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บทนํา
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) หมายถึง ภาวะการลมเหลวและเสีย
หนาท่ีของไตอยางถาวร การทํางานของไตลดลงเหลือนอยกวารอยละ 10 ของการทํางานทั้งหมด หรือมีอัตราการ
กรองของไตลดลงเหลือนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร1 อัตราการกรองของเสีย
ออกจากไตทีล่ดลงทําใหเกิดภาวะของเสยีคัง่ในรางกาย (Uremia) เกดิภาวะเสียสมดลุของสารนํา้และอิเลค็โตรลยัท 
ผูปวยอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้นหรือมีความทุกขทรมานจากโรค ประชากรไทยพบความชุกของโรคไตเร้ือรัง
รอยละ 13.8 ของประชากรไทยทั่วประเทศ2  ในจํานวนนี้มีผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองการรักษาดวยวิธี
บําบัดทดแทนไต รวม 4 หมื่นคน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คือ 2 แสนบาทตอคนตอป คํานวณคาใชจายของ
ผูปวยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันลานบาท3  
 การบาํบดัทดแทนไตดวยวธิกีารลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 
ถือวาเปนวิธีการที่ดีเนื่องจากวิธีนี้เนนใหผูปวยดูแลตนเองโดยทําดวยตนเอง ไมตองใชบุคลากรทางการแพทย เครื่องมือ 
อุปกรณ และทรัพยากรตาง ๆ มากเหมือนวิธีฟอกเลือด (Hemodialysis) ผูปวยสามารถทําไดเองที่บาน ในปจจุบัน
มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากนโยบาย “PD first ” ของกระทรวงสาธารณสุข
ที่กําหนดใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพทุกรายสามารถรับการบําบัดทดแทน
ไตดวยวิธีลางไตทางชองทองเปนวิธีแรกโดยไมเสียคาใชจาย 4 การลางไตทางชองทองเปนการรักษาที่ใชเยื่อบุชอง
ทองเปนพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนและขจัดของเสียออกจากรางกาย สงผลทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การติดเชือ้ในเย่ือบชุองทอง บางคร้ังสงผลทาํใหไมสามารถรกัษาดวยวธิกีารลางไตทางชองทองอกีตอไปได 5 ทาํให
แพทยตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาที่ยุงยากซับซอน ทําใหรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยงัทําใหผูปวยมภีาวะซึมเศรา ภาวะเครียด วติกกงัวล เนือ่งจากการรักษาทีต่องทาํเอง หรอืผูปวยบางรายตองพึง่พา
ผูดูแลตลอดชีวิต สงผลใหครอบครัวเกิดภาวะเครียด สูญเสียรายไดของครอบครัว 
 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ตลอดจนการนํา
เทคโนโลยี และนวัตกรรมใหมๆ มาใชในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลและลดตนทุนใน
การรักษา บทความนี้ผูเขียนมุงเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อเปน
แนวทางหน่ึงสาํหรับพยาบาลวชิาชพีนาํมาใชในการบรกิารพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง ทัง้ตวัผูปวยเอง และ
ครอบครัวแบบองครวม ชวยปองกันภาวะแทรกซอนทําใหประสบผลสําเร็จในการดูแลรักษา ผูปวยสามารถดูแล
ตนเองตอเนื่องที่บานไดชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติ
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นโยบาย PD First Policy : การพยาบาลแบบองครวม
 จากมติคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติ ใหขยายชุดสิทธิ
ประโยชนความคุมครองสําหรับผูใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายให
ครอบคลุมการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทาง
ชองทองเปนอันดับแรก หรือ PD First Policy เมื่อวันที่ 
30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ภายใตการสนับสนุนของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดย
เนนการสงเสริมการลางไตทางชองทอง เริ่มตั้งแต การ
ผาตดัใสสาย Tenckhoff การสนับสนุนนํา้ยาลางไตโดย
สงใหทางไปรษณียใหกับผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง 
การใหยาพื้นฐาน ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง
ยารักษาโรคอ่ืนท่ีจาํเปน และการรักษาภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิขึน้รวมถึงการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ือง ทาํให
ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทาง
ชองทองมีปริมาณเพิ่มขึ้น นับตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึง
เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2557 มจีาํนวนหนวยบรกิาร CAPD 
เพ่ิมขึ้นจาก 23 แหงในป พ.ศ. 2550 เปน 175 แหง 
แตละแหงมีผูปวย CAPD ในความดูแลเฉล่ีย 107 คน6  

ตนทุนในการใหบริการผูปวยลางไตทางชองทองท่ีใช
สทิธหิลกัประกันสขุภาพถวนหนาทีเ่กดิขึน้เฉพาะหนวยไต
และไตเทียม เทากับ 1,125.82 บาทตอครั้ง7 

 พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญในทีม
สุขภาพในการสนองตอบตอนโยบาย PD First Policy 
จงึตองมคีวามรู ความเขาใจ และทักษะในการดแูลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ซึ่งเนนการพยาบาลแบบองครวม 
ทีใ่หการดูแลทัง้ทางกาย จติ สงัคม และจิตวญิญาณเพ่ือ
รักษา และสรางเสริมความสมดุล โดยใหคุณคากับ
ประสบการณชีวิต วิถีการดํารงชีวิต ตลอดจนการเปด
โอกาสในการดแูลสขุภาพของตนเองตามความเชือ่และ 
วฒันธรรมในบริบทของสังคมท่ีผูปวยอาศัยอยู8 เนนการ
มีสวนรวมในการรับผิดชอบ ดูแลภาวะสุขภาพตาม
ศักยภาพ เร่ิมตั้งแตการประเมินและการคัดกรอง การ
วางแผนการฝกอบรมและเตรียมตัวใหผูปวยเขาใจถึง
หลักการ ตลอดจนข้ันตอนและวิธีการของการรักษา
เนนเทคนิคการปลอดเช้ือ พรอมทัง้สามารถดําเนนิการ
ไดดวยตนเอง การฝกปฏิบัติจริงใหกับผูปวยในการ

ปลอยนํา้ยาเขาและออก สงัเกตอาการและอาการแสดง
ที่เปลี่ยนแปลงขณะและหลังทําแตละครั้ง ติดตามภาวะ
โภชนาการ แนะนําบันทึกจํานวนนํ้าเขา-ออกรางกาย 
การจาํกดันํา้ดืม่ การจดัสิง่แวดลอมภายในบาน การเตรยีม
สถานท่ีและอุปกรณในการเปล่ียนน้ํายา พรอมท้ังให
คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหผู ปวยและ
ครอบครวัปรบัตวัไดถกูตองเหมาะสม และพยาบาลควร
สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น เชน การติดเช้ือในเย่ือบุชองทองและผิวหนัง
รอบๆ ทอ การอุดตันของทอ การเกิดไสเลื่อน ริดสีดวง
ทวารหนัก ปวดหลัง มีอาการทางสมอง คือ ความจํา
เสื่อม ซึม ความสําเร็จในการรักษาจึงขึ้นอยูกับความรู
และความเขาใจ  การใหขอมูลและคําแนะนํา และให
คาํปรกึษาในดานเตรียมความพรอมทัง้ทางดานรางกาย
และจิตใจ ตัง้แตกอนการใสสายลางไตทางหนาทอง การ
ดแูลหลังใสสายยางทางหนาทอง เนือ่งจากผูปวยตองมี
สายยางอยูที่บริเวณหนาทองตลอดเวลาสงผลใหเกิด
ความไมมั่นใจในภาพลักษณของตนเอง และการ
ประสานการดูแลตอเนื่องกับสถานบริการใกลบานหรือ
หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของในกรณีที่ผูปวยและครอบครัว
มีปญหาดานเศรษฐกจิเพือ่แนะนาํการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมและปลอดภัย เนนการมีสวนรวมของผูปวย
และครอบครวัในการวางแผนการดูแลตอเนือ่ง9 นอกจาก
นีก้ารดูแลปญหาทางดานจิตใจเชน ความสับสนในชวีติ
ทีต่องพึง่พา หรือพ่ึงบคุคลอ่ืน ความรูสกึเปนภาระใหกบั
ครอบครัว อาจสงผลใหผูปวยทอแทสิ้นหวัง
 
