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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือและอุบติัการณ์การติด
เช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ผูว้ิจยัท าการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความ และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 2.1 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
  2.1.1 อุปกรณ์หลกัในการลา้งไต 
  2.1.2 วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
  2.1.3 ภาวะแทรกซอ้นจากการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 

 2.2 การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
  2.2.1 อุบติัการณ์การติดเช้ือ 
  2.2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ 
  2.2.3 ผลกระทบของการติดเช้ือ 
  2.2.4 เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือ 

 2.3 การปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
  2.3.1 การท าความสะอาดมือ 
  2.3.2 การป้องกนัการปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ายาลา้งไต 
  2.3.3 การสังเกตอาการผดิปกติ 
  2.3.4 การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย 
  2.3.5 การดูแลภาวะโภชนาการ 
  2.3.6 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
   แบบต่อเน่ือง 
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 2.4 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.4.2 คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.4.3 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.4.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  2.4.5 ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 2.5 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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2.1 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เป็นหน่ึงในการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy [RRT]) ส าห รับผู ้ป่ วยไตวาย เร้ือ รังระยะสุดท้าย  (end stage renal disease 
[ESRD]) ซ่ึงปัจจุบนัมีการรักษา 3 วิธี คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis [CAPD]) และการปลูกถ่าย
ไต (renal transplantation) ปัจจุบนัการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองได้รับความนิยมมากข้ึนใน
ประเทศไทยจากนโยบายบ าบดดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องเปน นอดนดดบแรก (PD first 
policy) ของรัฐบาลร่วมกดบส านดกงานหลดกประกดนสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส่งผลให้ผูป่้วยลา้งไตทาง
ช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเรนว 

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนน ้ าและสารละลายในช่องท้อง
ตลอดเวลา 24 ชัว่โมงโดยมี เยื่อบุช่องทอ้งท าหนา้ท่ีเป็นเยื่อเลือกผ่านกั้นระหวา่งน ้ ายาลา้งไตกบัเลือด 
ภายหลงัท่ีมีการแลกเปล่ียนกนัแลว้จะท าใหร้ะดบัของเสียท่ีคัง่ในเลือด ไดแ้ก่ ยเูรีย ครีอะตินิน รวมทั้ง
อิเลคโตรไลทล์ดลง ในระหวา่งท่ีรักษาดว้ยวธีิน้ีผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ การ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น โดยการเปล่ียนน ้ายาลา้งไตวนัละ 
4-6 คร้ัง และท าอย่างต่อเน่ืองทุกวนั (ทวี ศิริวงค์, 2550) จ  านวนและความถ่ีของการเปล่ียนน ้ ายา 
ปริมาตรน ้ ายาท่ีใช้ จะเปล่ียนแปลงไปตามผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการท างานของไตท่ีเหลืออยู ่
(residual renal function) และการท างานของเยื่อบุช่องท้อง (membrane characteristic, transportation 
type) รวมทั้งพื้นท่ีผวิร่างกายของผูป่้วย (body surface area) (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2544)  

 2.1.1 อุปกรณ์หลักในการล้างไต การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องทอ้งจ าเป็นตอ้งอาศยั
  อุปกรณ์ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนน ้ าและสารละลายในช่องท้อง อุปกรณ์พื้นฐานท่ี
  จ  าเป็นส าหรับการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ประกอบดว้ย น ้ ายาลา้งไต (dialysis 
  solution) ส าย เช่ือม  (transfer set) และสายล้างไต  (peritoneal catheter) (เถ ลิ งศัก ด์ิ      
  กาญจนมนุษย ์และคณะ, 2551) 

  1) น ้ ายาล้างไต (dialysis solution) ประกอบด้วยสารต่างๆ ท่ีมีความเข้มข้นและ
   ส่วนผสมท่ีแตกต่างกนัในน ้ ายาแต่ละชนิด เพื่อท่ีจะสามารถปรับให้เกลือแร่และ
   น ้ าในร่างกายของผูป่้วยอยู่ในภาวะสมดุลมากท่ีสุด สามารถแบ่งสารเหล่าน้ีออก
   ไดเ้ป็น 3 กลุ่มท่ีส าคญัคือ 
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   1.1) สารท่ีท าหน้าท่ีเป็น osmotic agent ดึงน ้ าเข้าหาตัวโดยส่วนใหญ่ใช้สาร
    ละลายกลูโคส 

   1.2) สารท่ีท าหน้ าท่ี เป็นบัพ เฟอร์ (buffer) ได้แก่  แลคเตท  (lactate) และ          
    ไบคาร์บอเนต (bicarbonate)   

   1.3) สารละลายเกลือแร่ ไดแ้ก่ โซเดียมคลอไรด์ แคลเซียม และแมกนีเซียม ซ่ึง
    น ้ ายาโดยทัว่ไปจะไม่มีโพแทสเซียมเป็นส่วนผสมเน่ืองจากผูป่้วยไตวายมี
    แนวโน้มท่ีจะมีโพแทสเซียมสูงอยู่แล้ว แต่หากต้องการรักษาภาวะ              
    โพแทสเซียมในเลือดต ่า ก็จะท าการใส่โพแทสเซียมเขา้ไปในถุงน ้ ายาลา้ง
    ไต หรือใหย้ารับประทาน 

  2) สายเช่ือม (transfer set) ประกอบด้วยสายเช่ือมท่ีท าจากโพลีไวนิลคลอไรด ์
   (polyvinyl chloride [PVC]) และขอ้ต่อ 2 ช้ิน ช้ินแรกส าหรับต่อสายเช่ือมเขา้กบั
   สายลา้งไต (peritoneal catheter) และช้ินท่ีสองส าหรับต่อสายเช่ือมเขา้กบัถุงน ้ายา
   ลา้งไต สามารถแบ่งระบบสายเช่ือมโดยอาศยัลกัษณะภายนอกและหลกัการใน
   การใชอ้อกเป็น 3 ชนิด คือ 

   2.1) ระบบสายตรง (straight transfer system) เป็นระบบแรกท่ีน ามาใช้แต่พบ
    อุบติัการณ์การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องสูง ท าให้ไม่ได้รับความนิยมใน
    ประเทศกลุ่มยโุรปและอเมริกา  

   2.2) ระบบรูปตวัวาย (Y-set system) เป็นระบบท่ีเร่ิมน ามาใชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 
    โดยกลุ่มแพทยช์าวอิตาลี ระบบน้ีอาศยัหลกัการ flush-before fill เพื่อลด
    อุบติัการณ์การติดเช้ือในช่องทอ้ง ปัจจุบนัไดย้กเลิกการผลิต  

   2.3) ระบบท่ีมีถุงน ้ ายาใหม่และถุงน ้ ายาเปล่าติดกบัสายเช่ือมตั้งแต่ผลิต หรือ
    ระบบถุงคู่ (double bag system) เป็นระบบท่ีใช้หลักการ flush-before fill 
    เช่นเดียวกบัระบบรูปตวัวาย แต่ผูผ้ลิตไดอ้อกแบบให้ถุงน ้ ายาใหม่และถุง
    น ้ายาเปล่าเช่ือมติดกนัเพื่อลดความยุง่ยากในการเช่ือมต่อสายเช่ือมให้เหลือ
    เพียงจุดเดียว 

  3) ท่อล้างไต (peritoneal catheter) เป็นท่อท่ีปลายขา้งหน่ึงวางไวใ้นช่องทอ้งผูป่้วย 
   ปลายอีกขา้งหน่ึงยื่นออกมานอกช่องทอ้ง ส าหรับต่อกบัสายเช่ือมท่ีท าหนา้ท่ีเป็น
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   ตวักลางในการน าน ้ ายาจากถุงน ้ ายาลา้งไตไหลลงสู่ช่องทอ้งผูป่้วย  ท่อลา้งไตท่ีดี
   ควรให้อัตราการไหลของน ้ ายาท่ีเหมาะสม ไม่ช้า ไม่เร็วจนเกินไป โดยปกติ
   ระยะเวลาในการไหลเขา้ไม่ควรเกิน 10 นาที และไหลออกไม่ควรเกิน 30 นาที 
   การแบ่งชนิดของท่อล้างไตสามารถแบ่ งออกได้หลายวิ ธี  เช่น  แบ่งตาม            
   วตัถุประสงค์ของการใช้งาน ได้แก่ ส าหรับใช้งานชั่วคราว และส าหรับใช้งาน
   ถาวร ห รือแบ่งตามวัส ดุ ท่ี ใช้ในการผลิตได้แก่  silicone และ polyurethane    
   ปัจจุบนัท่อลา้งไตท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ 

   3.1) Standard Tenckhoff catheter เป็นสาย permanent peritoneal catheter แบบ
    ตรง ท าจากวสัดุ silicone มีความยาวเฉล่ีย 40 เซนติเมตร แบ่งเป็นส่วนท่ีอยู่
    ภายในช่องทอ้ง (intraperitoneal) ยาว 15 เซนติเมตร ส่วนท่ีอยู่ใตผ้ิวหนัง 
    (intramural) ยาว 5 ถึง 7 เซนติเมตร และส่วนท่ีอยู่ดา้นนอก (external) ยาว 
    16 เซนติเมตร ปลายของส่วนท่ีอยูภ่ายในช่องทอ้ง ประกอบดว้ยรูทะลุผา่น
    ผนังขนาด 0.05 เซนติเมตรจ านวนมาก เพื่อเป็นช่องทางผ่านเขา้ออกของ
    น ้ ายาลา้งไต เพิ่มจากปลายสาย รัศมีภายในของสายเฉล่ีย 0.26 เซนติเมตร 
    และรัศมีภายนอกของสายเฉล่ีย 0.5 เซนติเมตร ประกอบ ด้วยกระเปาะ 
    (cuff) ท าจากวสัดุโพลีเอสเทอร์ ( polyester) 2 ช้ิน ยาวช้ินละ 1 เซนติเมตร 
    ผนังด้านหน้าของสายมีแถบยาวทึบ รังสีตลอดแนวสาย ( barium-       
    impregnated strips) เพื่อใหเ้ป็นท่ีสังเกตเห็นแนวสายไดง่้ายจากการ 
    เอกซเรย ์ตรวจต าแหน่งถูกตอ้งหลงัท าการวางสาร 

   3.2) Coiled Tenckhoff catheter เป็ น ส า ย ท่ี มี ลั ก ษ ณ ะ เห มื อ น  Standard       
    Tenckhoff catheter ทุกประการ ยกเว้นในส่วน ท่ีอยู่ภายในช่องท้อง   
    ออกแบบให้ยาวข้ึน (18.5 เซนติเมตร) และขดเป็นวง โดยมีปลายเปิดของ
    สายอยู่ตรงกลางขดจะช่วยแยกผนังช่องทอ้ง (parietal) และอวยัวะภายใน
    ช่องทอ้ง (visceral peritoneum) ออกจากกนัเพื่อป้องกนัการอุดตนับริเวณ
    ปลายเปิดของสายจากเยือ่บุผนงัช่องทอ้ง (omental wrap) และนอกจากน้ียงั
    เช่ือวา่จะช่วยลดการเกิดอนัตรายต่ออวยัวะภายใน (visceral organ) 

