะอาดห้องลา้งไต โดยการกวาด 
และเช็ดถู แต่ส่วนมากไม่ไดท้  าความสะอาดห้องล้างไตเป็นประจ าทุกวนั เพราะผูดู้แลตอ้งออกไป
ท างานนอกบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการลา้งไตทางช่องทอ้งฉบบัประชาชน ซ่ึงให้เตรียมความ
สะอาดทัว่ไปของบา้น บริเวณส าหรับเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต ควรจดัพื้นท่ีแยกเป็นสัดส่วนหรือเป็นห้อง 
อากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงแดดส่องถึง ห้องน ้ าสะอาด มีถงัไวร้องรับถุงน ้ ายาท่ีใชแ้ลว้ ไม่มีสัตวเ์ล้ียง
บริเวณถ่ายน ้ ายา แหล่งน ้ าสะอาด  น ้ าประปา มีอ่างล้างมือ ก๊อกน ้ า (ไชยา เบญจพลากรและคณะ, 
2553) 
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  1.2 ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการลา้งไตผา่นทางชอ้งทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
ท่ีบา้นผูป่้วยตอ้งใชอ้ยา่งต่อเน่ืองทุกวนั วนัละ 4-5 คร้ัง อุปกรณ์ท่ีใชจ้ะตอ้งมีความสะอาดเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บมาจาก
โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลดอกค าใต้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอดอกค าใต ้
และน ้ ายาในการลา้งไต ไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึง
ในการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น จะมีเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ดงัน้ี ผา้กอซ ไมพ้นัส าลี 
พลาสเตอร์ ผา้ปิดปาก น ้าเกลือลา้งแผล แอลกอฮอล์ ผา้เช็ดมือ  น ้ ายาฆ่าเช้ือฮิบิสครับ ถงัขยะ กรรไกร
ท่ีแขวนน ้ ายา ตาชัง่แขวน 3-5 กิโลกรัม และจุกปิดสายลา้งไตทางช่องทอ้ง พบวา่ ผูท่ี้ลา้งไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ืองได้รับเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ จากโรงพยาบาลพะเยา ซ่ึงจะได้รับหลังจากผ่านการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรของโรงพยาบาลพะเยา โดยอุปกรณ์ท่ีได้รับในคร้ังแรก  ได้แก่ ผ ้ากอซ  
ไมพ้นัส าลี พลาสเตอร์ น ้าเกลือลา้งแผล แอลกอฮอล ์น ้ ายาฮิบิสสครับส าหรับลา้งมือ จุกปิดสายลา้งไต
ทางช่องทอ้ง ตาชัง่แบบแขวน ตวัหนีบสีน ้ าเงินส าหรับหนีบสายน ้ าเขา้/ออก ขวดป๊ัมส าหรับใส่น ้ ายา
ลา้งมือ และแอลกอฮอล์ และสมุดบนัทึกน ้ ายาเขา้/ออก ซ่ึงตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 1,500 ต่อ/ชุด หลงัจากนั้น
อุปกรณ์บางอย่างจะตอ้งซ้ือมาเพิ่มเอง เช่น ผา้ปิดปาก ถงัขยะ น ้ ายาล้างมือ นาฬิกาจบัเวลา ตะกร้า
รองรับผา้เช็ดมือท่ีใช้แลว้ โดยอุปกรณ์ส้ินเปลืองและใช้บ่อย เช่น ผา้กอซ, ไมพ้นัส าลี, พลาสเตอร์, 
แอลกอฮอล,์ น ้ าเกลือลา้งแผล เม่ือหมดก็สามารถรับฟรีไดจ้ากโรงพยาบาลดอกค าใต ้และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอดอกค าใต ้ซ่ึงบางคร้ังทางโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลก็จะไม่มีอุปกรณ์เพียงพอ ท าให้ตอ้งไปหาซ้ือจากร้านขายยาใกลบ้า้นเอง ส่วนน ้ายาลา้งมือจะซ้ือ
เพิ่มจากทางโรงพยาบาลเท่านั้น น ้ ายาลา้งไต และจุกปิดสายลา้งไตทางช่องทอ้ง และน ้ ายาลา้งไตจะมี
รถของทางบริษทั baxter ไปส่งให้ผูป่้วยท่ีบา้นโดยไม่มีค่าใชจ่้าย หากน ้ ายาไม่เพียงพอมาติดต่อขอรับ
ไดท่ี้เจา้หนา้ท่ี หากมีน ้ายาก็จะไดรั้บเพิ่มไปไดแ้ต่ถา้หากท่ีรพ. จะให้ขอยืมจากเพื่อนผูป่้วยท่ีท า CAPD 
ท่ีอยู่บา้นใกลท่ี้สุดก่อน จะพบว่าน ้ ายาลา้งไตนานๆ คร้ัง ท่ีไม่เพียงพอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งฉบบัประชาชน โดยใหเ้ตรียมกล่องมีฝาปิดใส่อุปกรณ์ส าหรับการใชล้า้งไตและท า
แผล โตะ๊ส าหรับวางน ้ ายา ตาชัง่ชนิดแขวน สบู่เหลวแบบมีป้ัมกด ตะกร้ารองรับผา้เช็ดมือท่ีใชแ้ลว้ ถงั
รองรับถุงน ้ายาลา้งไตท่ีปล่อยออกจากช่องทอ้ง 
  1.3 เอกสารคู่มือและส่ือ มีความส าคญักบัผูป่้วยและผูดู้แล เพราะเป็นแหล่งความรู้ท่ีส าคญั
ท่ีไดบ้นัทึกความรู้เร่ืองต่างๆ ไวม้ากมายใหผู้ป่้วยและผูแ้ลไดศึ้กษาท าความเขา้ใจและน าไปปรับใชใ้น
การดูแลตนเองท่ีบา้น เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลตดัสินใจเลือกวิธีการรับการรักษาแบบลา้งไตผา่นทางหน้า
ทอ้งและเขา้รับการอบรมคร้ังแรกจะได้รับเอกสารคู่มือ ได้แก่ คู่มือ จ  านวน 1 เล่ม มีภาพประกอบ  
ตวัหนงัสือขนาดใหญ่พอท่ีผูป่้วยและผูดู้แลสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน เน้ือหาประกอบดว้ย เร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง การป้องกนัการติดเช้ือ และการรับประทานอาหาร 
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แผน่พบั ท่ีมีเน้ือหาเช่นเดียวกบัคู่มือแต่ยอ่ให้กระชบัลง ตวัหนงัสือมีขนาดเล็ก ท าให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล
ท่ีเป็นผูสู้งวยัไม่ค่อยอ่านส่ือชนิดน้ี สมุดส าหรับจดบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ าออก ด้านในสมุด จะมีช่องให้
กรอกขอ้มูลปริมาณน ้ ายาเขา้-ออกในแต่ละวนั, ระดบัความดนัโลหิต, น ้ าหนกัตวั ส่วนดา้นหลงัสมุด 
จะมีความรู้เร่ืองป้องกนัการติดเช้ือ และยงัมีโปสเตอร์สีซ่ึงมีเน้ือหาแสดงลกัษณะของแผลท่ีผิดปกติ
หรือแผลติดเช้ือ ส าหรับเป็นส่ือให้ความรู้ท่ีไม่ไดแ้จกให้กบัผูป่้วย แต่จะติดไวท่ี้ผนังบริเวณในห้อง
อบรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คทัลียา อุคติ และ ณัฐนิช จนัทจิรโกวิท (2550) ศึกษาในผูป่้วย
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวิธีการขจดัของเสียทางเยื่อบุช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง พบว่า 
ผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ไดรั้บค าแนะน าในการดูแลตนเองจากหลายแหล่งขอ้มูล เช่น แพทย ์พยาบาล 