ผูดูแล: ความเครียดภาวะพึ่งพิง

 ผูดูแล (Caregiver) ถือวามีความสําคัญมาก
สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยวิธีล างไตทางชองทองที่ไม 
สามารถดูแลตนเองไดเนื่องจาก ผูดูแลตองใชพลังและ
ทุมเทเวลาใหอยางตอเนื่อง ยาวนานและดูแลผูปวย
ทัง้หมด10  เนือ่งจากภารกิจในการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองนัน้ ตองใชความรู ความชํานาญและทกัษะหลาย
ดาน เชน การเตรียมสถานที่ เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ 
ในการเปลีย่นนํา้ยา ความพยายามในการทีจ่ะฝกหดัการ
ลางไตทางชองทองโดยจะตองทําความเขาใจถึงหลัก
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การและวิธีการ ขั้นตอนของการทําเทคนิคปราศจาก
เชื้อโดยเฉพาะขั้นตอนของการเปลี่ยนถายถุงนํ้ายา 
การทําแผลทางออกของสาย Tenckhoff การฉีดยา
กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง การบันทึกจํานวนนํ้า
เขา-ออกรางกาย การชัง่นํา้หนกั การประเมนิอาการและ
อาการแสดงของติดเชื้อ การเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
การดูแลเร่ืองโภชนาการ จํากัดนํ้าดื่ม การกําจัดนํ้ายา
ลางไตท่ีใชแลว ซึ่งงานเหลานี้ผูดูแลไมคุนเคยมากอน
โดยเฉพาะขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายาทางชองทอง 
บางครั้งทําใหผู ปวยติดเชื้อในเยื่อบุชองทองซึ่งอาจ
รุนแรงจนผูปวยไมสามารถทําการลางไตทางชองทอง
ไดอีกตองเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาอื่นหรือผูปวยอาจ
เสียชีวิต11 สิ่งเหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความความรูสึก
ผิด เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ เหน่ือยลา คับของใจ 
และความเครียดตามมาทําสงผลกระทบตอผูดูแลทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ12 ในดานรางกาย พบวาผูดูแลจะ
มภีมูคิุมกนัตํา่ลงและมสีขุภาพแยกวาประชากรทัว่ไป13 
ทําใหจําเปนมีการเปลี่ยนผูดูแล จากประสบการณการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีมีการติดเช้ือในเย่ือบุ
ชองทองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาในการ
คัดเลือกผูดูแลท่ีเขารับการฝกการเปล่ียนน้ํายาจาก
พยาบาลวิชาชีพในครั้งแรกผู ปวยและครอบครัวจะ
ตัดสินเลือกคนในครอบครัวที่มีการศึกษาสูงและสวน
ใหญเปนเพศหญงิเน่ืองจากมีความเห็นวามศีกัยภาพ มี
ความรู และสามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิค
ปราศจากเช้ือในฝกทําการเปล่ียนนํา้ยา เพ่ือใหสามารถ
ผานการประเมนิจากพยาบาลวชิาชพีและผูปวยสามารถ
จําหนายกลับไปรักษาตอที่บานไดเร็วขึ้น 
 ดงันัน้ การใหขอมลูผูปวยและครอบครวัในตัดสนิ
ใจคดัเลอืกผูดแูล อาจมกีารจัดใหไดมโีอกาสในการแลก
เปล่ียนประสบการณกับผูปวยและครอบครัวอ่ืน เพื่อ
เปนขอมูลใหผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือก
ผูดูแลซ่ึงตองคํานึงถึงความพรอมท้ังทางดานรางกาย
จิตใจของผูดูแล รวมท้ังผู ดูแลตองยินยอมใหความ
รวมมือในการชวยเหลือและการดูแลผูปวยเปนอยางดี
และสมํ่าเสมอ เพื่อที่จะใหการรักษาดวยวิธีนี้ใหเปนไป
ตามจุดมุงหมายซึ่งควรจะมีการจัดเตรียมผูดูแลอยาง
นอย 2 คนในการฝกการเปลี่ยนนํ้ายา แตถาผูปวย

สามารถเปลี่ยนนํ้ายาไดเองก็ยังมีความจําเปนที่ตองมี
ผูดแูลคอยชวยเหลือในกรณทีีจ่าํเปนเชน ผูปวยมภีาวะ
ติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง มีอาการออนเพลีย หรือผูดูแล
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดทั้งนี้เพื่อลดภาระของทั้ง
ผูปวยและผูดแูล ทาํใหมเีวลาในการทาํกจิกรรมอยางอืน่ 
ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีที่ผูดูแลมีปญหา
ดานเศรษฐกิจ จดัหาและสงเสรมิอาชีพทีผู่ดแูลถนัดและ
มีความสะดวกในการดูแลผูปวย ชวยลดความเครียด 
และเปนการปองกันไมใหผู ดูแลหรือผู ปวยฝกสอน
กันเองโดยไมผานการประเมินจากพยาบาลวิชาชีพ 
อธบิายใหทราบถึงบทบาทและหนาทีข่องผูดแูล สงเสริม
ใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดี สงเสริมสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน รับ
ฟงปญหาตางๆ ตอบขอซักถาม อธิบายถึงแผนการ
รักษาพยาบาล ซึ่งถาผูดูแลขาดความมั่นใจในขั้นตอน
การปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพตองมีการฝกสอนโดยเนน
การสงเสริมความรู การปฏิบัติเนนการสาธิตยอนกลับ
เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูปวยโดยใหผูดแูลได
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเกี่ยว
กับปญหาของผูปวยและรวมกันหาแนวทางแกไขและ
ตองติดตามใหความชวยเหลอืเปนทีป่รกึษาใหกบัผูดแูล
อยางตอเน่ือง เนนการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก 
องคการบริหารสวนตําบล กลุมหรือกองทุนที่ใหความ
ชวยเหลือตางๆ ในการจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปน 
การเตรียมสถานที่ในการเปลี่ยนนํ้ายา ประสานการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวน เพื่อชวยลดความวิตกกังวล
ของผูดูแล กอใหเกิดความตั้งใจในการดูแลผูปวย ชวย
ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ทําให
การดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