 2.1.2 วธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง เป็นกระบวนการท่ีอาศยัการแลกเปล่ียนของสาร
  และน ้ าระหว่างสารละลาย 2 ชนิดโดยมีเยื่อบุ (membrane) กั้นระหว่าง 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนของเลือดและส่วนของน ้ ายาท่ีใส่ในช่องทอ้ง (ศุภชยั ฐิติอาชากุล, 2551) การลา้งไต
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  ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองจะท าวนัละ 4-6 รอบ โดยเร่ิมจากการปล่อยน ้ ายาล้างไตเขา้
  ช่องทอ้งในระยะเวลาสั้นๆ เฉล่ีย ประมาณ 10 นาที เรียกวา่ fill หลงัจากนั้นทิ้งน ้ ายาคา้ง
  ไวใ้นช่องทอ้งเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสีย ประมาณ 4-6 ชัว่โมงในช่วงกลางวนั 
  และ 8-10 ชัว่โมงในช่วงกลางคืน เรียกวา่ dwell และท าการถ่ายน ้ายาลา้งไตท่ีคา้งในช่อง
  ทอ้งออกจนหมดโดยอาศยัแรงโน้มถ่วงของโลก เรียกว่า drain (เถลิงศกัด์ิ กาญจนบุษย ์
  และคณะ, 2551) วตัถุประสงคห์ลกัในการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือ 

  1)  ก าจดัของเสียหรือสารท่ีเกินความตอ้งการของร่างกาย โดยอาศยั 2 ขบวนการ คือ  

   1.1) ขบวนการแพร่ (diffusion) เป็นขบวนการท่ีอาศยัคุณสมบติัของช่องท้อง 
    และ ความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารระหว่างในกระแสเลือดกบั
    น ้ ายาในช่องทอ้ง ดงันั้นในกรณีท่ีตอ้งการก าจดัสารออกจากร่างกาย สาร
    เห ล่ านั้ นต้องมีความ เข้มข้น ในน ้ ายาต ่ ากว่าในกระแส เลือด  เช่น          
    โพแทสเซียม หรือไม่พบในน ้ ายา เช่น ยเูรีย ครีเอตินิน ในขณะเดียวกนัเม่ือ
    ตอ้งการรักษาสารให้อยูใ่นร่างกาย ในน ้ ายาตอ้งประกอบดว้ยสารท่ีมีความ
    เขม้ขน้ใกลเ้คียงกบัในเลือด เช่น โซเดียมคลอ-ไรด ์แคลเซียม ฯลฯ  

   1.2) ขบวนการน าพา (convection) คือ การพาสารออกจากร่างกายโดยอาศัย
    ความสามารถในการละลายของสารนั้นในน ้ า เม่ือมีการดึงน ้ าจากหลอด
    เลือดเขา้สู่ช่องทอ้ง และออกจากร่างกายก็จะน าพาสารออกมาดว้ย 

  2) ปรับสมดุลของน ้ าในร่างกาย ซ่ึงผูป่้วยโรคไตวายจะมีแนวโน้มในการมีภาวะน ้ า
   เกินไดบ้่อย ดงันั้นในการท าการลา้งไตทางช่องทอ้งจึงตอ้งการดึงน ้ าส่วนเกินออก
   จากร่างกาย (ultrafiltration)โดยอาศยัคุณสมบติัของเยื่องบุช่องท้อง (peritoneal 
   ultrafiltration coefficient) และคุณสมบติัของสารท่ีมีความสามารถในการดูดน ้ า 
   (osmolytes) โดยสารเหล่าน้ีจะถูกใส่มาในน ้ ายา เพื่อเพิ่มความสามารถในการดึง
   น ้าออกจากผูป่้วย  

 2.2.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ในการรักษาดว้ยวธีิการลา้งไต
  ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง ผูป่้วยจะมีท่อล้างไตคาไวท่ี้หน้าท้องตลอดเวลา ผู ้ป่วย   
  จ  าเป็นตอ้งใส่น ้ ายาลา้งไตไวใ้นช่องทอ้ง เพื่อแลกเปล่ียนของเสียท่ีสะสมในร่างกายของ
  ผูป่้วย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผูป่้วยได ้ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
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  บ่อยในผูป่้วยแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ และ
  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการติดเช้ือ (Stuart et al., 2009) 

  1)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ภาวะเยื่อบุช่องทอ้งสูญเสียสม
คุณสมบัติการกรอง (ultrafiltration failure) ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะน ้ าเกินใน
ร่างกายของ ภาวะแทรกซ้อนของผนังหน้าท้อง (abdominal wall complication) 
จากการเพิ่มความดันภายในช่องท้องจากการมีน ้ ายาล้างไตอยู่ในช่องท้อง
ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดภาวะไส้เล่ือน (hernia) และเยื่อบุช่องทอ้งร่ัว (peritoneal 
leak) นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า 
(hypokalemia) ท่อลา้งไตเส่ือมหนา้ท่ี (catheter dysfunction) และภาวะสเคอโรซิง 
เอนแคปซูลาต้ิง เพอริโตไนติส (sclerosing encapsulating peritonitis) (Peso et al., 
2003; Prakash et al., 2011; Stuart et al., 2009)    

  2) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 

   2.1) การติดเช้ือท่ีต าแหน่งทางออกของสาย (exit site infection) ผูป่้วยจะมาพบ
    แพทยด์ว้ยอาการทาง ไดแ้ก่ อาการปวด บวม แดง ของผิวหนงับริเวณรอบ
    ปากแผล หรือมีหนองไหลออกจากโพรงแผล ในกรณีท่ีเป็นเร้ือรังอาจพบ
    ก้อนนูน (granulation tissue) จ านวนมากในโพรงแผล  การศึกษาใน  
    ประเทศไทยและซาอุดิอาระเบีย. พบว่าอุบติัการณ์การติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
    ทางออกของสายอยูใ่นระหวา่ง 0.21- 0.65 คร้ังต่อปี (รัชนี เช่ียวชาญธนกิจ, 
    2553; Alwakeel et al., 2011)  

   2.2) การติดเช้ือท่ีอุโมงค ์(tunnel infection) ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการ บวมแดง กด
    เจ็บตามแนวของการวางสาย catheter และมักพบร่วมกับการติดเช้ือท่ี
    ต  าแหน่งทางออกของสายเป็นส่วนใหญ่ 

   2.3) การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) เป็นการติดเช้ือของเยื่อบุช่อง
    ทอ้งท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีมีภาวะน้ีมกั
    มาด้วยอาการส าคัญ คือ การมีน ้ ายาล้างไตขุ่นและปวดท้อง อาจมีไข ้
    หรือไม่มีก็ได ้ซ่ึงมกัจะเร่ิมแสดงอาการหลงัจากมีการปนเป้ือนเช้ือแลว้ 24-
    48 ชัว่โมง การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยของการลา้งไต
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    ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง อุบติัการณ์การติดเช้ือจากรายงานต่างๆเฉล่ีย
    ประมาณ 0.67 คร้ังต่อปี (ISPD, 2010) 

2.2 การติดเช้ือในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

ผูป่้วยท่ีรดบการรดกษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการสอดใส่
ท่อลา้งไตเขา้ไปในช่องทอ้ง และตอ้งคาท่อลา้งไตไวใ้นช่องทอ้งตลอดเวลา ท าให้มีความเส่ียงท่ีเช้ือ
โรคจากภายนอกจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางรอยต่อระหว่างผิวหนังกับท่อล้างไต จากการปนเป้ือน
ในขณะเปล่ียนถุงน ้ ายาลา้งไต นอกจากน้ียงัมีโอกาสติดเช้ือจากเช้ือประจ าถ่ินในร่างกายของผูป่้วยเอง 
ผ่านทางอวดยวะภายในช่องท้อง ทางกระแสเลือด หรือแม้แต่อว ดยวะภายในของสตรี (อดมพร            
สกุลแสงประภา, 2551)  

 2.2.1 อุบติัการณ์การติดเช้ือ  

การติดเช้ือในผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีอุบติัการณ์แตกต่างกนัในแต่ละ
ประเทศ การศึกษาในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ประเทศการ์ตา้ และประเทศโปรตุเกส พบอตัราการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
ทางออกของสาย/การติดเช้ือท่ีอุโมงค์อยู่ระหว่าง 0.10-0.31 คร้ัง/ราย/ปี (Cnossen et al., 
2011; Freitas, Rodrigues, Carvalho & Cabrita, 2009) อตัราการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง
อยู่ระหว่าง 0.30-0.51คร้ัง/ราย/ปี (Alwakeel, et al., 2011;Cnossen et al., 2011; Shigidi, 
Fituri, Chandy, Asim & Malki, 2010) การศึกษาในประเทศก าลงัพฒันา ไดแ้ก่ ประเทศ
จีน ประเทศซูดาน พบอตัราการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง คิดเป็น 0.48-0.55 คร้ัง/ราย/ปี 
(Chow et al., 2005; Abu-Aisha et al., 2007) ก าร ศึกษ าใน โรงพ ยาบ าลศู น ย์แล ะ
โรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย พบอตัราการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.52-
0.68 คร้ัง/ราย/ปี (ณิธตัร ต่อบุณศุภชยั, 2555; พิมพพ์งศ ์ ว่ อ งต ระ กู ล , 2552; สุ ภิ น ด า        
ศิริลกัษณ์ และ วรพล บูรณโชคไพศาล, 2555)  

 2.2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือ  

การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองเกิดไดจ้ากปัจจยัหลายๆ ดา้น ทั้งจาก
ตวัของผูป่้วยเอง จากวิธีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบตวั
ผูป่้วย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
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  1) ปัจจยัด้านผูป่้วย นอกจากผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจะมีความไวต่อการ    
ติดเช้ือจากภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมลงตามการเจ็บป่วยแลว้ยงัพบวา่มีตวัแปรอ่ืนท่ีมีผล
ต่อการติดเช้ือของผูป่้วย จ าแนกไดด้งัน้ี 

   1.1) อายุ พบว่าผูป่้วยสูงอายุจะมีการติดเช้ือในระบบต่างๆได้ง่าย เน่ืองจาก
    กลไกการป้องกนัเช้ือโรคเปล่ียนแปลงไป ผวิหนงับางลงเกิดแผลไดง่้าย ท า
    ใหเ้ช้ือโรคสามารถผา่นเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย ดา้นการเปล่ียนแปลงของระบบ
    ภูมิคุ ้มกันจ าเพาะ พบว่าต่อมไทมัส (thymus) ท างานน้อยลงการสร้าง
    ฮอร์โมนเพื่อกระตุน้การสร้างแอนติบอดี (antibody) ลดลงท าให้กลไกการ
    ตอบสนองของระบบภู มิ คุ้มกัน ต่อเช้ือโรคลดลงด้วย ผลของการ       
    เปล่ียนแปลงดังกล่าว ท าให้ผู ้สูงอายุเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่าย (วลัลา    
    ตนัตโยทยั และประคอง อินทรสมบติั, 2543) จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงของ
    การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศ
    ออสเตรเลีย พบว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี ท าให้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ี
    เยื่อบุช่องท้องเพิ่มข้ึน 1.26 เท่า ทั้ งน้ี เน่ืองจากอายุท่ีมากข้ึนจะท าให ้ 
    ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง เช่น การมองเห็นลดลง การ
    ประสานการท างานระหว่างมือกบัตาลดลงท าให้เกิดการปนเป้ือนในขณะ
    เปล่ียนน ้ ายาล้างไต (Kotsanas, Polkinghorne, Korman, Atkins & Brown, 
    2007) 

   1.2) การเจ็บป่วยเร้ือรังดว้ยโรคอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน เน่ืองจากภาวะน ้ าตาลใน
    เลือดสูงสามารถเพิ่มความรุนแรงของเช้ือจุลชีพบางชนิดได้ และและมี
    ความผิดปกติของกระบวนการจบักินเช้ือโรคและท าลายเช้ือโรคของเม็ด
    เลือดขาว (Casqueiro, Casqueiro & Alves, 2012) การศึกษาในประเทศจีน 
    และประเทศออสเตรเลีย พบวา่ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองท่ีมี
    โรคเบาหวานร่วมมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง 1.10-1.50 
    เ ท่ า  ( Chow et al., 2005; Lim, Dogra, McDonald, Brown & Johnson, 
    2011)  