และหนงัสือคู่จากไตเทียม และพบว่าการไดรั้บการเตรียมพร้อมก่อนการรักษาและการฝึกปฏิบติัจน
ช านาญ ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติและความสามารถในการดูแลตนเองหลงัการรักษาดีข้ึน 
  1.4 องค์ความรู้การดูแลสุขภาพ 
   ผูดู้แลยอมรับว่าในบางคร้ังมีการลืมองค์ความรู้ท่ีไดเ้คยฝึกฝนมาตอนท่ีบุคลากรทีม
สุขภาพ ไดแ้นะน าและให้สาธิตยอ้นกลบัซ่ึงในช่วงแรกๆ จะจดจ าส่ิงท่ีเจา้หน้าท่ีแนะน าไดดี้แต่เม่ือ
ล้างไตเป็นระยะเวลานานออกไปท าให้ลืมขั้นตอนไปบ้างในบางคร้ัง ท าให้ปฏิบติัได้ไม่ครบตาม
ขั้นตอนท่ีเจา้หนา้ท่ีแนะน า จึงมีโอกาสท่ีจะท าให้มีการติดเช้ือไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มูน 
และคณะ (Moon et al., 2008) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วยซ่ึงตอ้งลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานาน จะมีเทคนิคการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้
   1.4.1 ปัจจยัน าเขา้ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ 
    องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือผูใ้หข้อ้มูลทุกรายสามารถบอกไดว้า่ 
อาการผิดปกติท่ีแสดงถึงอาการเร่ิมมีการติดเช้ือ คือ มีไข ้จุกเสียดทอ้ง น ้ ายาขุ่น ปวดทอ้ง เม่ือมีอาการ
เหล่าน้ีตอ้งไปพบแพทย ์ผูป่้วยและญาติไดรั้บความรู้ในเร่ืองของอาหาร จากการเขา้รับการอบรมกบั
ทีมบุคลลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลดอกค าใต ้จากคู่มือการดูแลผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ือง จากสมุดจดบนัทึกน ้ าเขา้-น ้ าออก จากแผน่ผบั และโปสเตอร์สีให้ดู โดยผูป่้วยและญาติ
ทราบวา่ การลา้งมือก่อนท่ีจะสัมผสัแผลผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุด เนน้ความสะอาดของร่างกาย การ
ปิดบาดแผลจะตอ้งปิดแผลให้มิด การเปล่ียนน ้ ายาอยา่งถูกขั้นตอน ใส่ผา้ปิดปาก/จมูก และลา้งมือทุก
คร้ังท่ีเปล่ียนน ้ายา หากสังเกตพบน ้ ายามีสีขุ่นตอ้งรีบแจง้ทีมบุคลากรทางสุขภาพโดยทนัที ซ่ึงสามารถ
ติดต่อไดต้ลอดเวลาผา่นทางโทรศพัท,์ ท าความสะอาดแผลหนา้ทอ้ง และขอ้ต่อท่อลา้งไตดว้ยน ้ าเกลือ
ลา้งแผลทุกวนั เม่ือมีอาการปวด บวมแดง มีหนอง หรือน ้าเหลืองบริเวณแผลหนา้ทอ้งให้ไปพบแพทย์
ทนัที ซ่ึงในการดูแลแผล ช่องทางออกของแผลของสายลา้งไต( exit site) ให้ปลอดจากการติดเช้ือ ให้
ผูป่้วยทุกรายตระหนกัถึงความส าคญัของการติดเช้ือดูแล ท าความสะอาด และประเมิน exit site อยา่ง
สม ่าเสมอทุกวนั เพื่อลดการเจริญเติบโตของเช้ือ ประเมินและท าความสะอาดซ ้ า เม่ือผา้กอซท่ีปิดแผล
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เปียกช้ืนหรือสกปรก หลกัส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือและการดูแลช่องทางออกของสาย คือ “แห้ง 
สะอาด และปลอดจากการบาดเจ็บ” รวมถึงภาวะการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) จะมีอาการและ
อาการแสดง เช่น ปวดทอ้ง กดเจ็บทัว่ๆไปของผิวหนังบริเวณหน้าทอ้ง และ น ้ าลา้งไตขุ่น ถ่ายเหลว 
คล่ืนไส้ อาเจียน และมีหุ่นจ าลองการล้างไตผ่านทางช่องท้อง การเตรียมสถานท่ีเปล่ียนน ้ ายา ตอ้ง
สะอาด แห้ง เป็นสัดส่วน ปิดพดัลม ไม่มีสัตวเ์ล้ียง แมว้า่ผูป่้วยและญาติจะไดรั้บความรู้จากการอบรม
เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือสม ่าเสมอเป็นประจ าทุกปี แต่กลบัพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมสนทนาคร้ังน้ี 
ล้วนแต่เคยเกิดภาวะติดเช้ือมาก่อน โดยสาเหตุมาจากการรักษาความสะอาดไม่เพียงพอ  บางราย
ยอมรับว่าแผลติดเช้ือจากเหง่ือท่ีไหลออกมาจากร่างกาย และจากสายยางท่อลา้งไตแตก รวมถึงการ
รักษาความสะอาดท่ีไม่เพียงพอ บางรายยอมรับว่าอาจเกิดจากส่ิงสกปรกท่ีติดตามซอกเล็บขณะท่ีท า
การเปล่ียนน ้ ายาให้ผูป่้วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย มีการปวดทอ้งมาก และน ้ าขุ่น และครอบครัวท่ี
ตอ้งไปเฝ้าขณะท่ีรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติมซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์ 
จินางกูร (2530) พบว่า จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการล้างไตผ่านทางช่องทอ้งมีคุณภาพชีวิต
ลดลง เม่ือเกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง และเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีจะท าให้มีดูแลท่ีดีมากข้ึนกว่าเดิม 
เน่ืองจากกลวัการติดเช้ือ 
   1.4.2 ปัจจยัน าเขา้ดา้นการดูแลเผล 
    ความรู้ในการดูแลแผลท่ีผูป่้วยและญาติไดรั้บจากบุคลากรทีมสุขภาพ มีทั้งจาก
การอบรม และจากการอ่านคู่มือ โดยมีเจา้หนา้ท่ีคอยใหค้  าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด ในการดูแลแผลผูป่้วยก็
จะไดรั้บการสอนเร่ืองการดูแลแผล ผูท่ี้ลา้งไตส่วนใหญ่ท าแผลทุกวนั แต่อยา่งไรก็ตามมีผูท่ี้ยอมรับวา่
ไม่ได้ท  าแผลหน้าท้องทุกวนั เน่ืองจากคิดว่าเป็นการเสียเวลาและส้ินเปลือง ทราบถึงลกัษณะแผล
ผดิปกติวา่เป็นอยา่งไร เช่น ปวด บวม แดง ร้อน มีน ้ าหนองไหลออกมา ทราบถึงการสังเกตุสีของน ้ายา
ว่ามีความขุ่น/ใส หรือไม่ มีอาการอ่ืนร่วม เช่น ปวดทอ้ง หรือทอ้งเสียหรือไม่ เป็นตน้ และจากการ
สัมภาษณ์ยงัพบอีกวา่ความรู้ในเร่ืองของการดูแลแผลตอ้งลา้งมือให้สะอาดครบ 7 ขั้นตอน ดว้ยน ้ ายา
ลา้งมือ เช็ดมือดว้ยผา้แห้งสะอาด ท าความสะอาดแผลอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ังทุกวนั และเม่ือแผลเปียก
ช้ืนให้ท าความสะอาดแผลและดูแลแผลให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ หากมีเกล็ดคราบส่ิงคดัหลัง่ให้น า