การติดเชื้อ: ความเสี่ยงที่ตองคํานึงถึง
 ผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทายมภีาวะเส่ียง
ตอการตดิเชือ้เนือ่งจากมภีมูติานทานรางกายลดลงจาก
ภาวะไตเส่ือมหนาที่ การติดเช้ือที่พบบอยในผูปวยท่ี
บาํบดัทดแทนไตดวยวธิกีารลางไตทางชองทองคอื การ
ติดเชื้อในเยื่อบุชองทองทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองทอง
อกัเสบ (Peritonitis) เปนภาวะทีเ่กดิขึน้ไดบอยในภาวะ
แทรกซอนที่ทําใหตองนอนโรงพยาบาลเปนสาเหตุ
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สําคัญของการเสียชีวิตและการสิ้นสุดการรักษา สงผล
ใหคณุภาพชวีติของผูปวยแยลง14 ผูปวยทีต่ดิเชือ้ในเยือ่
บุชองทองจะแสดงอาการหลังจากมีการปนเปอนเช้ือ 
24-48 ชัว่โมง เกณฑการวนิจิฉยัการอกัเสบจากการตดิ
เชื้อในชองทองจะตองมีลักษณะ 2 ใน 3 ประการ ดังนี้ 
ผูปวยมีอาการแสดงการอักเสบของเย่ือบุชองทอง เชน 
ไข ปวดทอง กดเจ็บบริเวณทอง นํ้ายาลางไตขุนโดย
ตรวจพบจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 เซลล
ตอลกูบาศกมลิลเิมตร และเปน PMN ในสดัสวนท่ีมากก
วารอยละ 50  ตรวจพบเชือ้โรคดวยการยอมสแีกรมหรอื
เพาะเช้ือขึน้จากนํา้ยาลางไต อาการของผูปวยแตละราย
จะมีอาการแตกตางกัน บางรายอาจมาดวยไข นํา้ยาลาง
ไตขุนโดยทีไ่มมอีาการปวดทอง ในขณะทีผู่ปวยบางราย
ไมมีไข มีเพียงน้ํายาลางไตขุนเพียงอยางเดียว ผูปวย
จําเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการติดเชื้อ 

การตดิเชือ้ในเย่ือบชุองทองเกดิจากหลายสาเหตุ  ไดแก 
การปนเปอนขณะเปล่ียนสายตอทอลางไต (transfer 
set) หรือขณะเปล่ียนถายน้ํายา เทคนิคท่ีไมถูกตอง15 
เชน การไมใชผาปดปาก ปดจมูก การละเลยในการลาง
มือทําใหติดเชื้อ Staphylococcus aureus  อุปกรณใน
การเปล่ียนถายชํารดุ  การไมรกัษาความสะอาดในขณะ
ปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุที่ตองลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่องในระยะเวลานาน จะมีอาการ
หลงลืม จําขั้นตอนและเทคนิคการดูแลท่ีไมถูกตอง16 
การติดเชื้อเกิดขึ้นบริเวณแผลท่ีทอล างช องทอง 
(catheter) โผลออกนอกผิวหนัง ลกัษณะอาการท่ีสาํคญั
คอื พบการอกัเสบ บวมแดงบรเิวณดงักลาว อาจมหีนอง
หรือน้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบทอลางชองทอง 
ผูปวยมักไมมีอาการปวด การเพาะเช้ือบริเวณผิวหนัง
รอบ Catheter ไดผลบวก ไมไดแสดงวาเกิดการติดเชื้อ 
หากผูปวยไมมอีาการ การติดเชือ้ของชัน้ใตผวิหนังรอบ
ทอลางชองทอง (Tunnel infection) การติดเชือ้ทีเ่กดิลกึ
เขาไปกวาการติดเช้ือที่ผิวหนัง โดยเกิดที่เน้ือเย่ือรอบ
ทอลางชองทองระหวาง Dacron cuff ทั้งสอง โดยอาจ
เกดิรวมกับการติดเช้ือบริเวณผิวหนังหรือไมกไ็ด อาการ
สําคัญคือ อาการเจ็บบริเวณที่วางทอลางชองทอง 
รวมกบัมอีาการบวมแดงรอนทีบ่รเิวณดงักลาว บางครัง้
อาจคลําไดเปนลําบริเวณใตผิวหนัง อาจมีลักษณะของ