   1.3) ภาวะซีร่ัมอลับูมินต ่า เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงภาวะทุพโภชนาการของ
    ผูป่้วย การท่ีระดบัซีร่ัมอลับูมินต ่ากวา่ปกติจะท าใหเ้กิดการบวมของเน้ือเยื่อ
    ผิวหนังส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงเน้ือเยื่อได้น้อย ในขณะท่ีภาวะ   
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    ทุพโภชนาการจะท าให้ผู ้ป่ วยมีความไวต่อการติดเช้ือ (เกรียงศัก ด์ิ          
    วารีแสงทิพย์, 2536) เพิ่ มความเส่ี ยงในการติดเช้ือ ท่ี เยื่อ บุ ช่องท้อง      
    การศึกษาปัจจยัท านายการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งท่ีสัมพนัธ์กบัการลา้งไต
    ทางช่องท้องในประเทศบราซิล พบว่าผูป่้วยท่ีมีซีร่ัมอลับูมินน้อยกว่า 3 
    กรัมต่อเดซิลิตรมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีซีร่ัมอลับูมินอยู่
    ในระดบัปกติ 2.03 เท่า (Lobo et al., 2010) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาใน
    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัซีร่ัมอลับูมิน น้อย
    กวา่ 3 กรัมต่อเดซิลิตรจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบั
    ซีร่ัมอลับูมินอยูใ่นระดบัปกติ 3.30 เท่า (รัชนี เช่ียวชาญธนกิจ, 2553) 

  1.4) ภาวะโลหิตจาง เกิดจากภาวะไตวายท าใหไ้ม่สามารถผลิตฮอร์โมนอีริโทร-
โพอิทิน (erythropoietin) กระตุน้ไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว และเกร็ดเลือด ดงันั้นเม็ดเลือดรุ่นใหม่จะมีขนาดเล็ก อายุสั้ น อีกทั้ง
ผูป่้วยไตวายมกัไม่อยากอาหาร จึงขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นในการสร้างเม็ด
เลือดซ่ึงการมีเม็ดเลือดขาวน้อย และไม่แข็งแรง จะส่งผลให้ประสิทธิภาพ
ในการป้องกนั และการท าลายเช้ือโรคลดลง จากการศึกษาการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลของผูสู้งอายุท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง พบวา่ระดบัฮีโมโกลบินมี
ความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องทอ้งของผูป่้วยโดยผูป่้วยมีท่ีระดบั 
ฮีโมโกบินน้อยกว่า 10 กรัมต่อเดซิลิตรจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 1.15 
เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีระดบัฮีโมโกบินอยู่ระหว่าง 10 ถึงน้อยกว่า 12 
ก รัม ต่ อ เด ซิ ลิ ต ร  (Dalrymple et al., 2010 ) ก าร ศึ ก ษ าใน ป ระ เท ศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีค่าความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) ตั้งแต่
ร้อยละ 36 ข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องต ่า (Oo, 
Roberts & Collins, 2005) 

   1.5) ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผูก การบีบตวัของล าไส้ช้าลง 
    ท าให้เช้ือแบคทีเรียเพิ่มจ านวนมากข้ึนได้ง่าย การศึกษาในประเทศตุรกี 
    พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะทอ้งผกูมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องทอ้งมากกวา่
    ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะท้องผูก 2.22 เท่า (Keles et al., 2010) การศึกษาปัจจัย
    เส่ี ยงของการติดเช้ือเยื่อ บุ ช่องท้องของผู ้ป่ วยล้างไตทางช่องท้อง              
    ในประเทศออสเตรเลีย พบว่าเพศและการสูบบุหร่ีมีผลต่อการติดเช้ือใน  



 
 

20 

    เยื่อบุช่องทอ้งโดยท่ีเพศหญิงมีความเส่ียงมากกว่าเพศชาย 1.91 เท่า และ
    การสูบบุหร่ีมีความเส่ียงท่ี 1.71 เท่า (Kotsanas et al., 2007) นอกจากน้ี
    ระดับการศึกษาของผูป่้วยก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ    
    ติดเช้ือ โดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าระดบัพื้นฐาน มีความ
    เส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่าผูป่้วยท่ีมีการศึกษาในระดบัพื้นฐาน 2.15 เท่า 
    (Lobo et al., 2010) 

  2)  ปัจจยัดา้นการปฏิบติั เน่ืองจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นกิจกรรม
ท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น ดงันั้นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งจะท าให้เกิดการ
ปนเป้ือนเช้ือส่งผลให้ผูป่้วยติดเช้ือได ้การศึกษาในประเทศจีนพบวา่อุบติัการณ์
การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งท่ีเกิดหลงัจากการปนเป้ือนคิดเป็นร้อยละ 3.1 ของการ
ปนเป้ือนทั้งหมด (Yap et al., 2012) การศึกษาเก่ียวกบัเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการ 
ติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งเช้ือ พบว่าเช้ือท่ีพบบ่อยคือ Staphylococcus epidermidis  
และ Staphylococcus aureus ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียกรัมบวก ท่ีพบได้ตามอยู่บน
ผิวหนังและเยื่อบุทางเดินหายใจ อุบัติการณ์การติดเช้ือจาก S.epidermidis อยู่
ระหว่าง  ร้อยละ 21-46 (Kofteridis et al., 2010; Keles et al., 2010; Rudnicki et 
al., 2010; Shigidi et al., 2010; Han et al., 2007; รัชนี เช่ียวชาญธนกิจ, 2553) 
อุบัติการณ์การติดเช้ือจาก S.aureus อยู่ระหว่างร้อยละ 17-31 (Han et al., 2007; 
Alwakee el al., 2011; Kotsanas et al., 2007; Kofteridis et al., 2010) สาเหตุของ
การปนเป้ือนท่ีพบบ่อยจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง คือการไม่ปฏิบติัตามเทคนิค
ปลอดเช้ือในขณะเปล่ียนถุงน ้ายาลา้งไต การศึกษาในประเทศอินเดีย พบวา่ร้อยละ 
60 ของการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องเกิดในผูป่้วยท่ีละเลยการปฏิบติัตามเทคนิค
ปลอดเช้ือในขณะท าการล้างไต (Marwar et al., 2011) การศึกษาในประเทศ
ไต้หวนัเก่ียวกับการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องท่ีเกิดจากเช้ือท่ีไม่ต้องการอากาศ 
(anaerobic pathogens) ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองพบวา่สาเหตุของ
การติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือโดย 4 ใน 6 ราย
ของผูป่้วยติดเช้ือมีประวติัของการปนเป้ือนเช้ือในระหว่างขั้นตอนการเปล่ียนถุง
น ้ายาลา้งไต (Chao et al., 2013) กิจกรรมการไม่ปฏิบติัตามเทคนิคปลอดเช้ือท่ีพบ
จากการศึกษาในประเทศไทย ประเทศจีน และประเทศอินเดีย ไดแ้ก่ การท าความ
สะอาดมือไม่ถูกตอ้ง การไม่สวมหนา้กากอนามยั การไม่ตรวจสอบการร่ัวของถุง
น ้ ายา การไม่ล้างสายน ้ ายาก่อนปล่อยน ้ ายาเข้าช่องท้อง (จิราภรณ์ สุพลมาตย์, 
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2554; Dong & Chen, 2010; Marwar et al., 2011) ผูป่้วยท่ีลืมสวมสวมหมวกและ
หนา้กากอนามยัในขณะเปล่ียนถุงน ้ ายาลา้งไตสูงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงถึง 
7.26 เท่าเม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่ลืมสวมหมวกและหน้ากากอนามัย (Dong & 
Chen, 2010) การศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัของผูป่้วยข้างต้นมีระยะเวลาล้างไต
แตกต่างกัน พบว่าระยะเวลาสั้ นท่ีสุดท่ีผู ้ป่วยละเลยการปฏิบัติท่ีถูกต้องเป็น
การศึกษาในประเทศจีน คือ 6 เดือน ดงันั้นการวิจยัน้ีจึงท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาการลา้งไตตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

  3) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  ส่ิ งแวดล้อมรอบๆ ตัวผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง       
   แบบต่อเน่ืองมีความส าคญัต่อการติดเช้ือทั้ งบริเวณทางออกของสาย และการ    
   ติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่สะอาดจะส่งเสริมให้เช้ือจุลชีพเพิ่ม
   จ  านวน และแพร่กระจายสู่ผูป่้วยได้ การศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือในเยื่อบุ
   ช่องทอ้งของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
   ประเทศไทย พบวา่ผูป่้วยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ดี เช่น มีสัตวเ์ล้ียงหรือบุคคลท่ีไม่
   เก่ียวขอ้งอยู่ดว้ย เปล่ียนน ้ ายาลา้งไตในห้องท่ีเปิดหน้าต่างหรือเปิดพดัลม ห้องท่ี
   เปล่ียนน ้ ายาลา้งไตไม่สะอาดมีฝุ่ น กลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
   มากกว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี 8.38 เท่า (พิสิฐ อินทรวงษ์โชติ, 2555) 
   นอกจากน้ีการติดเช้ืออาจเกิดจากสัตวเ์ล้ียงภายในบา้นของผูป่้วยเอง เน่ืองจากสัตว์
   เล้ียงจ าพวกน้ีจะมีเช้ือ Pasteurella multocida เป็นเช้ือประจ าถ่ินอยู่ในบริเวณช่อง
   ปากและล าคอ การศึกษาท่ีผา่นมาพบรายงานการติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งในผูป่้วย
   ท่ีมีประวติัใกล้ชิดกบัแมว 18 ราย และบางรายมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก 
   (Rondon-Berrios & Trevejo-Nunez, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
   ฝร่ังเศส พบวา่การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีมี
   สัตวเ์ล้ียง (Broughton, Verger,  & Goffin, 2010)  

 2.2.3 ผลกระทบของการติดเช้ือ  

การติดเช้ือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนแต่ละคร้ังจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย โดยเฉพาะ
การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง ผูป่้วยหลายรายตอ้งทุกขท์รมานกบัอาการแสบร้อนในช่อง
ท้อง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลทางอ้อมต่อผูป่้วยและญาติเก่ียวกับ
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ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนในขณะรับการรักษาอาการติดเช้ือ และอาจส่งผลต่อกระบวนการ
รักษาได ้ผลกระทบจากการติดเช้ือท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

  1) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การติดเช้ือแต่ละคร้ังส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการ
   รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ค่าใชจ่้ายเฉพาะยา
   ปฏิชีวนะท่ีใช้รักษาการติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องต่อคร้ังอยู่ระหว่าง 30.21-39.32 
   เหรียญสหรัฐ (Khairullah et al., 2002)  

  2) การตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า   
   ร้อยละ 69 ของผู ้ป่ วย ท่ี ติด เช้ือใน เยื่อ บุ ช่องท้องต้องเข้า รับการรักษาใน         
   โรงพ ยาบ าล  โดยพบว่า  ก าร ติด เช้ื อ ท่ี มี ส า เห ตุ จาก  Coagulase-negative         
   staphylococci ท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 2 วนั การติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจาก
   เช้ือ MRSA และเช้ือแบคทีเรียกรัมลบท าให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนาน 6 วนั 
   ส่วนการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากเช้ือราท าให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานสูงสุด 10 
   วนั (Ghali et al., 2011) 