น ้ าเกลือลา้งแผลชุบผา้ก๊อสแลว้ประคบไวก่้อน เพื่อให้เกล็ดท่ีแข็งตวันั้นอ่อนตวัลงก่อนจึงค่อยเช็ดท า
ความสะอาดแผล ไม่แคะ แกะ เกาแผล เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโดยเนน้ความสะอาดในทุกขั้นตอน การ
ดูแลแผลโดยผูป่้วยและผูดู้แลทุกคนทราบวา่ตอ้งลา้งมือก่อนจะสัมผสักบัแผลของผูป่้วย และตอ้งใช้
น ้ ายาลา้งมือเท่านั้น จากนั้นเช็ดมือด้วยผา้ท่ีสะอาดผา้เช็ดมือ จะตอ้งเป็นผา้ท่ีซึมซับน ้ าได้ดี แห้งง่าย 
เยบ็ชายตะเข็บเรียบร้อย ไม่ตากผา้เช็ดมือไวท่ี้มีลมโกรก เพื่อป้องกนัฝุ่ น และเน้นความสะอาดของ
ร่างกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พนิดา เทียมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศิริ, และ ดวงพร หุ่น
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ตระกูล (2554) พบว่า สาเหตุท่ีน าไปสู่การติดเช้ือ เกิดจากการละเลย ไม่เคร่งครัดในการท าความ
สะอาดร่างกายและอุปกรณ์เพียงพอ การไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ 
   1.4.3 ปัจจยัน าเขา้ดา้นการรับประทานอาหาร 

    ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ในเร่ืองของการรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง โดยผูป่้วยและผูดู้แลทราบวา่ จะตอ้งลา้งมือทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหาร อาหารท่ีรับประทานตอ้งสุกและสะอาด ควรรับประทานท่ีมีโปรตีนทุกสูงวนั เช่น 
ปลา เน้ือสัตว์ ไก่ ไข่ขาว4-6ฟอง เป็ด ไก่ และถั่วเหลือง เล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เช่น นม 
น ้ าอดัลม เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด ถัว่และผลิตภณัฑ์จากถัว่ ซ่ึงจะท าให้กระดูกพรุน กระดูกเปราะ และ
แตกง่ายได ้เล่ียงขนมเคก้ ขนมหวาน เพื่อป้องกนัระดบัน ้ าตาลสูงเกินปกติ ซ่ึงจะมีผลเสียต่อบาดแผล
หนา้ทอ้งได ้หลีกเล่ียงเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียม (เกลือ) ถา้โซเดียมมากเกินไปจะท าให้บวมน ้ าและความ
ดนัโลหิตสูง จ ากดัอาหารท่ีมีรสเค็มหรือมีโซเดียมสูง เช่น เกลือ เตา้เจ้ียว ซีอ้ิว น ้ าปลา ซอส ซุปกอ้น 
ผงชูรส อาหารกระป๋อง กระป๋อง ในกรณีท่ีผูป่้วยมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต ่าจะแนะน า ให้
รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงเช่น กลว้ย ส้ม น ้ ามะนาว น ้ าส้ม มะละกอ  มะเขือเทศ เป็นตน้
แต่ในกรณีท่ีมีปัญหาโพแทสเซียมในเลือดสูงควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึง
จะส่งผลท าให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ถา้โพแทสเซียมต ่าเกินไปจะท าให้เป็นตะคริวและกลา้มเน้ืออ่อน
แรง ถา้หากมีอาการแน่นทอ้งหลงัรับประทานอาหาร ให้แบ่งม้ืออาหารรับประทานนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง
เพื่อลดอาการจุกแน่นทอ้ง ระวงัไม่ให้ทอ้งผกู รับประทานผกัและผลไมทุ้กชนิด และการค านวณน ้าด่ืม 
โดยคิดจากก าไรท่ีไดจ้ากการล้างไตทางช่องทอ้งตลอดทั้งวนัรวมกบัปริมาตรปัสสาวะตลอดทั้งวนั
และรวมกนักบัการสูญเสียน ้ าทางด้านอ่ืนๆอีก 500 มิลลิลิตร และไม่กินของท่ีแสลง ของหมกัดอง
เพราะอาจท าให้แผลอกัเสบและคนัจากการสนทนากลุ่มผูท่ี้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่าง
ต่อเน่ือง พบวา่ผูท่ี้ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ยงัคงมีความอยากรับประทานอาหารท่ีไม่ควร
รับประทาน และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น ของหมกัดอง และเบ่ือการ
รับประทานไข ่ซ่ึงส่งผลให้คนับริเวณแผลและแผลอกัเสบ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ วลยั อินทรัม
พรรย  ์(2540) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัอาหาร ผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาด้วยการล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง 
(CAPD) กล่าววา่ผูท่ี้รักษาดว้ยการท า CAPD ไม่ตอ้งจ ากดั เกลือโซเดียม และน ้ า เพราะมีการสูญเสีย
ไปกบัน ้ ายาลา้งช่องทอ้ง สามารถรับประทานอาหารรสเค็มได้ตามปกติ ถ้ามีการสูญเสียมาก อาจตอ้ง
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม มีความสอดคลอ้งท่ีวา่ถา้มีความดนัสูงหรือบวม 
ก็จะตอ้งจ ากดัอาหารท่ีรสเคม็และจ ากดัน ้า 
  1.5 ปัจจัยน าเข้านโยบาย  
   ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีล้างไตผ่านทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ืองจากการสัมภาษณ์
บุคลากรทีมสุขภาพ พบว่า ปัจจุบนัรัฐบาลได้ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
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ระยะสุดทา้ยท่ีจะไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) ภายใตน้โยบาย “PD First 
Policy” ประกาศในปี 2551 มีแนวโนม้ขยายตวัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองนบัจนถึงปัจจุบนัคิดเป็นสัดส่วน 1 
ใน 3 ของผูป่้วยไทยท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตทั้ งประเทศ ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีเอ้ือแก่ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได ้เพราะผูป่้วยหรือผูดู้แลซ่ึงสามารถท าการลา้งไตไดเ้องท่ีบา้น ประหยดัเวลา
และค่าใชจ่้ายท่ีจะเดินทางมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลของผูป่้วยและผูดู้แลท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ 
เน่ืองจากไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และผูป่้วยเองมีก าลงัใจในการรักษา เน่ืองจากไดอ้ยูใ่กลชิ้ดคนใน
ครอบครัว ซ่ึงในผูป่้วยบางรายเคยรับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ 
มีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูง เสียค่าเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจ านวนมาก และตอ้งเสียเวลา
และเสียรายไดจ้ากการท างานทั้งตวัผูป่้วยเองและผูดู้แล หากผูป่้วยมีขอ้จ ากดัไม่สามารถวางสายหน้า
ทอ้งเพื่อท า CAPD ได ้จะมีการขออนุมติัเป็นรายกรณี เพื่อขอให้พิจารณาให้บ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบาย “PD First Policy” ของ
รัฐบาลซ่ึงเร่ิมมีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2551 โรงพยาบาลพะเยาได้น านโยบายมาปรับใช้ในการ
ด าเนินงานการให้บริการแก่ผูป่้วย โดยปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานซ่ึงจากเดิมแผนก CAPD จะ
รวมอยูก่บัหน่วยไตเทียม (Hemodialysis) ต่อมาไดมี้การปรับปรุงให้มีแผนก CAPD แยกออกมา และ
จดัสถานท่ีส าหรับผูป่้วยลา้งไตทางหน้าทอ้งออกมาไม่รวมกบัผูป่้วยอ่ืน และมีบุคลากรทีมสุขภาพท่ี
รับผดิชอบงาน CAPD โดยเฉพาะ  
  1.6 ด้านงบประมาณ 
   ด้านงบประมาณพบว่าตามท่ีส านักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
ด าเนินการให้บริการทดแทนไตด้วยวิธีลา้งไตผ่านหน้าทอ้งอย่างต่อเน่ืองอยู่ในสิทธิประโยชน์ของ
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยให้หน่วยบริการหรือสถานบริการท่ีเขา้ร่วมเบิกจ่ายชดเชย
ค่าบริการจากองทุนโรคไตวายท่ีบริหารในลกัษณะกองทุนกลางท่ีสปสช. ซ่ึงทางโรงพยาบาลพะเยาก็
ไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. ในการให้บริการทดแทนไตดว้ยวิธีการลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองแก่ผูป่้วยทุกราย ในผูท่ี้ไม่มีขอ้ห้ามทั้งรายเก่าและรายใหม่โดยงบประมาณแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) งบประมาณค่าบริการส าหรับผูป่้วยท่ีท า CAPD โดยครอบคลุมการบริการลา้ง
ไตผ่านทางช่องทอ้ง การผ่าตดัวางสายลา้งช่องทอ้ง การตรวจตามนดั และการดูแลรักษาผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการสนบัสนุนน ้ายาลา้งไต การใหย้าพื้นฐาน ยากระตุน้การสร้างเมด็เลือดแดง ยารักษา
โรคอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น และการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรักษา รวมถึงการเยีย่มและติดตามผูป่้วย
ท่ีบา้น 2) งบประมาณเพื่อพฒันาระบบบริการ เพื่อสนบัสนุนระบบบริการ ไดแ้ก่ การจดัประชุม การ
สนบัสนุนเครือข่าย การเผยแพร่ความรู้ และรณรงค์สร้างความเขา้ใจ และค่าใช้จ่ายดา้นบุคลากร แต่
อยา่งไรก็ตาม พบปัญหาวา่บุคลากรทีมสุขภาพไม่มีเวลาจดัท าโครงการ เน่ืองจากภาระงานท่ีมากเกิน
อตัราก าลงั รวมถึงถูกจ ากดัในเร่ืองของงบประมาณ จึงขาดความต่อเน่ืองในการท าโครงการต่างๆ ดา้น
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ผูป่้วยและผูดู้แลก็มีค่าใชจ่้าย ไดแ้ก่ ค่าเดินทาง ค่าน ้ ามนัรถ และค่าอาหาร ส าหรับเดินทางมาพบแพทย์
ตามหมายนดัท่ีโรงพยาบาล โดยเป็นเงินรายไดท่ี้ครอบครัวไดรั้บจากการท างาน ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมาใช้จ่าย ในผูป่้วยบางรายท่ีเป็นผูสู้งอายุจะไดรั้บเบ้ียผูสู้งอายุ และน ามารวมกบั
รายไดข้องคนในครอบครัวท่ีมีรายไดต่้อเดือนประมาณ 1,000-3,000 บาทต่อเดือน แต่ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลนั้น ผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าจ่ายใดๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการบริหารงบประมาณในดา้นงบบริการ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ว่าประเทศไทยท่ีได้
ก าหนดให้การสนับสนุนให้ผูป่้วยได้รับบริการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง (CAPD) เป็น
บริการแรกส าหรับการทดแทนไตท่ีให้กับผูป่้วยทุกราย หรือท่ีเรียกว่า PD First Policy เน่ืองจาก
ค านึงถึงผลกระทบท่ีจะมีต่อผูป่้วยและสังคมโดยรวม กล่าวคือ บริการ CAPD นั้นเป็นบริการท่ีใชเ้วลา
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นการให้บริการน้อยกว่าฟอกไตด้วยเคร่ืองฟอกไต เป็นบริการท่ีผูป่้วย
สามารถท าเองไดท่ี้บา้นดว้ยตนเอง ท าใหป้ระหยดัทั้งเวลาในการเดินทาง และ ค่าเสียโอกาสของผูป่้วย 
และญาติในการท างาน นอกจากน้ี คาดวา่บริการ CAPD เป็นบริการท่ีจะสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายได้
ดีกว่าการฟอกไตดว้ยเคร่ืองฟอกไต เพราะค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าน ้ ายาลา้งช่องทอ้ง ซ่ึงมีโอกาสท่ี
จะลดราคาลงไดถ้า้มีการบริหารจดัการท่ีดีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดการพฒันาต่อเน่ือง (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 
  1.7 ปัจจัยน าเข้าบุคลากรด้านสุขภาพ 
   ส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพจากภาครัฐ ไดแ้ก่ บุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
พะเยาท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย CAPD จ านวน 3 คน ได้แก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางด้านไต 1 คนและ
พยาบาลเฉพาะทาง CAPD อีกจ านวน 2 คน ต่อจ านวนผูป่้วย CAPD ท่ีตอ้งดูแล คือ 127 คน โดยจะ
ปฏิบติังานในหน่วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองเท่านั้นแต่มีภาระงานท่ีมากกวา่อตัราก าลงั เพราะ
ตามอตัราก าลงัท่ีสภาการพยาบาลก าหนดให้พยาบาล 1 คน ดูแลผูป่้วยไม่เกิน 40 คน โดยภาระงาน
ของพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย คือ การให้ความรู้ ฝึกอบรมประเมินผลผูป่้วยและผูดู้แล ให้ค  าปรึกษา
ติดต่อนดัหมายดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง การแจกยาในกรณีท่ีจ าเป็น และการติดตามผลการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย ทั้งทางโทรศพัท์และการออกเยี่ยมบา้น อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง นอกจากน้ี ยงัมีบุคลากรทีม
สุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกลบ้า้นเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ในเร่ืองการเยี่ยม
บา้นผูป่้วยท่ีเร้ือรัง และใหบ้ริการฉีดยาเพิ่มความเขม้ขน้ของเลือดใหแ้ก่กลุ่มผูป่้วยท่ีรับยามาฉีดท่ีบา้น 
   ส่วนผูท่ี้ดูแลผูป่้วย แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว 
เช่น คู่สมรส บิดา มารดา  ลูก พี่ น้อง และญาติใกลชิ้ด และกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยท่ี
เป็นบุคคลในครอบครัวหรือญาติเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด ตอ้งรับผิดชอบท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยจึงไดรั้บแรงกดดนัและความคาดหวงัจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวว่าจะตอ้งเป็นรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยทั้งหมด ส่วนใหญ่จะมีผูดู้แลเพียง 1 คนต่อผูป่้วย 1 คน ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยนั้นจะต้องได้รับการ
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ฝึกอบรมและผ่านการประเมินผล โดยบุคลากรทีมสุขภาพจากโรงพยาบาลก่อนท่ีจะรับหนา้ท่ีในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น แต่จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วย บางรายยอมรับวา่ไม่ไดผ้า่นการอบรมเร่ืองการดูแล
ผูป่้วยจากเจา้หน้าท่ีโดยตรง แต่ไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จากวิธีการบอกต่อกนัเองจากผูท่ี้เคยเขา้รับ
การอบรม เน่ืองจากไม่มีเวลาเขา้รับการอบรมเพราะติดขดัในเร่ืองเวลาท างาน นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูดู้แลบางส่วนมีความเครียดรู้สึกกดดนัรู้สึกเหน่ือยและทอ้แทท่ี้ตอ้งรับหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงเป็น
บทบาทท่ีไม่เคยท ามาก่อน กลวัความผิดพลาดท่ีอาจจะท าให้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงหนกักวา่เดิม  และ
ยงัมีผูดู้แลบางคนยงัคิดวา่มีภาระเพิ่มข้ึน 
  1.8 ปัจจัยน าเข้าการพฒันาความรู้ 
   การพฒันาความรู้เป็นการเพิ่มพนูทกัษะ ความรู้ใหผู้ป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งผูใ้ห้บริการ
ให้มีความรู้ ความเขา้ใจเพื่อน าไปพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย CAPD ให้มีมากยิ่งข้ึนจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยและผูดู้แลพบวา่มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ในกลุ่มผูรั้บบริการ
โดยจะมีผูป่้วยท่ีเคยติดเช้ือมาเล่าประสบการณ์วา่เกิดจากอะไร ท าไมถึงเกิดการติดเช้ือ และให้ผูป่้วยท่ี
ไม่เคยติดเช้ือมาเล่าประสบการณ์วา่ท าอยา่งไรถึงไม่ติดเช้ือเปรียบเทียบกนั ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลรายอ่ืน
ไดป้รับใช้กบัตนเอง และมีกิจกรรมรูปแบบต่างๆ ปรับเปล่ียนไปในแต่ละปี นอกจากน้ี ยงัมีการรวมตวั
กนัในนามกลุ่มเพื่อนไตโดยมีสมาชิกเป็นผูป่้วยโรคไต เขา้มาท ากิจกรรมร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณ์
และช่วยเหลือเพื่อนท่ียากไร้ในการด ารงชีวติอยูต่่อไปได ้ผูป่้วยและผูดู้แลให้สัมภาษณ์วา่การจดัอบรม
และมีเวทีแลกเปล่ียนเป็นส่ิงท่ีดี เพราะตนเองจะไดมี้ความรู้และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัในกลุ่มผูท่ี้
ลา้งไตเหมือนกนั คอยแนะน าช่วยเหลือกนั และจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบวา่ การต่อ
ยอดความรู้นั้ นทางกลุ่มงาน CAPD โรงพยาบาลพะเยาได้พัฒนาทั้ งในส่วนของกลุ่มผูใ้ห้บริการ
ส าหรับการพฒันาความรู้ให้กบักลุ่มผูใ้ห้บริการก็เช่นเดียวกนั จะมีการอบรมให้ความรู้ทั้งนอกและใน
โรงพยาบาล จะจดัอบรมแนวทางการดูแลผูป่้วยอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ดูแลผูป่้วยโรคไตทั้งบุคากรทีมสุขภาพท่ีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ไดม้าพูดคุยปรึกษาปัญหาเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วย CAPD และแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดรุณี จนัทร์เลิศฤทธ์ิ และ ลกัขณา นามบุตร (2532) พบว่าในระหวา่งท า
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) ผูป่้วยยอมรับวา่ในการปฏิบติับุคลากรทีมสุขภาพผูดู้แล
มีบทบาทในการสอน และเป็นท่ีปรึกษาของผูป่้วยโดยใชโ้ปรแกรมการสอนเทคนิคขั้นตอนต่างๆ เป็น
แบบแผนเดียวกนั นอกจากนั้นเพื่อป้องกนัอาการแทรกซ้อน บุคลากรทีมสุขภาพควรเน้นการอธิบาย
ใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค เขา้ใจถึงหลกัการของ CAPD เทคนิคปลอดเช้ือ การลา้งมือท่ีถูก
วิธี การท าความสะอาดทางออกของสายยาง การรับประทาน อาการ และการปฏิบติัตวั การสังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือของเยื่อบุช่องทอ้ง และการแกไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที 
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 2. กระบวนการ 
  2.1 กระบวนการด้านการดูแลแผล 
   การดูแลแผลเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งให้ความไดใ้หค้วามใส่ใจในเร่ือง
ความสะอาดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ พบว่า บุคลากรทีมสุขภาพจะมีการอบรมให้ความรู้และสาธิต
วิธีการดูแลแผล วิธีการล้างมือ การเตรียมอุปกรณ์ในการท าแผล และให้ผูป่้วยและผูดู้แลสาธิต
ยอ้นกลบัให้ถูกตอ้ง ก่อนจะน าไปปฏิบติัเองท่ีบา้น แลว้ยงัพบวา่ผูป่้วยและผูดู้แลส่วนใหญ่จะตอ้งดูแล
แผลโดยยงัไม่ให้เปิดแผล 2 อาทิตยห์ลงัจากการผา่ตดัใส่ท่อลา้งไต และยงัไม่ให้อาบน ้ า หรือห้ามแผล