ฝรวมดวย ผลกระทบของการติดเชือ้ตอผูปวย ทาํใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตองเปล่ียนวิธี
การลางไตเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแทน 
ทาํใหการรกัษามคีวามยุงยากซบัซอน ซึง่สงผลใหผูปวย
เกิดความทุกขทรมานหรืออาจเสียชีวิตได นอกจาก
ผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้แลวยังสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม
 ดังนั้น การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือจาํเปนตองใหความรู คาํแนะนํา รวม
ทัง้มกีารติดตามประเมินผลการดูแลในทุกขัน้ตอนต้ังแต 
การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแลท้ังดาน
รางกายและจิตใจโดยเฉพาะความรวมมือในการรักษา 
การเตรียมความพรอมของสถานท่ีในการเปลี่ยนนํ้ายา
มีอากาศถายเทสะดวก ความสะอาดของสถานที่ มีแสง
สวางเพยีงพอ  การจดัการขยะมลูฝอย ความพรอมของ
อุปกรณเครื่องใช มีอางลางมือ มีที่แขวนถุงนํ้ายา โตะ
สะอาด วางน้ํายาเปนระเบียบ เกบ็ไวในหองมิดชดิ ระวัง
การเปยกชืน้และไมใหถกูแสงมากเกินไป การแนะนําให
ผูปวยและผูดแูลสวมผาปดปากปดจมูกทกุครัง้ทีท่าํการ
เปล่ียนน้ํายาลางไต วธิกีารทําความสะอาดมือทีถ่กูตอง 
การใชสบูเหลวลางมือชนิด Antibacterial soap หรือ 
Alcohol base hand rub17 การทําความสะอาดโตะวาง
อปุกรณดวย Alcohol 70 % ใชเทคนคิปลอดเช้ือ (Aseptic 
technique) โดยเฉพาะการเปด-ปดสายลางไต18 การทํา
แผล การสังเกตอาการผิดปกติประเมินลักษณะแผล 
บวม แดง มีหนอง สารคัดหลั่ง ประเมินสภาพสายลางไต 
รอยแตก ฉีกขาด ประเมินอุโมงคสายโดยการกดสาย 
ไมมสีารคดัหลัง่ไหลออกมา เมือ่อาบนํา้ตองทาํแผลทนัที 
ตรงึสายใหอยูกบัที ่ไมดงึรัง้ การสงเสรมิดานโภชนาการ
เพื่อปองกันภาวะซีด และอัลบูมินตํ่าซึ่งเปนปจจัยเสริม
ที่ทําใหเกิดการติดเช้ือ19 การใหคําปรึกษาและติดตาม
อยางตอเนื่องเมื่อผูปวยมีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อ การสงนํ้ายาลางไตตรวจเพาะเช้ือ สอน
เทคนิคการผสมยาปฏิชีวนะในนํ้ายาลางไต รวมทั้งเมื่อ
ผูปวยจําเปนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล การ
บริหารจัดการในหอผูปวยอายุรกรรมตองมีการแบง
พืน้ทีเ่ปนสัดสวนหรอืมีหองสําหรบัผูปวยลางไตทางชอง
ทองทาํการเปลีย่นนํา้ยาเพือ่ไมใหตดิเชือ้เพิม่ จะเหน็ได
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วาการปองกันการติดเชื้อในผูปวยลางไตทางชองทอง
จําเปนอยางยิ่งผูปวยตองตระหนักในการดูแลตนเอง
เปนอยางดี  และตองไดรับความรวมมือจากผูดูแล ทีม
สหสาขาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเกีย่วของในทุกภาคสวน

โภชนาการ: สิ่งที่ไมควรมองขาม
 วิธีการรักษาการลางไตทางชองทอง เปนการ
แลกเปลี่ยนสารและของเหลว ระหวางหลอดเลือดฝอย
ที่ผนังหนาทอง กับสารละลายปริมาตร 2 ลิตร ที่ใชลาง
ชองทอง ผานทางผนังหนาทอง ซึ่งจะทําวันละ 4 รอบ
วธิกีารน้ี ของเสีย  นํา้สวนเกิน กรดอะมิโนท่ีจาํเปน และ
สารอาหารอื่นๆ จะเคลื่อนออกโดยวิธีการแพรแบบ
ออสโมซิส ทําใหมีการสูญเสียสารโปรตีน 7-15 กรัม
ตอวนั วติามนิและเกลอืแรไปกบัน้ํายาทีใ่ชลางชองทอง
เปนสาเหตขุองการขาดโปรตนีและพลังงานในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทอง และการมีนํ้าเขาไปอยูในชองทอง ทําให
ผูปวยรูสกึแนนชองทอง ทาํใหรบัประทานอาหารไดนอย
ลง และนํ้ายาลางไตมีกลูโคสซึ่งจะถูกดูดซึมเขากระแส
เลือด ทําใหผูปวยไมรูสึกหิว ไมมีความอยากอาหาร 
ผูปวยบางคนยังขาดธาตุสังกะสี ทําใหความรูสึกในการ
รับรสเปลี่ยนแปลง รับประทานอาหารไมอรอย ทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง ยังพบอาการผอมแหงอัน
มีสาเหตุมาจากภาวะยูรีเมีย และอาจรวมไปถึงความ
เปนพิษจากยูรีเมีย การเคยชินกับการถูกจํากัดอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวในชวงเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย
กอนไดรบั การรักษาบําบดัทดแทนไต และพบวาผูปวย
ที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองชนิดถาวรนาน
กวา 4 เดือนมีภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ 46.6  โดย
สาเหตุมาจากการรับประทานอาหารโปรตีนไดไมเพียง
พอซ่ึงเปนปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัภาวะทุพโภชนาการ
มาก ท่ีสุ ด 20 ซึ่ ง ก ลุ  มอาการอั ก เ สบและภาวะ
ทุพโภชนาการ อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุ
ภายในชองทอง การแลกเปล่ียนสารผานเยื่อบุชองทอง
ทีส่งูขึน้ การร่ัวของโปรตีนไขขาว การหมนุเวยีนของสาร
ในระบบตองใชนํ้าตาลกลูโคสเพ่ิมสูงขึ้น และปริมาตร
การกรองสารลดลง การมนีํา้เกนิเปนปญหาทีพ่บไดโดย
ทัว่ไปในผูปวยเหลานี ้ภาวะทุพโภชนาการจากการขาด