  3) กระบวนการรักษา การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ตอ้งถอด
   สายออก (catheter removal) และเปล่ียนวิธีการรักษาเป็นการฟอกเลือด (กิติมา 
   จนัทร์โอ และ สุทธิดา โตพนัธานนท์, 2551) การศึกษาในประเทศกรีซ ประเทศ
   ตุรกี ประเทศการ์ตา้ และประเทศอาร์เจนตินา พบวา่อตัราการถอดสายลา้งไตจาก
   การติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้องคิดเป็นร้อยละ 7.3, 13.7, 19.0 และ 19.8 ตามล าดับ 
   (Kofteridis et al., 2009; Ozturk et al., 2010; Shigidi et al., 2010; Santoianni      
   et al., 2008) การศึกษาปัจจยัและสาเหตุของการถอดสายล้างไตออกในประเทศ
   ญ่ีปุ่น ตั้ งแต่เดือนเมษายน ปี ค.ศ. 1995 ถึง เดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2003 พบว่า  
   ร้อยละ 47 ของผูป่้วยท่ีตอ้งถอดสายล้างไตออกมีสาเหตุจากการติดเช้ือในเยื่อบุ
   ช่องทอ้ง (Nodaira et al., 2008) การติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากเช้ือรามีผลให้อตัราการ
   ถอดสายล้างไตในผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึน ดงัการศึกษาในประเทศอินเดียและประเทศ
   ออสเตรเลีย พบร้อยละ 70-88 และตอ้งเปล่ียนไปฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
   ร้อ ยล ะ  30 -74  (Miles et al., 2009; Indhumathi  et al., 2009) ส อดคล้อ งกับ  
   การศึกษาในประเทศแคนาดาเก่ียวกบัการถอดสายลา้งไตในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือท่ี
   เยื่อบุช่องทอ้ง พบวา่การติดเช้ือจากเช้ือราเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้มีการถอดสาย
   ลา้งไต (Cornelis, 2011) 
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  4) การเสียชีวิตจากการติดเช้ือ อตัราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้งใน
   ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศท่ีพฒันาแล้ว ได้แก่ ประเทศการ์ต้า และ
   ประเทศกรีซ คิดเป็นร้อยละ 3.0 และ 4.5 ของผูป่้วยทั้งหมด (Shigidi et al., 2010; 
   Kofteridis et al., 2010) อตัราการเสียชีวิตในประเทศก าลงัพฒันา ไดแ้ก่ ประเทศ
   อาร์เจนตินา และประเทศตุรกี คิดเป็นร้อยละ 4.2  และ 5.9 (Ozturk et al., 2009; 
   Santoianni et al, 2008) การศึกษาในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศไทย  
   ท าการศึกษาขอ้งมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 พบวา่มีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
   ในเยื่อบุช่องท้อง จ านวน 11 คน จากผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องจ านวน 122 คน  
   คิดเป็นร้อยละ 9.01 ของผูป่้วยทั้งหมด (รัชนี เช่ียวชาญ ธนกิจ, 2553) 

 2.2.4 เกณฑ์การวินิจฉยัการติดเช้ือ ในปัจจุบนั ใชเ้กณฑ์การวินิจฉัยของ International Society  
  Peritoneal Dialysis (ISPD) ดงัน้ี 

  เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในเยื่อบุช่องท้อง (ISPD, 2000) คือ ผูป่้วยตอ้งแสดงอาการ
  อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ของอาการส าคญัดงัต่อไปน้ี  
  1) อาการและอาการแสดงของการอกัเสบของเยื่อบุช่องทอ้ง ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง 
   (abdominal pain) กดเจบ็ และอาการ rebound tenderness 
  2)  น ้ ายาล้างไตขุ่น ส่งตรวจพบเม็ดเลือดขาว > 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร             
   และเป็นชนิด polymorphonuclear neutrophil (PMN) > 50 เปอร์เซ็นต ์
  3)  การตรวจพบเช้ือจากการยอ้มสีแกรม (gram stain) หรือการเพาะเช้ือ (culture)                    
   นอกจากน้ียงัมีอาการและอาการแสดงท่ีไม่พบบ่อยนกัร่วมกบัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 
   อาการไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน หนาวสั่น ทอ้งเสีย  
 

  เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งทางออกของสายและอุโมงค์ (ISPD, 2005) 
  1) การติดเช้ือต าแหน่งทางออกของสาย (exit-site infection) หมายถึง ภาวะท่ีมีหนอง
   ออกจากช่องทางออกของสาย โดยผูป่้วยอาจจะมีหรือไม่มีรอยแดงของผิวหนัง
   รอบๆท่อลา้งไตก็ได ้ 
  2) การติดเช้ือของชั้นใต้ผิวหนังรอบท่อล้างช่องท้อง (tunnel infection)  หมายถึง 
   การท่ีผูป่้วยมีอาการ บวม แดง กดเจบ็ตลอดแนวสายภายในเน้ือเยื่อ มกัพบร่วมกบั
   การติดเช้ือท่ีต าแหน่งทางออกของสาย 
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เกณฑก์ารพิจารณาการเกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่งทางออกของสายและอุโมงค ์( ISPD, 2005) 
ลกัษณะผวิหนงั ไม่มีคะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 
บวม ไม่มี เฉพาะ exit site <0.5 cm. > 0.5cm. และ/หรือ tunnel 
สะเก็ด ไม่มี < 0.5 cm. > 0.5 cm. 
แดง ไม่มี < 0.5 cm. > 0.5 cm. 
ปวด ไม่มี เล็กนอ้ย ปวดมาก 
สารคดัหลัง่ ไม่มี น ้าสีใสๆ เป็นหนอง 
หากคะแนนรวม ≥ 4 แสดงวา่มีการติดเช้ือ หรือ กรณีท่ีมีหนองอยา่งเดียวก็ถือวา่มีการติดเช้ือ 

2.3 การปฏิบัติในการป้องกนัการติดเช้ือของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

 การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองเป็นกิจกรรมการรักษาท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเองท่ี
บา้น แตกต่างจากวธีิการรักษาอ่ืนท่ีจะกระท าในสถานพยาบาลโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละวนั
ผูป่้วยจะตอ้งลา้งไต 4-6 คร้ัง ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือทั้งจากการคาท่อลา้งไตไวท้าง
หน้าท้องและการปนเป้ือนเช้ือในขณะล้างไต ดังนั้ นผูป่้วยจะต้องมีความรู้และมีการปฏิบติัอย่าง
ถูกตอ้งตลอดเวลา โดยเฉพาะในการป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคญัของการรักษา เพราะ
เป็นวิธีท่ีช่วยลดอนัตรายหรือความรุนแรงท่ีจะเกิดจากกระบวนการรักษาได้ดีและมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการให้การรักษาเม่ือมีการติดเช้ือ การป้องกนัการติดเช้ือเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติั
ควบคู่ไปกบัการล้างไตทางช่องทอ้งทุกคร้ัง ปัจจุบนัมีหลายหน่วยงานไดก้ าหนดแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนักนัการติดเช้ือของผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง เช่นส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (2552) International Society Peritoneal Dialysis (2006) Lakeridge Health ประเทศแคนาดา 
(2009) การศึกษาน้ี เลือกใช้แนวทางการป้องกันการติดเช้ือของผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองในชุมชนของส านดกงานหลดกประกดนสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., 2552) เน่ืองจากมี
รายละเอียดของกิจกรรม และเน้ือหาเหมาะกบับริบทของผูป่้วยท่ีศึกษา ซ่ึงมีกิจกรรมดงัน้ี 

 2.3.1 การท าความสะอาดมือ เป็นมาตรการส าคญัท่ีช่วยป้องกันและลดอุบติัการณ์ของการ    
  ติดเช้ือในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เน่ืองจากการติดเช้ือส่วนใหญ่มี   
  ความสัมพนัธ์กบัเช้ือโรคท่ีอยูบ่นมือของผูป่้วย การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การติดเช้ือส่วน
  ใหญ่ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเกิดจากเช้ือ S. epidermidis ซ่ึงเป็นเช้ือ
  ประจ าถ่ินท่ีบนผิวหนังและเยื่อบุทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารของคน โดย
  พบว่าเป็นสาเห ตุของการติดเช้ือในเยื่อ บุ ช่องท้อง คิด เป็น ร้อยละ 21-46 (รัชนี         
  เช่ี ย วช าญ ธน กิจ , 2553; Han et al., 2007; Keles et al., 2010; Kofteridis et al., 2010; 
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  Rudnicki et al., 2010; Shigidi et al., 2010) ซ่ึงการติดเช้ือมักเกิดจากการปนเป้ือนจาก
  การสัมผสั ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งท าความสะอาดมือใหถู้กตอ้งครบขั้นตอน เพื่อป้องกนัการ
  ปนเป้ือนของเช้ือโรคบนมือในระหวา่งการปฏิบติัการลา้งไตจนส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือ  

  ขั้นตอนการท าความสะอาดมืออย่างมีประสิทธิภาพ (สปสช., 2552) 

  1) ถอดเคร่ืองประดบัออกก่อนการลา้งมือ 

  2) สวมผา้ปิดปากปิดจมูก 

  3) ควรยนืห่างจากอ่างลา้งมือพอสมควร 

  4)  ลา้งมือดว้ยน ้าสะอาดใหมื้อเปียกใหท้ัว่ 

  5) ใชส้บู่เหลวประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ฟอกมือตามขั้นตอนดงัน้ี 

   5.1) ฟอกฝ่ามือและง่ามน้ิวใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วิธีการ น าฝ่ามือมาประกบกนัและถูไปมาให้ทัว่ ส่วนการถูง่ามมือให้กาง
    น้ิวมือทั้ง 2 ขา้ง ใชมื้อประกบกนัตามร่องน้ิวท่ีกางไวถู้ไปมาใหท้ัว่ 

   5.2)  ฟอกหลงัมือและง่ามน้ิวใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วิธีการ การท าความสะอาดหลงัมือซ้าย ให้วางมือขา้งขวาบนหลงัมือซ้าย
    และถูไปถูมา ส่วนการถูง่ามน้ิวมือให้กางมือทั้ง 2 ขา้ง แลว้ใชมื้อดา้นขวาถู
    ไปตามร่องน้ิวถูไปมาให้ทัว่ ท าความสะอาดหลงัมือขวาโดยการสลบัมือ
    ซา้ยวางบนมือขวา แลว้ท าตามวธีิเดียวกนั 
 

   5.3) ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วธีิการ ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือขา้งขวาโดยการก ามือทั้ง 2 ขา้งล็อคกนัไว ้
    ยกเวน้น้ิวหัวแม่มือขา้งซ้ายให้น ามาวางบนน้ิวข้อมือข้างขวา ฟอกน้ิวท่ี
    เก่ียวกนัไวใ้นฝ่ามือโดยถูไปมาส่วนขอ้มือให้ใชน้ิ้วหวัแม่มือถูไปมาเช่นกนั 
    ฟอกน้ิวมือและขอ้น้ิวมือขา้งซา้ยโดยการสลบัมือแลว้ท าตามวธีิเดียวกนั 
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   5.4) การฟอกปลายน้ิวมือใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วธีิการ ฟอกปลายน้ิวมือขา้งขวาโดยการแบผา่มือดา้นซา้ยออก ส่วนมือขวา
    หุบน้ิวทั้งหมดไวว้างบนฝ่ามือดา้นซ้ายท่ีแบไวแ้ลว้ถูปลายน้ิวไปมา ฟอก
    ปลายน้ิวมือขา้งซา้ยโดยการสลบัมือแลว้ท าตามวธีิเดียวกนั 