เปียกช้ืน และท าความสะอาดแผลวนัละ 1 คร้ังทุกวนั เม่ือแผลผา่ตดัแห้งดีแลว้ แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่
ผูป่้วยบางรายไม่ไดท้  าแผลทุกวนั เน่ืองจากรู้สึกว่ายุ่งยาก โดยขั้นตอนก่อนท าการลา้งแผลจะตอ้งลา้ง
มือดว้ยน ้ ายาลา้งมือให้ครบ 7 ขั้นตอนก่อนทุกคร้ัง โดยส่วนใหญ่ยอมรับวา่ลา้งมือไม่ครบ 7 ขั้นตอน 
เน่ืองจากจ าไม่ได ้หลงลืมลา้งมือในบางขั้นตอน หรือใช้น ายาฆ่าเช้ือลา้งมือ (แอลกอฮอล์) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วาสนา สวนพุฒ (2557) พบว่า มีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการลา้งมือว่า หากลา้งมือ
ด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือแล้ว สามารถท าลายเช้ือโรคบนมือได้โดยไม่ต้องล้างมือให้ครบขั้นตอน จากนั้น
สังเกตแผลก่อนว่ามีความผิดปกติหรือไม่ หากพบความผิดปกติก็จะโทรศพัท์สอบถามบุคลากรทีม
สุขภาพโรงพยาบาลพะเยาทนัที แต่บางรายก็จะพูดคุยเม่ือมารับบริการตามนัดท่ีโรงพยาบาลพะเยา 
จากนั้นจึงท าการเตรียมบริเวณท่ีจะท าการลา้งแผลในห้องลา้งไต ดว้ยผา้ก็อสชุบแอลกอฮอล์เช็ดโต๊ะ
ไปทางเดียวกนั จากนั้นใชแ้อลกอฮอล์ลา้งมือ และเตรียมอุปกรณ์ลา้งแผล ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ น ้ าเกลือ
ลา้งแผล ไมพ้นัส าลี ผา้ก็อส พลาสเตอร์ปิดแผล โดยขั้นตอนการลา้งแผล ผูป่้วยหรือผูดู้แลจะแกะผา้
ปิดแผลเดิมออกแลว้ทิ้งลงถงัขยะ จากนั้นใช้ไม้พนัส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณรอบแผลไปทาง
เดียวกนั ซบัแผลให้แห้ง จากนั้นจึงเช็ดสายยาง ก่อนปิดแผลดว้ยผา้ก็อสสะอาด และใชพ้ลาสเตอร์ปิด
แผลปิดทบัอีกที ในการติดตามดูแลแผลบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา่ จะสอบถามผูป่้วยและผูดู้แลท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลพะเยา และมีการออกเยีย่มบา้นปีละ1 คร้ัง ส่วนในรายท่ีมีปัญหาเร่ืองแผลก็จะ
เปิดแผลดู และโทรศพัท์สอบถามอาการและทุก 6 เดือน จะมีการนดัผูป่้วยมาเปล่ียนสายท่อลา้งไตท่ี
โรงพยาบาลพะเยา ในเร่ืองการอาบน ้าไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยและผูดู้แลใหส้ังเกตลกัษณะแผลก่อนถา้แผล
แห้งดีไม่มีเลือด ไม่มีหนองซึมรวมถึงส่ิงคดัหลัง่ต่างๆสามารถอาบน ้ าได ้โดยใช้ฝักบวัหรือเปิดจาก
ก๊อกน ้ าท่ีไม่ไดเ้ปิดทิ้งไวค้า้งคืน ไม่แช่อ่างอาบน ้ า และไม่อาบน ้ าในแม่น ้ าล าคลองและให้ใช้ผา้ยาง
หรือพลาสติกคลุมแผล หลงัจากอาบน ้ าเสร็จให้รีบท าแผลทนัทีและซบัแผลให้แห้งแต่ถา้พบวา่แผลมี
ลกัษณะผดิปกติเช่นปวด บวม แดง ร้อน แผลเป็นหนองแนะน าใหผู้ป่้วยรีบมาโรงพยาบาลทนัที 
  2.2 การสังเกตอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ 
   ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบว่าการดูแล exit site ปลอดจากการ 
ติดเช้ือ โดยสอนให้ผูป่้วยทุกรายตระหนักถึงความส าคญัของการติดเช้ือ ดูแลท าความสะอาด และ
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ประเมิน exit site อย่างสม ่าเสมอทุกวนั โดยสังเกตลกัษณะแผลว่ามีลกัษณะปวด บวม แดง ร้อน มี
หนองหรือไม่ ประเมินและท าความสะอาดซ ้ า เม่ือผา้กอซท่ีปิดแผลเปียกช้ืนหรือสกปรก หลกัส าคญั
ในการป้องกนัการติดเช้ือและการดูแลช่องทางออกของสาย คือ “แห้ง สะอาด และปลอดจากการ
บาดเจ็บ” รวมถึงภาวะการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) จะมีอาการและอาการแสดง เช่น ปวดทอ้ง 
กดเจบ็ทัว่ๆ ไป ของผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้ง และน ้ าลา้งไตขุ่น ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน ในส่วนเร่ือง
การรักษาในกรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีแผลแพทยจ์ะให้การรักกษาโดยการให้ยามารับประทานต่อท่ีบา้น
และนดัมาประเมินแผลซ ้ าหลงัรับประทานยาปฏิชีวนะครบหรือลกัษณะแผลไม่ดีข้ึน แต่ถา้พบวา่มีการ
ติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้งจะตอ้งน ายาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือ) มาผสมในน ้ ายาท่ีโรงพยาบาลพะเยาเท่านั้น
แลว้ใส่เขา้ไปในช่องทอ้งประมาณ 2-3 อาทิตยข้ึ์นอยูก่บัผลการเพาะเช้ือท่ีพบและอาการของผูป่้วยหลงั
ไดรั้บยาปฏิชีวนะ ขอ้มูล จากการสัมภาษณ์ผูป่้วย/ผูดู้แล พบวา่อาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ สังเกตุ
ไดจ้ากการทดสอบแผล ดว้ยการกดบริเวณรอบๆ แผล กดสายยางดูว่ามีหนองหรือไม่ สังเกตว่าขอบ
แผลมีอาการบวมแดงหรือไม่ มีความรู้สึกเจบ็แผลดว้ยหรือไม่ นอกจากน้ี ตอ้งสังเกตลกัษณะของน ้ายา
ลา้งไตวา่น ้ ายามีสีขุ่นผิดปกติ หรือมีอาการผดิอ่ืนๆ เกิดข้ึนร่วมดว้ยหรือไม่ เช่น มีไข ้มีอาการปวดทอ้ง 
ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงหากพบอาการผิดปกติจะรีบติดต่อเจ้าหน้าท่ี และน าน ้ ายาท่ีขุ่นไป
โรงพยาบาลดว้ย เพื่อตรวจหาการติดเช้ือและรับการรักษา ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือท่ีแผลแพทยจ์ะใหก้าร
รักกษาโดยการให้ยามารับประทานต่อท่ีบ้าน แต่ถา้พบว่ามีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้งจะตอ้งน ายา
ปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือ) มาผสมในน ้ ายาแลว้ใส่เขา้ไปในช่องทอ้งประมาณ 2 อาทิตย ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ดรุณี จนัทร์เลิศฤทธ์ิ และ ลกัขณา นามบุตร (2532) พบว่าในระหวา่งท าการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง (CAPD) ผูป่้วยยอมรับว่า ในการปฏิบติับุคลากรทีมสุขภาพผูดู้แลมีบทบาทใน
การสอน และเป็นท่ีปรึกษาของผูป่้วย โดยใช้โปรแกรมการสอนเทคนิคขั้นตอนต่างๆ เป็นแบบแผน