โปรตีนและพลังงานเปนอุบัติการณที่เกิดขึ้นเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไตทาง
ชองทอง21 ในดานสภาพจิตใจพบวาผูปวยลางไตทาง
ชองทองจะมีความรูสึกเบื่อหนายเม่ือตองดูแลตนเอง
เปนประจําซํา้ๆ ซึง่เม่ือเกิดความเบ่ือหนาย กจ็ะไมอยาก
ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา22 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น
รวมดวย ไดแก ผูสูงอายุ เบาหวาน ดัชนีมวลกายเกิน 
ระดับฮีโมโกลบินตํ่าและระดับอัลบูมินตํ่า
 การสงเสรมิภาวะโภชนาการโดยการปรบัรปูแบบ
ตางๆ ทีเ่หมาะสมในแตละบรบิทของผูปวย เชน การให
ความรู การสนทนากลุม กลุมชวยเหลือกันของผูปวย 
เพื่อสงเสริมการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ใหดียิ่งขึ้น สําหรับโปรตีนที่แนะนําควรมีคุณภาพสูง ไม
นอยกวา รอยละ 50 ทีไ่ดจากเนือ้สตัวตาง ๆ  โดยเฉพาะ
เนื้อปลาปริมาณ 1 สวน (30 กรัม) ไขควรไดรับสัปดาห
ละ 2 ฟอง ยกเวนผูที่มีฟอสฟอรัสในเลือดสูง ควรงด
ไขแดง หากเปนไขขาวรบัประทานไดทกุวนั โดยเฉพาะ
ผูที่มีระดับอัลบูมินตํ่ากวา 3.5 กรัม/ลิตร เพราะมีไขมัน
นอยยอยงายและดูดซึมดี รับประทานอาหารที่ให
พลังงานอยางเพยีงพอ เพือ่ปองกนัไมใหรางกายนาํสาร
โปรตีนมาใชเผาผลาญเปนพลังงาน อาหารท่ีใหพลงังาน
ทีด่ ีเชน ขาวกลอง ขาวขาว เสนกวยเต๋ียว ขนมปง เผอืก 
มัน ฯลฯ อาหารท่ีมีฟอสฟอรัส ควรจํากัด 800-1,200
มิลลิกรัม/วัน หรือ < 17 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพราะการ
สะสมฟอสฟอรัสในรางกายมาก ๆ จะมีผลตอระดับ
ฮอรโมนพาราไทรอยด และวิตามินดี ทําใหเกิดภาวะ
กระดูกผุ และอาการกลามเนื้อออนเพลียได ควรจํากัด
โซเดยีมในอาหารไมใหเกนิ 2,000 มลิลิกรมั/วนั หรอืคดิ
เปนเกลอืแกงประมาณ 1 ชอนชา หรอืนํา้ปลา หรอื ซอีิว๊ 
ในการประกอบอาหารไดมื้อละ 1 ชอนชา และไมใหมี
การเติมเพิ่มอีกระหวางมื้อ ผูปวยจึงควรรับประทาน
อาหารรสออนเคม็และหลกีเล่ียงอาหารรสเคม็จดั เพราะ
การไดโซเดียมมากเกนิไปจะทาํใหมนีํา้สะสมในรางกาย
มาก เกดิภาวะความดันโลหิตสงู นํา้ทวมปอด  ควรระวัง
การมีโปแตสเซียมในเลือดสูงมากเกินไป จะทาํใหหวัใจ
หยดุเตน อาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงู เชน ผกัใบเขียวเขม 
และสีสม และผลไมเชน ทุเรียน  กลวย  กระทอน ฝรั่ง 
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ลูกเกด ลูกพรุนแหง ฯลฯ ควบคุมปริมาณน้ําเฝาระวัง
ภาวะน้ําเกิน จะมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และ
มอีาการบวมมากขึน้ แนะนาํใหดืม่นํา้ไดเทากับปรมิาณ
ปสสาวะตอวัน บวกกับอีกวันละ 500 ซีซี ดังนั้น  หาก
ไมมปีสสาวะเลยหรอืมนีอยมาก สามารถด่ืมนํา้ไดไมเกนิ
วันละ 500 ซีซี หรือ ประมาณ 1/2 ขวดแมโขง ปริมาณ
นํ้าที่กลาวถึงนี้รวมท้ังน้ําเปลา เคร่ืองด่ืมทุกชนิด และ
อาหารทุกอยางท่ีเปนของเหลวดวย ซึ่งคําแนะนําท่ีถูก
ตองเหมาะสมจะชวยใหผู ปวยไดรับสารนํ้าและสาร
อาหารท่ีจําเปนและเพียงพอตอความตองการของ
รางกายทําใหผูปวยมภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมตอไป
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดสารอาหาร  เพราะการรับ
ประทานอาหารไมเพียงพออาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
เหน่ือยลา และคุณภาพชีวิตตํ่าลง