   5.5) การฟอกน้ิวหวัแม่มือใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วธีิการ ฟอกน้ิวหวัแม่มือขา้งขวา โดยการค ่าฝ่ามือในลกัษณะแนวราบ กาง
    หวัแม่มือออกมาเพียงน้ิวเดียว ใชมื้อซ้ายก าหวัแม่มือขวาไว ้โดยไม่ให้โผล่
    พน้ออกมานอกมือท่ีก าไวแ้ลว้ถูปไปมา ฟอกน้ิวหัวแม่มือขา้งซ้ายโดยการ
    สลบัมือแลว้ท าตามวธีิเดียวกนั 

   5.6) การฟอกขอ้มือใชเ้วลาประมาณ 5 วนิาที  
    วธีิการ ฟอกขอ้มือขา้งขวาโดยการใชมื้อซ้ายก ารอบมือดา้นขวาแลว้ถูไปมา
    รอบๆขอ้มือ ฟอกขอ้มือขา้งซา้ยโดยการสลบัมือแลว้ท าตามวธีิเดียวกนั 

  6) เม่ือครบทุกขั้นตอนการล้างมือ ให้ล้างผ่านน ้ าสะอาด โดยล้างจากฝ่ามือไล่ถึง
   ขอ้มือ ใหมื้อสูงข้ึนเล็กนอ้ยเพื่อไม่ใหน้ ้าไหลยอ้นกลบั 

  7)  เช็ดมือดว้ยผา้สะอาดท่ีเตรียมไวโ้ดยเช็ดฝ่ามือใหแ้หง้ก่อน แลว้จึงเช็ดท่ีขอ้มือ  

  กรณีท่ีใช้แอลกอฮอล์ 70% ท าความสะอาดมือ ควรใช้น ้ ายาในการท าความสะอาดมือ   
3-5 มิลลิลิตร ถูน ้ ายาตามขั้นตอนให้ทัว่ทุกส่วนของมือไม่น้อยกว่า 20 วินาที ควรใชใ้น
กรณีท่ีมือไม่ไดเ้ป้ือนคราบสกปรก เลือด หรือสารคดัหลัง่ (สถาบนับ าราศนราดูร, 2551) 

 2.3.2 การป้องกนัการปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ ายาล้างไต สามารถท าไดโ้ดยการปฏิบติัตาม
  ขั้นตอนการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งเคร่งครัด การศึกษาในประเทศอินเดีย 
  พบว่าผูป่้วยท่ีปฏิบติัถูกตอ้งตามขั้นตอนการเปล่ียนน ้ ายาล้างไตไม่เกิดติดเช้ือในเยื่อบุ
  ช่องทอ้งแต่ผูป่้วยท่ีละเลยการปฏิบติัตามขั้นตอนการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไตมีอุบติัการณ์การ
  ติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 60 และพบวา่ร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีละเลยการปฏิบติัตามขั้นตอนท่ี
  ก าหนดมีอุบติัการณ์การติดเช้ือในเยือ่บุช่องทอ้งบ่อยคร้ัง (Marwar et al., 2011)  
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  ขั้นตอนการเปลีย่นน า้ยาล้างไตทางช่องท้อง (สปสช., 2552)  

  1) เตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 

  2) ปิดพดัลมและหน้าต่างบริเวณใกลเ้คียง ถา้เป็นเคร่ืองปรับอากาศให้ระวงัฝุ่ นจาก
   เคร่ือง 

  3) สวมผา้ปิดปากและจมูก 

  4) ลา้งมือใหส้ะอาดตามวธีิการลา้งมือ (คร้ังท่ี 1) 

  5) เตรียมโตะ๊ท่ีเปล่ียนน ้ายาใหส้ะอาด โดยใชแ้อลกอฮอล ์70 % ฉีดพน่ท่ีโตะ๊ 

  6) ใช้ผา้ก๊อซหรือส าลีปลอดเช้ือเช็ดโต๊ะไปทางเดียวกนัให้ทัว่แลว้เช็ดขอบโต๊ะ โดย
   เช็ดทุกคร้ังท่ีตอ้งเปล่ียนน ้ายา 

  7) ตรวจสอบสภาพของถุงน ้ ายา โดยวางถุงน ้ ายาบนโต๊ะ ดูวนัหมดอายุ ความเขม้ขน้ 
   ปริมาตร สภาพของสายน ้ายา ทดสอบการร่ัวซึมของถุงน ้ายา 

  8) ฉีกถุงหุ้มน ้ ายาภายนอกออก ยกถุงน ้ ายาส่องดูว่าน ้ ายามีส่ิงแขวนลอยหรือส่ิง
   ผดิปกติหรือไม่ น าถุงน ้ายาข้ึนแขวน ดูปริมาตรน ้ายาท่ีตาชัง่ 

  9) วางซองจุกปิด (minicap) ใหม่บนโตะ๊ท่ีท าความสะอาดแลว้ 

  10) หากปลายสายเช่ือม (transfer set) มีผา้ก๊อซหุ้มอยู่ให้แกะผา้ก๊อซออก แล้วปูผา้
   สะอาดรองสายเช่ือมไว ้

  11) ล้างมือให้สะอาดตามขั้ นตอน หรือท าความสะอาดมือตามขด้ นตอนด้วย        
   แอลกอฮอล์ (ครด้ งท่ี 2) ใช้มือขา้งท่ีถนัดจบัปลายสายของถุงน ้ ายาท่ีจะต่อเขา้กบั
   ผู ้ป่วย แล้วใช้มืออีกข้างหน่ึงแยกสายและถุงน ้ ายาเปล่าออกจากถุงน ้ ายา       
   ตรวจสอบความสมบูรณ์ของสายและขอ้ต่อต่างๆ แลว้น าถุงน ้ ายาเปล่าวางลงใน
   ภาชนะท่ีเตรียมไวโ้ดยใหต้ ่ากวา่ระดบัช่องทอ้ง 

  12) น าตวัหนีบ (out port clamp) 1 ตวัมาหนีบสายน ้ายาเขา้ 
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  13) ใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบัสายเช่ือม มืออีกขา้งจบัปลายสายของถุงน ้ ายา แลว้ดึงจุกยางท่ี
   ปลายสายถุงน ้ายาออก หลงัจากนั้นหมุนจุกปิดของสายเช่ือมออก 

  14) ต่อปลายสายเขา้กบัสายเช่ือมแลว้หมุนเกลียวให้สนิท โดยให้หมุนทางด้านของ
   สายน ้ายา 

  15) คลายเกลียวของสายเช่ือม เพื่อปล่อยน ้ ายาออกจากช่องท้องลงถุงน ้ ายาทิ้ง    
   (drainage bag) จนหมดแลว้หมุนปิดเกลียวของสายเช่ือม (พร้อมทั้งจดบนัทึกเวลา
   น ้ายาเขา้ออก ปกติใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที) 

  16) ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้งหกัเดือย (แท่งสีเขียว) ของถุงน ้ายาใหแ้ยกออก 

  17) ปลดตัวหนีบจากถุงน ้ ายาใหม่ ให้น ้ ายาถุงใหม่ไหลลงถุงน ้ ายาทิ้งนับ 1 ถึง 5 
   (ประมาณ 5 วินาที เรียกว่าเทคนิค flush before fill) แล้วน าตวัหนีบมาหนีบสาย
   น ้ายาออก 

  18) คลายเกลียวของสายเช่ือมเพื่อให้น ายาไหลเขา้ช่องทอ้งจนหมดถุง (พร้อมทั้งจด
   บนัทึกเวลาน ้ ายาเข้าเขา้ ปกติใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) หมุนปิดเกลียวสาย
   เช่ือมแลว้น าตวัหนีบอีกหน่ึงตวัมาหนีบสายน ้ายาเขา้ 

  19) เปิดซองจุกปิดใหม่ในลกัษณะท่ีหยบิใชส้ะดวก 

  20) ล้างมือให้สะอาดตามขั้ นตอน หรือท าความสะอาดมือตามขด้ นตอนด้วย        
   แอลกอฮอล ์(ครด้ งท่ี 3)  

  21) ใช้มือขา้งท่ีถนดัจบัปลายของสายเช่ือม และใชมื้ออีกข้างหน่ึงหมุนบิดเกลียวสาย
   ทางด้านถุงน ้ ายา แล้วปลดสายของถุงน ้ ายาออกระวงัไม่ให้ส่วนของปลายสาย
   เช่ือมไปสัมผสักบัส่ิงใดๆ  

  22) ปิดปลายสายเช่ือมดว้ยจุกปิดอนัใหม่ โดยหมุนเกลียวใหส้นิท 

  23) อาจใชผ้า้ก๊อซปราศจากเช้ือหุ้มจุกปิดให้เรียบร้อย แลว้ใชพ้ลาสเตอร์ติดปลายสาย
   เช่ือมไวก้บัหนา้ทอ้งของผูป่้วย 
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  24) ชัง่น ้ าหนกัน ้ ายาถุงท่ีปล่อยออก และตรวจดูน ้ ายาวา่มีลกัษณะผิดปกติหรือไม่ เช่น
   ดูความขุ่น เยือ่เมือก หรือเลือด 

  25) ลงบนัทึกสมดุลน ้ายาท่ีปล่อยเขา้-ออก และส่ิงผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 

  26) ตดัถุงน ้ ายา เททิ้งลงในชักโครก กดน ้ าล้างตามปกติ ส่วนถุงท่ีบรรจุจดดเกนบใส่
   ถุงพลาสติก ปิดปากถุงใหมิ้ดชิดก่อนน าไปเผาหรือฝดง  

 2.3.3 การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นการติดตามอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือในผูป่้วยอยา่ง
  ต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบถึงความผิดปกติได้อย่างรวดเร็วและสามารถให้การแก้ไขอย่าง
  ทนัท่วงที ดงันั้นผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งสังเกตและบนัทึกรายละเอียดทั้งหมด แลว้น ามาให้
  แพทยดู์เม่ือถึงเวลานัดหรือมาพบแพทยท์นัทีเม่ือเกิดอาการผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ  
  ติดเช้ือ ส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งบนัทึกในแต่ละคร้ัง มีดงัต่อไปน้ี (สปสช., 2552) 

  1) ความเขม้ขน้ของน ้ายา และความเขม้ขน้ของน ้ายาท่ีใช ้

  2) เวลาท่ีเร่ิมปล่อยน ้ายา และเวลาท่ีน ้ายาไหลออกหมด 

  3) เวลาท่ีเร่ิมใส่น ้ายา และเวลาท่ีน ้ายาไหลเขา้หมด 

  4) ลกัษณะสีของน ้ ายา ความขุ่น ความใส ตะกอน  เยื่อเมือก รวมทั้งอาการผดิปกติท่ี
   เกิดข้ึน เช่น อาการเจ็บปวดบริเวณรอบๆแผล หรือในท้อง อาการเจ็บปวดท่ี
   เกิดข้ึนขณะใส่น ้ ายาเขา้หรือขณะปล่อยน ้ ายาออก มีไข ้ตวัร้อน หนาวสั่น มีผื่น
   ตามตวั อาการแน่นอึดอดัในทอ้ง หรือในอกเวลานัง่หรือนอน และอาการอ่ืนๆท่ี
   ผดิปกติไปจากเดิม แลว้รายงานใหแ้พทยห์รือพยาบาลหน่วยไตเทียมทราบ 

  5) บนัทึกน ้ าหนักตวัประจ าวนั ควรชั่งน ้ าหนักหลงัจากปล่อยน ้ าออกจากช่องทอ้ง
   หมดแลว้ในเวลาเดียวกนัทุกวนั 

  6) วดัอุณหภูมิร่างกาย ทุกคร้ังท่ีรู้สึกตวัว่ามีไข ้ตวัร้อน หรือเวลาท่ีปวดท้อง หรือ
   น ้ายาท่ีออกจากช่องทอ้งขุ่น 