เดียวกนั นอกจากนั้นเพื่อป้องกนัอาการแทรกซ้อน บุคลากรทีมสุขภาพควรเน้นการอธิบายให้ผูป่้วย
เขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค เขา้ใจถึงหลกัการของ CAPD เทคนิคปลอดเช้ือ การลา้งมือท่ีถูกวิธี การ
ท าความสะอาดทางออกของสายยาง การรับประทาน อาการ และการปฏิบติัตวั การสังเกตอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือของเยือ่บุช่องทอ้ง และการแกไ้ขปัญหาอยา่งทนัท่วงที  
  2.3 การดูแลการเปลีย่นน า้ยา 
   2.3.1 การเตรียมอุปกรณ์ 
    การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปล่ียนน ้ ายา ผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บการลา้งไตทาง
ช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ในเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปล่ียนน ้ ายา จะเตรียมในห้องเฉพาะ ส าหรับลา้งไต
ผา่นทางช่องทอ้ง โดยภายในห้องสะอาด มิดชิด ไม่มีลมพดั ควรปิดหน้าต่างและประตู มีอ่างส าหรับ
ลา้งมือ ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลให้ขอ้มูลวา่ อุปกรณ์ท่ีจะใชเ้ปล่ียนน ้ ายาจะถูกเก็บไวใ้น
กล่องพลาสติก ไดแ้ก่ ชุดอุปกรณ์ท าแผล, ถุงน ้ ายา, กรรไกร, ภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายาออก เช็ดตวั
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หนีบน ้ ายาล้างไตด้วยแอลกอฮอล์ จุกปิดสายล้างไต แอลกอฮอล์ นาฬิกาจบัเวลา โดยก่อนการน า
อุปกรณ์ออกมาใช ้ผูป่้วย/ผูดู้แลตอ้งลา้งมือให้สะอาด และท าความสะอาดโตะ๊ดว้ยแอลกอฮอล์ และจะ
ท าแผลก่อนเปล่ียนน ้ ายาเฉพาะการเปล่ียนน ้ ายาช่วงเย็นเท่านั้น จากนั้นจึงน าน ้ ายามาแขวนไวท่ี้เสา 
และอีกดา้นจะแขวนตาชัง่ส าหรับชัง่น ้ ายาออก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคู่มือการดูแลผูท่ี้ลา้งไตทางช่องทอ้ง
อยา่งต่อเน่ืองฉบบัประชาชน 
   2.3.2 การเปล่ียนน ้ายา 
    ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลในการเปล่ียนน ้ ายาเป็น
ขั้นตอนส าคญัท่ีจะตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือ เม่ือน าน ้ ายาเขา้สู่ตวัผูป่้วย ตอ้งมีการตรวจสอบน ้ ายาทุกคร้ัง
ก่อนน ามาใชเ้สมอ พบวา่ไดป้ฏิบติัตามค าแนะน าของพยาบาลอยา่งเคร่งครัด โดยช่วงแรกหากจ าไม่ได้
ก็จะเปิดสมุดบนัทึกดูไปดว้ย จะตอ้งสวมผา้ปิดจมูกก่อนเขา้ไปในหอ้งลา้งไต  แลว้จึงลา้งมือให้สะอาด
ดว้ยน ้ ายาลา้งมือ จากนั้นท าการเช็ดโต๊ะดว้ยแอลกอฮอลโ์ดยเช็ดไปในทิศทางเดียวกนั  เม่ือเสร็จแลว้ก็
จะเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม และสังเกต วนัเดือนปีท่ีผลิต รวมถึงวนัหมดอายุ ความเขม้ขน้และสีของ
น ้ ายาท่ีใช้ในการล้างไต ตรวจสอบดูรอยร่ัวซึมท่ีถุงน ้ ายาทุกคร้ังก่อนการใช้งาน หากพบว่าน ้ ายามี
ความผิดปกติ มีการร่ัวซึมก็จะไม่น ามาใช ้จากนั้นจึงน าน ้ ายาแขวนไวท่ี้ตาชัง่ ท  าการชัง่น ้ าหนกัน ้ ายา
เพื่อบนัทึกค่าลงในสมุดบนัทึก ในช่องปริมาตรน ้ ายาเขา้ ใชต้วัหนีบสายหนีบสายถุงน ้ ายาใหม่ไว ้ลา้ง
มือดึงจุกเปิด แลว้จึงต่อปลายสายไวก้บัจุกปิดสายหนา้ทอ้งของผูป่้วย แลว้ท าการเปิดวาลว์ปิดสายหนา้
ทอ้งของผูป่้วย เพื่อปล่อยน ้ ายาท่ีอยู่ในช่องทอ้งของผูป่้วยออกสู่ถุงท่ีมีภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายา
ออกจนหมด จากนั้นท าการลา้งสายโดยการหกัตวัปิดสีเขียวท่ีถุงน ้ายาและปล่อยน ้ายาใหม่นบั 1-5 เพื่อ
ลา้งสายลงสู่ถุงท่ีมีภาชนะสะอาดท่ีรองถุงน ้ ายาออก แลว้ใชต้วัหนีบปิดสายถุงน ้ าทิ้ง แลว้เปิดตวัวาล์ว
สายน ้ ายาและหมุนเปิดจุกสายหน้าทอ้ง เพื่อให้น ้ ายาใหม่ไหลเขา้สู่ช่องทอ้ง และท าการจบัเวลาและ
บนัทึกในช่องเวลาเร่ิมน ้ ายาเขา้ เม่ือน ้ ายาเขา้จนหมดแลว้ก็บนัทึกลงในช่องเวลาหมด ลา้งมือ จากนั้น
ถอดสายน ้ ายาออก ปิดสายหน้าทอ้งแลว้ปิดจุกสายหน้าทอ้งดว้ยจุกปิดสายลา้งไต ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยบาง
รายไม่ไดท้  าตามขั้นตอน และ ไม่ไดท้  าการลา้งมือให้สะอาดก่อนการเปล่ียนน ้ ายา ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยบาง
รายไม่ได้ท าตามขั้นตอน มีการลืมขั้นตอนการล้างไตท าให้ลดัขั้นตอน โดยไม่ได้ท าการล้างมือให้
สะอาดก่อนการเปล่ียนถุงน ้ ายา หรือหลงัจากเช็ดโต๊ะ โดยสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ นพรัตน์ 
วิบูลสันติ (2553) พบว่าสาเหตุหลกัของการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง เกิดจากไม่ปฏิบติัตามวิธีปฏิบติั
มาตรฐาน รองลงมา คือ เป็นโรคเก่ียวกบัทางเดินอาหาร แต่ไม่สอดคลอ้งกบัปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือ
ทางช่องทอ้งคร้ังแรกในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งของ ทว ีศิริวงศ ์และคณะ (2549) ซ่ึงพบวา่ การติด
เช้ือระหว่างผูท่ี้ท  าการเปล่ียนถ่ายน ้ ายาล้างไตด้วยตนเอง ไม่พบความแตกต่างของกนักบักลุ่มท่ีตอ้ง
พึ่งพาผูดู้แลในการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
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 3. ผลลพัธ์ 
  จากการศึกษาการดูแลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ต าบลดอกค าใต ้
อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา โดยการน าทฤษฎีระบบมาวเิคราะห์ปัจจยัน าเขา้ท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั
การดูแลผูท่ี้ลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง และกระบวนการการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง และส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ดงัน้ี 
  3.1 ความพึงพอใจในการดูแล ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรทีมสุขภาพพบวา่มีความ 
พึงพอใจในการดูแลผูป่้วย แต่ไม่อยากให้ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือท่ีเพิ่มมากข้ึน ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูดู้แลในดา้นความพึงพอใจ พบวา่ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการดูแลดว้ยวิธีน้ี 
โดยเฉพาะในเร่ืองของค่าใชจ่้าย ซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัต่อการด ารงชีวติ ท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงเม่ือเทียบ
กบัวิธีการลา้งไตดว้ยวิธีอ่ืน อีกทั้งรู้ยงัสึกวา่ไม่ตอ้งเสียเวลาของคนในครอบครัวท่ีจะตอ้งหยุดงานเพื่อ
เดินทางไปโรงพยาบาล ในขณะท่ีท าการลา้งไตก็สามารถเดินหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ได ้แต่ผูดู้แลบาง
รายรู้สึกเป็นกงัวลว่าไม่ได้ดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เน่ืองจากตอ้งท างานหารายได้ให้ครอบครัว ท าให้
บางคร้ังอาจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือได้ ซ่ึงในผูป่้วยและผูดู้แลบางส่วนมีความวิตกกงัวล 
และมีความเครียด โดยเฉพาะช่วงแรกท่ีตอ้งกลบัมาท าเองท่ีบา้น เน่ืองจากไม่มีความมัน่ใจในการลา้ง
ไตผา่นทางช่องทอ้งหากไม่มีผูค้วบคุม ซ่ึงตอ้งอาศยัระยะเวลาในการปรับตวัและแกไ้ขปัญหา ดว้ยการ
ขอค าปรึกษาจากบุคลากรทีมสุขภาพ ในส่วนของความพึงพอใจต่อการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ
พบวา่ ผูป่้วยและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของบุคลากร เน่ืองจากไดรั้บค าแนะน า โทร
ติดตามอาการ มีการเยี่ยมบา้น และสามารถติดต่อปรึกษาไดส้ะดวกและตลอดเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ฐานา ธรรมคุณ (2556) และพบว่าผูดู้แลมีภาวะเครียดเม่ือเร่ิมทราบอาการของผูป่้วย  
รู้สึกช็อค ตกใจ เสียใจ เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค การด าเนินโรค และการรักษา แต่เม่ือเวลาผ่าน
ไปสู่ระยะปรับตวั ก็เร่ิมท่ีมีความยินดีและเต็มใจท่ีจะดูแลผูป่้วย พยายามเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัผูป่้วย สร้าง
ก าลงัใจใหเ้ขม็แขง็และช่วยเหลือกนัในการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขกายสบายใจ 
  3.2 สถานะสุขภาพ ผลจากการศึกษาผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองต าบล
ดอกค าใตจ้ากขอ้มูลเวชระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพะเยา ปี 2556 พบว่าสถานะสุขภาพของ
ผูป่้วยไตวายท่ีใชก้ารลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผ่าน
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองในอ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา มีจ  านวนทั้งหมด 45 ราย และมีภาวะแทรกซอ้น 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 22 แยกติดเช้ือเป็น exit site จ านวน 6 คน peritonitis ทั้ง 10 คน โดยผูท่ี้ติดเช้ือ
ทั้งหมดให้ขอ้มูลว่าเคยมีอาการปวดท้อง มีไข ้น ้ ายาล้างไตท่ีออกจากช่องทอ้งมีลกัษณะขุ่น แผลมี
หนองซึม บวม แดง เป็นตน้ ท าให้ตอ้งไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล และตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
เพื่อรับยาปฏิชีวนะร่วมกบัการใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือผสมกบัน ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้ง จนกวา่น ้ ายาท่ีออกจาก
ช่องทอ้งจะมีลกัษณะใส และในบางรายท่ีไม่ไดน้อนโรงพยาบาลจะไดรั้บการรักษาเช่นเดียวกนั โดย
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เดินทางไปโรงพยาบาลทุกวนัเพื่อให้พยาบาลผสมยาฆ่าเช้ือกบัน ้ ายาลา้งไต แลว้น ากลบัมาลา้งไตท่ี
บา้นจนกวา่น ้ ายาจากช่องทอ้งจะมีลกัษณะใส ส่วนบางรายท่ีมีการติดเช้ือเฉพาะบริเวณแผลก็จะไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานมารับประทานท่ีบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูท่ี้ลา้งไตทางช่องทอ้งจากขอ้มูล
สถิติจ านวนผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งในเขตอ าเภอดอกค าใต ้ข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาล
พะเยา จ านวน 45 ราย พบวา่ผูท่ี้มีการติดเช้ือ จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 22 (ทะเบียนผูท่ี้ไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้ง, 2556) ส่วนสถานะสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
และพบว่า ผูท่ี้ได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งมีสุขภาพท่ีดีข้ึนการดูแลจากผูดู้แลของคนในครอบครัว 
และบุคลากรทีมสุขภาพ ทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประวติัดา้นการ
รักษาพยาบาลของผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่ 1) ลกัษณะ
สุขภาพทัว่ไปของผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งร้อยละ 100 สามารถท างานทัว่ไปท่ีไม่หนกัได้
ตามปกติ 2) มีภาวการณ์ติดเช้ือท่ี 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 22 โดยผูท่ี้ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมี
การใส่ใจในสุขภาพ อยากอยูอ่ยา่งมีความสุข ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และรู้สึกวา่สายยางเป็นส่วนหน่ึง
ของร่างกาย ซ่ึงท าให้ตอ้งมีการดูแลมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พิมพวรรณ เรืองพุทธ 
(2543) ซ่ึงพบว่าหลงัการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง เฉล่ียนาน 22 เดือน ท าให้
ผูป่้วยท าใจได ้รู้สึกป็นปกติ และคิดวา่การดูแลตนเองเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีเพิ่มจากเดิม เหมือนกบั
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป 

 