ดูแลตอเนื่อง: เยี่ยมบานและสิ่งแวดลอม 
 การเยีย่มบานเปนกจิกรรมทีม่คีวามสาํคญัในการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง23 เนื่องจากวิธีการรักษา
ผูปวยหรือผูดแูลตองเปนผูกระทําเองท้ังหมดโดยตองใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึน้ การเย่ียมบานกอนการรักษา
ทาํใหไดขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทัง้แบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันของผูปวย เชน การพักผอนนอนหลับ 
การออกกําลังกาย การรับประทาน และกิจกรรมดาน
นันทนาการ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูล
มาประกอบการพิจารณาใหคาํปรึกษากอนการตัดสนิใจ
เลือกวธิบีาํบัดทดแทนไตและวางแผนการดูแลผูปวยได
ถกูตองมคีวามสอดคลองกบับรบิทสภาพความเปนจรงิ
ของผูปวยมากท่ีสุด 
 ดังน้ันควรจะเยี่ยมบานผูปวยกอนที่ผูปวยจะได
รับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง 
เพือ่เปนการประเมนิและเตรยีมความพรอมใหกบัผูดแูล
ในการจดัสิง่แวดลอมภายในบานใหมคีวามเหมาะสมกบั
การรักษาโดยเฉพาะการเปล่ียนนํ้ายาในหองที่เปน
สัดสวน จัดหาวัสดุอุปกรณ ไดแกเตียงผูปวยสําหรับ
เปลีย่นนํา้ยา เสาน้ําเกลือ อางลางมือ บริเวณท่ีเกบ็นํา้ยา
ลางไต การปรบัส่ิงแวดลอมในบานและรอบบริเวณบาน