  7) ลกัษณะอาการท่ีเกิดหลงัการรับประทานอาหาร เช่น อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
   อาเจียน ทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
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  8) ลกัษณะการขบัถ่าย จ านวนปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ภาวะทอ้งผกู ทอ้งเสีย 

 2.3.4 การดูแลแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย (exit site care) มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนั
  การติดเช้ือ เพราะแมว้า่แผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสายจะหายดี แต่จะมีการสะสม
  ของเช้ือโรคอยู่ (colonization of microorganism) และจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมาก
  ข้ึนเม่ือจ านวนแบคทีเรียเกิน 106 colony-forming units ดงันั้ นผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งดูแล
  ความสะอาดแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสายเป็นประจ า ร่วมกบัสังเกตอาการและ
  อาการแสดงภาวะติดเช้ือ รวมทั้งอาการผิดปกติอ่ืนท่ีจะตอ้งแจง้แก่หน่วยบริการลา้งไต
  ทางช่องทอ้งทราบเพื่อให้การรักษา เช่น สายลา้งช่องทอ้งถูกดึง การขดัถูเพื่อเอาสะเก็ด
  ออกแล้วเกิดมีเลือดออก หรือผิวหนังรอบบริเวณต าแหน่งทางออกของสายแดง     
  นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าดา้นการรักษาความสะอาดของร่างกายเพื่อดูแลแผล
  หนา้ทอ้งดงัน้ี  

  1) ผูป่้วยควรดูแลให้ผิวหนงับริเวณต าแหน่งทางออกของสายลา้งไตให้แห้งอยูเ่สมอ 
   ถา้เปียกช้ืนใหรี้บท าความสะอาดแผลดว้ยวธีิปลอดเช้ือทนัที 

  2) ผูป่้วยควรลา้งมือให้สะอาดและเช็ดมือให้แห้งก่อนจบัสายล้างไตและก่อนการ
   ตรวจแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสายทุกคร้ัง 

  3) ผูป่้วยไม่ควรไวเ้ล็บยาวหรือต่อเล็บเพราะจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรคได ้

  4) ผูป่้วยสามารถอาบน ้ าได้ดว้ยฝักบวัหรือการตกัน ้ าราดตวั ห้ามแช่ในอ่างอาบน ้ า
   และห้ามฉีดหรือราดน ้ าเขา้ผิวหนงับริเวณต าแหน่งทางออกของสายโดยตรง เม่ือ
   อาบน ้ าเสร็จตอ้งท าความสะอาดแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสายดว้ยเทคนิค
   ปลอดเช้ือทนัที 

  5) ผูป่้วยหรือผู ้ช่วยผู ้ป่วยต้องท าความสะอาดและตรวจดูแผลบริเวณต าแหน่ง  
   ทางออกของสายทุกวนั 
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  การประเมินแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย (สปสช., 2552) 

  1) การสังเกตดว้ยตาเปล่า บริเวณท่ีสังเกตจะตอ้งมีแสงสวา่งเพียงพอ สังเกตลกัษณะ
   ภายนอกรอบช่องทางออกของสายจนถึงโพรงของสาย ดงัน้ี 

   1.1) ลกัษณะของท่อลา้งไต เช่น ใส ขุ่น สีเหลืองอ่อน หรือเป็นเลือด 

   1.2) การมีรอยแดงท่ีผวิหนงับริเวณรอบๆท่อลา้งไตแดง และขนาดของรอยแดง
    ท่ีเกิดข้ึน 

   1.3) การมีคราบน ้าเหลืองหรือหนองติดบริเวณปากแผลหรือผา้ก๊อซ 

   1.4) การมีคราบเลือดติดบริเวณปากแผล 

   1.5) การมีเน้ือเยือ่อ่อนยืน่บริเวณปากแผล 

   1.6) การมีอาการบวมบริเวณปากแผล หรือบวมบริเวณอุโมงคร์อบสาย 

  2) การสัมผสั ให้กดเบาๆบริเวณอุโมงคร์อบท่อลา้งไตจากกระเปาะ (cuff) ดา้นในไล่
   ออกมาจนถึงกระเปาะดา้นนอกและโพรงรอบสาย สังเกตดูวา่มีอาการบวมตึง กด
   เจบ็ หรือ มีหนอง หรือไม่ 

   หากพบว่าแผลบริเวณต าแหน่งทางออกของสาย มีคราบเลือด มีหนอง หรือพบ     
  เน้ือเยือ่อ่อนยืน่บริเวณปากแผลใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

 2.3.5 การดูแลภาวะโภชนาการ การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองแบบต่อเน่ืองจะท าให้
  ผูป่้วยสูญเสียสูญเสียโปรตีนและวติามินบางส่วนไปกดบน ้ายาท่ีใชใ้นการลา้งไต ประกอบ
  กดบผูป่้วยโรคไตเร้ือรดงนานๆจะเกิดอาการเครียด เบ่ืออาหาร รดบประทานอาหารได ้
  น้อยลง ท าให้ เกิดภาวะขาดอาหารได้ ดดงนด้ นผู ้ป่วยจึงควรรดบประทานอาหารตาม    
  ค าแนะน าดา้นโภชนาการ ซ่ึงการรดบประทานอาหารท่ีเหมาะสมกดบผูป่้วยลา้งไตทางช่อง
  ทอ้งแบบต่อเน่ือง มีดดงน้ี (สปสช., 2552) 

  1) รดบประทานอาหารประเภทเน้ือสดตวเ์พิ่มมากกว่าปกติ เน่ืองจากโปรตีนจะช่วย
   เสริมสร้างให้กล้ามเน้ือแขนงแรงและช่วยต่อสู้กดบเช้ือโรค ในการลา้งไตทางช่อง
   ท้องจะมีการสูญเสียโปรตีนออกมากดบน ้ ายาล้างไตขณะปล่อยน ้ ายาออกจาก    



 
 

32 

   ช่องทอ้ง ผูป่้วยจึงจ าเปน นตอ้งรดบประทานโปรตีนเพิ่มข้ึนเพื่อทดแทนโปรตีนท่ี  
   เสียไป โดยควรไดร้ดบโปรตีนวดนละประมาณ 1.2-1.5 กรดมต่อน ้ าหนดกตดวมาตรฐาน
   หน่ึงกิโลกรดม ซ่ึงน ้าหนดกตดวมาตรฐานสามารถค านวณโดยวธีิง่ายๆ ดดงน้ี       
    เพศชาย  = ความสูงเปน นเซนติเมตร – 100 x 0.9 
    เพศหญิง = ความสูงเปน นเซนติเมตร – 100 x 0.8  

  2) รดบประทานอาหารท่ีให้พลดงงานเพียงพอทุกม้ือ เพื่อป้องกดนไม่ให้ร่างกายน า
   โปรตีนมาใชเ้ผาผลาญเปน นพลดงงานจนเกิดภาวะกลา้มเน้ือฝ่อลีบ โดยทดว่ไปผูป่้วย
   ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองควรไดร้ดบพลดงงาน 35-40 กิโลแคลอร่ีต่อน ้ าหนดก
   ตดวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรดม ซ่ึงไดจ้ากอาหารประเภทขา้วแป้งและไขมดน อาหาร
   ประเภทแป้งสามารถกินไดทุ้กชนิด แต่ควรหลีกเล่ียงขา้วแป้งท่ีไม่ผ่านการขดดสี 
   ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ ขา้วโอต๊ ลูกเดือย เพราะมีฟอสฟอรดสสูง 

  3) งดอาหารท่ีมีฟอสฟอรดสสูง เน่ืองจากในผูป่้วยไตวายมดกจะมีฟอสฟอรดสส่วนเกิน 
   ถา้ขจดดออกไม่ไดจ้ะท าให้มีปริมาณฟอสฟอรดสในเลือดเพิ่มข้ึนมีผลท าใหฮ้อร์โมน
   พาราไทรอยด์สูงผิดปกติ ส่งผลให้กระดูกเปราะบางและแตกง่าย นอกจากน้ี
   ฟอสฟอรดสในเลือดท่ีสูงจะจดบกดบแคลเซียมในเลือดและไปเกาะตามเน้ือเยือ่ท าให้
   เกิดการตายของเน้ือเยื่อ และไปเกาะตามหลอดเลือดเปน นสาเหตุของหลอดเลือด
   แขนง ตีบ หรืออุดตดน อาหารท่ีมีฟอสฟอรดสสูง ไดแ้ก่ ถดว่ต่างๆ ผลิตภดณฑ์จากนม 
   น ้าอดดลม ชา เน้ือหมู ชนอคโกแลต ขนมปดงโฮลวที พิซซ่า เคก้ และพาย เปน นตน้ 

  4) งดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลและกรดยูริคสูง เช่น เคร่ืองในสดตว ์น ้ าซุปก้อน ถดว่
   เมลนดแหง้ ไข่ปลา กะปิ เหนด และชะอม เปน นตน้ 

  5) งดอาหารโซเดียมสูง การรดบประทานอาหารท่ีมีโซเดียมหรือเกลือมากๆ จะท าให้
   ผูป่้วยมีโซเดียมคดง่ในร่างกายและเปน นตดวดึงน ้าไวใ้นร่างกายท าให้เกิดภาวะน ้าและ
   เกลือเกิน มีผลท าให้ความดดนโลหิตสูง หดวใจท างานข้ึน ภาวะเหน่ือย หายใจ
   ล าบาก นอนราบไม่ได้ อาการบวมท่ีเท้า มือ และใบหน้า โซเดียมจะมีมากใน
   อาหารท่ีมีรสเคนม เช่น เต้าเจ้ียว ซีอ้ิว เกลือ น ้ าปลา ซอสปรุงรส ผลไม้และผดก   
   แปรรูป นอกจากน้ีย ดงพบในเคร่ืองปรุงรส เช่น ผงชูรส ขนมท่ีใส่ผงฟู น ้ าจ้ิม
   ส าเรนจรูปต่างๆ บะหม่ีส าเรนจรูปอบแหง้ และขนมขบเค้ียว เปน นตน้ 
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  6) เพิ่มอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เน่ืองจากผูป่้วยมีการสูญเสียโพแทสเซียมไปกดบ
   น ้ ายาล้างไตท่ีปล่อยออกจากช่องท้อง โพแทสเซียมมีมากในผดกสีเขียวเข้ม ซ่ึง
   ผูป่้วยรดบประทานเปน นประจ าให้เพียงพอ จะท าให้ได้ธาตุเหลนก แคลเซียม วิตามิน
   และใยอาหารเพิ่มข้ึนดว้ย 

  7) ควรหลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจดด เช่น ทุเรียน ขนุน ล าไย ผลไม้กวน เช่ือม 
   เน่ืองจากท าให้ ระดดบน ้ าตาลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงได้ ควรเลือก      
   รดบประทานอาหารผลไม้ท่ีไม่หวานจดดและมีโพแทสเซียมสูง เช่น กระท้อน 
   ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก แคนตาลูป ฝรด่ง ลูกพรุน รดบประทานไดว้ ดนละ 2-3 ครด้ ง 

  8) เลือกใชน้ ้ามดนถดว่เหลืองและน ้ามดนร าขา้ว น ้ามดนดอกทานตะวดน 

  9) งดอาหารท่ีท าจากมะพร้าว น ้ามดนมะพร้าว งดไขมดนจากสดตว ์

  10) หากไม่เปน นเบาหวาน เสริมอาหารท่ีใหค้าร์โบไฮเดรตสูง 

  11) ใชเ้คร่ืองเทศ สมุนไพรในการช่วยชูรสอาหาร 

  12) จ ากดดน ้ าและเคร่ืองด่ืม โดยการค านวณปริมาณน ้ าท่ีควรได้รดบในแต่ละวดน         
   ซ่ึงปริมาณน ้ าท่ีควรไดร้ดบต่อว ดนจะข้ึนอยูก่ ดบปริมาณปดสสาวะท่ีขดบถ่ายออกมาบวก
   กดบปริมาณน ้ าท่ีเสียไปทางอุจจาระ เหง่ือและลมหายใจอีกประมาณ 500-700 
   มิลลิลิตร 

 2.3.6 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง   
  แบบต่อเน่ือง เน่ืองจากการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองเป็น   
  กิจกรรมท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งดูแลตนเองในเร่ือง
  ของการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือซ่ึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองไปจนกวา่จะส้ินสุดการ
  รักษา แต่พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัเม่ือผูป่้วยรักษาไปช่วงเวลาหน่ึง 
  การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบติัการป้องกนัการ
  ติดเช้ือของผูป่้วย มีดงัน้ี 

  1) การขาดแรงจูงใจ เน่ืองจากการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองเป็น
   กิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งดูแลตนเองทุกวนั วนัละ 4 คร้ัง ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย 



 
 

34 

   เป็นผลให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (จิราภรณ์ สุพลมาตย,์ 2554; พนิดา 
   เทียมจรรยา และคณะ, 2554) 

  2) ภาวะสุขภาพไม่แข็งแรง ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่จะมีสุขภาพ
   ร่างกายไม่แข็งแรง แขนขาไม่ค่อยมีแรง มือสั่น สายตามองไม่ค่อยเห็น เน่ืองจาก
   พยาธิสภาพของโรคไต และภาวะยูรีเมีย ท าให้การปฏิบติัในขั้นตอนการลา้งไตมี
   โอกาสเกิดความผิดพลาดข้ึนได้ (พนิดา เทียมจรรยา และคณะ, 2554; จิราภรณ์    
   สุพลมาตย,์ 2554) 

  3) การขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติ เน่ืองจากในช่วงท่ีต้องฝึกทักษะการ
   ปฏิบติั การล้างไตทางช่องทอ้งผูป่้วยตอ้งเรียนรู้พร้อมกนัหลายๆเร่ืองในเวลาท่ี
   จ  ากดัจึงไม่สามารถจดจ าการปฏิบติัไดท้ั้งหมด (จิราภรณ์ สุพลมาตย,์ 2554)  

  4) ความสามารถในการจดจ าลดลง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะจดจ าการปฏิบัติได้ดีใน  
   ระยะแรกๆ แต่เม่ือลา้งไตไปนานๆก็จะลืม จดจ าไม่ไดเ้ป็นบางเร่ือง ท าให้ปฏิบติั
   ไม่ครบตามขั้นตอนท่ีไดเ้รียนรู้ (พนิดา เทียมจรรยา และคณะ, 2554)  

  5) สถานท่ีและส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีบ้าน
   ผูป่้วยในการลา้งไตท่ีไม่เหมาะสม เป็นอุปสรรคในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของผูป่้วย 
   ทั้งน้ีเน่ืองจากในขั้นตอนการลา้งไตจะตอ้งใช้สถานท่ีท่ีสะอาด แยกเป็นสัดส่วน 
   แต่พบวา่ผูป่้วยบางรายไม่มีการแยกห้องท่ีชดัเจน และพบว่าระบบน ้ าท่ีบา้นของ
   ผูป่้วยยงัไม่ไดม้าตรฐาน (จิราภรณ์ สุพลมาตย,์ 2554)  

  6) การขาดความรับผดิชอบและความตระหนกัในการดูแลตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยบาง
   รายไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาดว้ยความสมคัรใจแต่เป็นภาวะท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ ดงันั้น
   แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนและฝึกอบรมไดร้ดบการสอนจากพยาบาลห้องลา้งไต
   ทางช่องท้องตามโปรแกรมการสอน แต่ผูป่้วยจะไม่น าไปปฏิบัติในการดูแล
   ตนเอง (จิราภรณ์ สุพลมาตย,์ 2554) 

ดดงนด้นจึงจ าเปน นตอ้งหาวธีิท่ีจะช่วยเพิ่มความรู้ ความตระหนดกใหก้ดบผูป่้วย ช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลตนเองใหก้ดบผูป่้วย และท าให้ผูป่้วยรดบรู้ถึงความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมปดญหาการปฏิบดติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงพบวา่วธีิการท่ีน ามาใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยเร้ือรดง
อ่ืนๆ คือ การเสริมสร้างพลดงอ านาจ 
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2.4 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 2.4.1 ความหมาย 

  กิบสัน (Gibson, 1991) ได้กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดท่ีอธิบาย  
  กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพฒันาและ
  เสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและ
  แกปั้ญหาดว้ยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใชท้รัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต 
  เพื่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความ
  เป็นอยูห่รือวถีิชีวติของตนเองได ้ 

 2.4.2 คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  

  การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลสุขภาพ (Gibson, 1993) เป็นกระบวนการภายใน   
  บุคคล (intrapersonal process) ท าใหเ้กิดการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของตนเอง โดย
  ใช้แห ล่งประโยช น์ ท่ี มี อยู่  ได้แ ก่  ความ รู้  ท รัพยากร ห รือการสนับส นุนจาก              
  องค์กรท่ีมีอยูใ่ห้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้
  และผูรั้บ โดยใช้วิธีการต่างๆ เช่น การสอน การสนับสนุนส่งเสริม การแลกเปล่ียน
  ประสบการณ์ เป็นตน้ เพื่อให้เกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัอ านาจในการจดัการควบคุม
  ชีวิตของตนเองได ้สามารถควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองรวมทั้งสามารถท่ีจะ
  พึ่งพาผูอ่ื้น การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดท่ีเนน้การแกปั้ญหามากกวา่ท่ีตวัปัญหา 
  โดยเนน้ความแข็งแกร่ง ความสามารถของบุคคลมากกวา่ขอ้จ ากดัหรือจุดดอ้ยของบุคคล 
  มีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอ านาจของบุคคล มีทั้งการให้และการรับอ านาจหรือการใชอ้ านาจ
  ร่วมกนั มิใช่แค่เพียงแต่ผูใ้ช้อ  านาจพยายามสร้างอ านาจ แต่รวมถึงผูมี้อ  านาจถ่ายโอน
  อ านาจ มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกหรือการท ากิจกรรมร่วมกนั เพื่อให้มีความ
  เจริญเติบโตและการพฒันาการของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน เพื่อให้บุคคลมีความรู้
  ความสามารถควบคุมชีวติของตนเองได ้

 2.4.3 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

  กิบสัน (Gibson, 1995) ได้ท าการวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบักระบวนการเสริมสร้างพลัง       
  อ  านาจในมารดาท่ีดูแลเด็กป่วยเร้ือรัง จากผลการวิจยัดงักล่าว กิบสันได้สรุปรูปแบบ
  กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
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  1) การคน้พบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนท่ีท าใหบุ้คคลคน้พบ
   และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ประกอบด้วยการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 
   สติปัญญา และพฤติกรรม ดงัน้ี 

   1.1) การตอบสนองดา้นอารมณ์ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้ถึงปัญหา
    ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองจะมีการตอบสนองด้านอารมณ์ เช่น ความรู้สึกช็อค 
    สับสน ตกใจ วิตกกงัวล และโกรธ ในช่วงแรก อย่างไรก็ตามแมว้่าบุคคล
    จะอยู่ในอารมณ์เชิงลบแต่ยงัสามารถยอมรับกบัสถานการณ์และตระหนกั
    ถึงความจ าเป็นในการเปล่ียนแปลง 

   1.2) การตอบสนองดา้นสติปัญญา (cognitive responses) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสีย
    ความสามารถหรือไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหา
    ความช่วยเหลือจากภายนอก โดยหาขอ้มูลความรู้จากแหล่งต่างๆให้ไดม้าก
    ท่ีสุด เพื่อช่วยให้เข้าใจในเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมด 
    บุคคลจะใช้ความรู้มาประกอบการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในสถานการณ์
    ต่างๆ ต่อไป 

   1.3) การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavior responses) บุคคลจะรับรู้และ
    ตระหนกัว่าการดูแลสุขภาพเป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของตน การท่ี
    บุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้  าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถท าได ้มองปัญหาท่ีเกิดข้ึน
    ในแง่ดี และพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จน
    สามารถรู้ชดัวา่ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการอยา่งแทจ้ริงในการดูแลตนเองคืออะไร 
    เกิดความเขา้ใจชดัเจนในการดูแลตนเอง และตระหนกัถึงความส าคญัของ
    ตนเอง ใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา มาประยุกต์เข้ากับสถานการณ์ใหม่ 
    บุคคลจะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดีและจะท าทุกอย่างเพื่อให้การดูแล
    ตนเองเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลจะ
   พฒันาความเช่ือมัน่ในความรู้และความสามารถของตนเอง โดยรับรู้วา่ตนเองคือผู ้
   ท่ีรู้ดีท่ีสุดเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และรู้สถานการณ์เพื่อใหเ้ขา้ใจอยา่งถ่องแทแ้ละน ามา
   สู่การเกิดทศันคติและพฤติกรรม ท าให้เรียนรู้ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับตนเองใน
   การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง บุคคลจะคิดเชิงบวกโดยเปรียบเทียบสถานการณ์ของตนเอง
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   กบัสถานการณ์ของบุคคลอ่ืนเพื่อช่วยให้สามารถรับรู้สถานการณ์ของตนเองใน  
   แง่บวกได้ จึงกล่าวได้ว่าขั้นตอนน้ีมีความส าคญั สามารถน าไปสู่การตดัสินใจ
   เลือกวิ ธีป ฏิบั ติ ท่ี เหมาะสม และตระหนัก ถึงความแข็งแกร่งในตน เอง           
   ความสามารถ และการใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น 

  3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั (taking charge)  
   เม่ือบุคคลตระหนักถึงความแข็งแกร่งของตนเองและเช่ือมั่นในความรู้และ  
   ความสามารถของตนเอง บุคคลจะควบคุมสถานการณ์เน่ืองจากรับรู้ว่าไม่มีใคร
   ช่วยตนเองได้ดีท่ีสุดเท่าตวัเอง โดยจะเรียนรู้ในการพฒันาตนเองและรับรู้ความ
   เช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้เกิด 1) การเป็นปากเป็นเสียงให้ตนเอง 2) การ
   เรียนรู้ เครือข่ายด้านสุขภาพเพื่อให้ได้รับการดูแลในระบบสุขภาพอย่างมี    
   ประสิทธิภาพ 3) การเรียนรู้ในการท าให้ความต้องการของตนเองได้รับการ 
   ตอบสนอง 4) มีการต่อรองกับบุคลากรสุขภาพโดยแสดงความคิดเห็นและ   
   เรียกร้อง และ 5) มีการ พฒันาความสัมพนัธ์แบบหุ้นส่วนท่ีได้รับการยอมรับซ่ึง
   กนัและกนั มีการส่ือสารแบบเปิดเผยกบับุคลากรสุขภาพ และมุ่งมัน่เพื่อให้บรรลุ
   เป้าหมาย 

  4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ระยะน้ีบุคคลสามารถคง
   อ านาจของตนเองไวไ้ด้ถึงแมจ้ะเปล่ียนส่ิงแวดล้อม หรือมีความอดทนรอคอย
   ถึงแมจ้ะยงัไม่บรรลุเป้าหมายตามเวลาท่ีก าหนด หรืออาจมีการประเมินผลและมี
   การเลือกทางเลือกในการดูแลใหม่ใหเ้หมาะสมเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ตามท่ีปรารถนา 

 2.4.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

  กิบสัน (Gibson, 1995) กล่าววา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีปัจจยัน า ไดแ้ก่ พนัธะสัญญา 
  หรือความมุ่งมั่นทุ่มเท ความผูกพนั และความรัก การศึกษามารดาท่ีบุตรป่วยเร้ือรัง 
  พบวา่ภายหลงับุตรไดรั้บการวินิจฉยัโรคเร้ือรังมารดาจะมีการพฒันาความผกูพนักบับุตร 
  มีความรักบุตรอยา่งลึกซ้ึง และมุ่งมัน่ทุมเท และรับผิดชอบในการดูแลบุตร เพื่อใหม้ัน่ใจ
  วา่บุตรไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด น ามาสู่แรงจูงใจในการคงไวซ่ึ้งกระบวนการเสริมสร้าง
  พลงัอ านาจ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย  
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  1) ปัจจยัภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบด้วย ค่านิยม (value) ความ
   เช่ือ (beliefs) ความมุ่งมั่นตั้ งใจ (determine) และประสบการณ์ ส่วนบุคคล   
   (experience) 

   ค่านิยม ได้แก่ ค่านิยมท่ีมีต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ค่านิยมในการดูแล        
   ตนเอง ค่านิยมในครอบครัว  

   ความเช่ือ ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเผชิญกบัปัญหาอุปสรรคหรือความยุ่งยากความเช่ือ
   ประกอบดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบัระบบ
   สุขภาพในการท าให้เกิดบริการดา้นสุขภาพท่ีดีท่ีสุดแก่ตนเอง ความเช่ือเก่ียวกบั
   พระเจา้ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเองและมีอิทธิพลในการท าให้สุขภาพของตนเองดีข้ึน 
   การมองอนาคต การมองโลกในแง่ดีเป็นความเช่ือเชิงบวกท่ีมีผลต่ออนาคต 

   เป้าหมายในชีวติ เป็นความมุ่งมัน่ตั้งใจและแรงจูงใจในการท่ีจะดูแลตนเอง บุคคล
   จะมีความอุตสาหะหรือมีความพยายาม ความพากเพียรในการท าทุกอยา่งเท่าท่ีจะ
   ท าได ้

   ประสบการณ์ การเผชิญกบัความทา้ทายท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท าให้
   บุคคลใช้ประสบการณ์ในอดีตทั้งประสบการณ์จากครอบครัว จากการท างาน 
   และจากการศึกษาเพื่อจดัการกบัความทา้ทายนั้น นอกจากนั้นบุคคลยงัเกิดการ
   เรียนรู้จากการดูแลตนเอง ซ่ึงประสบการณ์จากการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีหาส่ิงใดมา
   ทดแทนไม่ได ้

  2) ปัจจัยระหว่างบุคคล (interpersonal factors) ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง
   สังคม (social support) จาก คู่สมรส เพื่อน ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และผูป่้วย
   ดว้ยกนั เกิดประโยชน์ต่อบุคคลท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะการไดรั้บการ
   สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การ
   วางแผนการรักษาและการคาดการณ์ในอนาคต  นอกจากนั้ นการท่ีบุคลากร
   สุขภาพให้ให้ความส าคญักบัการดูแลตนเองของบุคคล ท าให้บุคคลรับรู้ถึงการ
   สนบัสนุนดา้นอารมณ์ รวมถึงการท่ีบุคลากรสุขภาพให้ความส าคญักบัการดูแล
   ตนเองของบุคคลการได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มผู ้ป่วยด้วยกัน โดยการ    
   แลกเปล่ียนประสบการณ์  การสนับสนุนและการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ซ่ึง    
   ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยดว้ยกนัท าใหรั้บรู้ถึงความเขา้ใจและรับรู้ถึงสัมพนัธภาพ 
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 2.4.5 ผลของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

  การสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เป็นกระบวนการภายในบุคคล 
  (intrapersonal process) ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเอง 
  เน่ืองจากการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการเรียนรู้ เม่ือมารดารับรู้ถึงความ
  แข็งแกร่งและความสามารถของตนเองจะน ามาสู่ศักยภาพใหม่ ข้ึน รู้สึกถึงความ    
  แข็งแกร่งท่ีมากข้ึน และมีการรับรู้ในความสามารถของตนมากข้ึน รับ รู้ถึงการ       
  เปล่ียนแปลงในตนเอง การคน้หาความหมายของสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนช่วยท าให้มารดามี
  มุมมองต่อชีวิตในทางบวก และมีการผสมผสานหรือบูรณาการประสบการณ์เพื่อคน้หา
  จุดมุ่งหมายในตนเองและการช่วยเหลือผูอ่ื้น ซ่ึงมารดาไม่เพียงแต่มุ่งช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
  แต่มีการถ่ายทอดพลงังานไปสู่งานหรือกิจกรรมนนัทนาการ ท าให้เกิดความพึงพอใจใน
  ความสามารถของตนเองในการจัดการกับปัญหาหรือความยุ่งยากได้ และสามารถ 
  วางแผนอนาคต 

  การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าแนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้
  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู ้ป่วยเร้ือรังหลายกลุ่ม รูปแบบของการศึกษามีทั้ งการ     
  เสริมสร้างพลงัอ านาจแบบรายบุคคล และการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม ซ่ึงไดผ้ล
  ลพัธ์ดงัต่อไปน้ี 

  ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบรายบุคคล  

  การศึกษาในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ พบวา่กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท า
  ให้ผูป่้วยมีการรับรู้พลังอ านาจของตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบ
  กิจกรรมท่ีช่วยให้สนบัสนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจจ านวน 12 
  กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างและคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพอนัดี 2) การยอมรับความเป็น
  บุคคล 3) การจดับรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม 4) เทคนิคการใชค้  าถาม 5) การ
  สนบัสนุนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 6) การอภิปรายปัญหาร่วมกนั 7) การกระตุน้ให้มี
  การติดตามและประเมินผลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 8) การร่วมกนัหาแนวทางเลือกเก่ียวกบั
  การดูแลสุขภาพ 9) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 10) การประเมินผลยอ้นกลบัเชิงบวก 
  11) การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลับ และ12) การยกตวัอย่างผูป่้วยรายอ่ืนท่ีประสบ
  ผลส าเร็จในการควบคุมโรค แนวคิดและกิจกรรมดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยมีการพฒันา ค ว าม
  สามารถในการคิดวิเคราะห์ การท าความเข้าใจในปัญหาและสถานการณ์ของตนเอง 
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  พฒันาความสามารถในการควบคุมตนเองและอ านาจในการต่อรอง สามารถน าความรู้
  ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลตนเองจนประสบความส าเร็จ และเกิดความพึงพอใจในตนเอง 
  (พนารัตน์ เจนจบ, 2542) การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่าการเสริมสร้าง
  พลงัอ านาจช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและบุตรของมารดาหลงัคลอดท่ีติด
  เช้ือเอชไอวี (สุภาพ ไทยแท,้ 2554) ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
  รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต และค่าผล
  ตรวจทางคลินิกดีข้ึน (Moattari et al., 2012; Royani, Rayyani, Behnampour1, Arab & 
  Goleij, 2013) 

  ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่ม  

  การศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของโรงพยาบาลสวนปรุงพบว่า การเสริมสร้างพลัง
  อ านาจแบบกลุ่มช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีข้ึน   
  สามารถคน้พบสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง มีการสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
  ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีสอดคล้องกับชีวิตประจ าวนัของ
  ตนเอง โดยมีกลุ่มเป็นเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
  และใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัในปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั ส่งผลใหผู้ดู้แลมีสมรรถนะในการ
  ดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึน (วริศรา ใจค าปัน, 2550) 

  การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบว่าหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจผูป่้วยมี     
  พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ในเลือด
  ลดลง (อโนชา ศริญญาวัจน์  และสุ จิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 2552) ช่วยปรับเปล่ียน     
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่
  พึ่งอินซูลิน (จุรีรัตน์ เจริญจิตต์, 2556) และช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผู ้
  เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้ (เยาวภา พรเวยีง และคณะ, 2555)  

  การศึกษาในผูป่้วยป่วยเร้ือรังอ่ืน พบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยเพิ่มวินัยในการ
  รับประทานยาตา้นไวรัส และลดพฤติกรรมการแพร่เช้ือ และการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มใน
  เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและป่วยเป็นโรคเอดส์ (รัชนีกร ไข่หิน, 2554) ช่วยปรับเปล่ียน           
  พฤ ติกรรมการดูแลตน เองในผู ้สู งอายุโรคข้อ เข่ าเส่ื อม  ส่ งผลให้ ระดับความ             
  เจ็บปวดขอ้เข่าของผูสู้งอายุลดลง (สุกญัญา มาลยัมาตร, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์, ฐิติอาภา 
  ตั้งคา้วานิช และ นิพธั กิตติมานนท,์ 2555)  
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 การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้พบวา่กิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วยดว้ย
กนัเองในการเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและมีการ
ปรับเปล่ียนความคิดของตนเอง การตั้งเป้าหมายการปฏิบติัร่วมกนัจะท าให้สมาชิกใน
กลุ่มมีแรงจูงในการปฏิบติัตวัตามขอ้ตกลงของกลุ่ม (เยาวภา พรเวียง และคณะ, 2555;    
สุกญัญา มาลยัมาตร และคณะ, 2555 ) และพบวา่การเสริมสร้างพลงัอ านาจแบบกลุ่มท า
ให้เกิดความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนั เกิดความไวว้างใจละกนัซ่ึงกนั 
เห็นอกเห็นใจกนั มีเป้าหมายร่วมกนั และมีการตดัสินใจร่วมกนัส่งผลให้ให้ผูป่้วยเกิด
การรับรู้ เรียนรู้ และตดัสินใจปฏิบติั (อโนชา ศริญญาวจัน์ และสุจิตรา ล้ิมอ านวยลาภ, 
2552) ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงสนใจน าวิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มมาใช้ในการ  
ส่งเสริมการปฏิบติัการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 

2.5 กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาก่ึงทดลองเพื่อทดสอบผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองต่อการปฏิบติัการป้องกันการติดเช้ือและอุบัติการณ์การติดเช้ือคร้ังน้ี ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน คือ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดดสินใจเลือกวิธีปฏิบดติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบดติ และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบดติท่ีมีประสิทธิภาพ โดยวดดผลต่อการ
ปฏิบดติการป้องกดนการติดเช้ือตามคู่มือการดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองในชุมชนของ
ส านดกงานหลดกประกดนสุขภาพแห่งชาติ (สปสช., 2552) ประกอบด้วย การท าความสะอาดมือ การ
ป้องกดนการปนเป้ือนจากการเปล่ียนน ้ ายาล้างไต การสดงเกตอาการผิดปกติ การดูแลแผลบริเวณ
ต าแหน่งทางออกของสาย และการดูแลภาวะโภชนาการ และประเมินการติดเช้ือตามเกณฑก์ารวนิิจฉดย
การติดเช้ือในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองของสมาคมลา้งไตทางช่องทอ้งนานาชาติ (ISPD, 
2000; ISPD, 2005) ประกอบด้วย การติดเช้ือในเยื่อบุช่องทอ้ง การติดเช้ือต าแหน่งทางออกของสาย 
และการติดเช้ือท่ีอุโมงค ์ค านวณอุบดติการณ์การติดเช้ือโดยใชห้น่วยเปน นครด้ ง/ราย/ปี 

 