ใหถูกสุขลักษณะเพราะมีสวนสําคัญในการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง การ
ติดเชื้อบริเวณ Exit site เปนตน24 อาจมีการปรับพื้นที่
ตามบริบทของชุมชนเพ่ือลดตนทุนคาใชจาย การ
ประเมินสภาพครอบครัว การยอมรบัของครอบครัว การ
ใหการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนบาน
รวมดวย เนื่องจากผูปวยบางรายมีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเองที่มีสายยางอยูบริเวณหนาทอง
ทําใหขาดความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นอาจ
สงผลใหเกิดการแยกตัว เกิดความเครียด สงเสริมการ
ปรบัตัว นอกจากน้ีสิง่ท่ีพยาบาลวชิาชพีตองทบทวนและ
ประเมินอยางตอเน่ืองคือขัน้ตอนเทคนิคการเปล่ียนถาย
นํ้ายา การทําแผลทางออกของสาย Exit site ถึงแม
ผูปวยหรือผูดูแลจะไดรับการฝกสอนเปนอยางดีและ
ผานการประเมินขณะอยูโรงพยาบาล แตเมื่อกลับมา
ดูแลตนเองที่บานจากประสบการณการเปน Case 
manager พบวา ปฏิบัติไมถูกตองคือ ไมสวม Mask 
ขณะเปล่ียนนํ้ายา การลางมือไมครบ 7 ขั้นตอน 
สบูลางมือใชปะปนกับผูอื่น อุปกรณในการทําแผลใช
สําลีที่ไมผานการทําใหปราศจากเช้ือเนื่องจากหาซ้ือได
งายและมีราคาถูก ซึ่งมีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ถุงนํ้ายาลางไต ที่ใชแลวเก็บรวมกับขยะรีไซเคิลเพื่อสง
จําหนายใหรานรับซื้อของเกา 
 การกําหนดระยะเวลาความถ่ีในการติดตามเย่ียม
บานผูปวยขึน้อยูกบัความตองการและความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย หรือแลวแตความเหมาะสม สิ่งที่ควร
ติดตามคือ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับของเสียในรางกาย
ตรวจรางกายสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งควรติดตาม
ภาวะโภชนาการ ปญหาดานอารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจของครอบครัวถึงแมจะไดรับการสนับสนุนคา
รกัษาตามนโยบาย PD First Policy แลวกต็ามเนือ่งจาก
ผู ปวยตองเสียงบประมาณในการจัดเตรียมสถานที่
เปล่ียนนํ้ายาและผูปวยบางรายตองเปนภาระใหกับ
ผูดูแลในการเปล่ียนน้ํายา ทําใหตองสูญเสียรายไดใน
การประกอบอาชีพ นอกจากนี้ควรประเมินสิ่งแวดลอม
ภายในและบริเวณรอบ ๆ บาน ควรแนะนําใหทิ้งนํ้ายา
ลงชักโครกเพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังให
คําแนะนําในการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเหมาะสมใน
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แตละบริบท ยังตองประเมินไปถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย วเิคราะหหาสาเหตุ รวมท้ังหาแนวทางรวมกันแก
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ในการเย่ียมบาน
แตละครัง้พยาบาลควรมกีารสอบถามความพงึพอใจของ
ผูปวยและครอบครัวรวมท้ังขอเสนอแนะ เพราะผูปวย
บางรายอาจไมสะดวกใหเย่ียมในลักษณะของทีม
สหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากสภาพบานมีขนาดคับแคบ 
ผูปวยหรือผูดูแลไมกลาเปดเผยขอมูลหรือปญหาที่
แทจริง ขณะเดียวกันทีมสหสาขาวิชาชีพที่ออกเย่ียม
บานตองคํานึงถงึปญหาท่ีผูปวยจําเปนตองไดการแกไข 
รวมทั้งประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ งบประมาณในการ
เดินทาง การสูญเสียบุคลากรในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ความคุมคาคุมทุน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งมีบทบาทในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพควรมีการประเมินสภาพและปญหาของผูปวย
แตละรายในการจัดเตรียมทีมที่ออกเยี่ยมตามสภาพ
ปญหาของผูปวย มกีารสงตอขอมลูและการติดตามดูแล
ใหกบัเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในเขต
รับผิดชอบในพ้ืนที่ไดใหการดูแลตอเน่ืองและสงผล
กลับมา เกิดเครือขายการใหบริการระบบดูแลสุขภาพ
อยางตอเน่ือง ควรมีการเพ่ิมชองทางในการติดตอ
สื่อสารไดแก โทรศัพท  ไลน เปนตน จัดสถานบริการที่ 
เขาถึงงาย สะดวก ครบวงจรในจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One 
stop service)25 รวมท้ังการประสานความรวมมือจาก
องคกรในชุมชนเชน องคการบริหารสวนตําบล มูลนิธิ
ตางๆ ในการดูแลเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ
กรณีเร งด วนและจําเปนตองเข ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและประหยัดงบประมาณ
แผนดิน

บทสรุป
 โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหา
ดานสาธารณสุขของประเทศไทย เปนโรคเร้ือรังท่ีรกัษา
ไมหายขาดจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใช
จายท่ีสูงมากโดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย ซึ่งจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน รักษา
ดวยวิธขีจดัของเสียออกทางเย่ือบชุองทองตอเน่ืองหรือ

การลางไตทางชองทองเปนการรักษาที่เนนการดูแล
ตัวเอง โดยในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดดําเนินนโยบาย PD First Policy สงเสริมให
ผูปวยท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ
ลางไตทางชองทองไดโดยไมเสียคาใชจาย แมวา
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองจะสามารถ
ทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมีอาการดีขึ้น แตก็ไมได
ทําใหหนาที่ของไตดีขึ้นทั้งหมด ผูปวยยังคงตองเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การสูญเสียภาพลักษณ 
การสูญเสียหนาที่การงาน มีผลกระทบตอความมั่นคง
ของครอบครัว ความเครียดที่ต องพ่ึงพาบุคคลอื่น 
ภาวะคุกคามตอชีวิต และความยุงยากในวิธีการรักษา 
 ดังนั้นเพ่ือใหการรักษาพยาบาลผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับนโยบาย PD First  
Policy ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลผูปวย และครอบครัว
แบบองครวม จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมกอน
ที่ผู ปวยจะไดรับการลางไตทางชองทองท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย โดยการให
ขอมูล คําแนะนํา เนนถึงประโยชนของการรักษาและ 
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมใหผู ปวยและครอบครัวมีการ
ปรบัตวัทีด่ยีอมรบักบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ หรอืใน
ผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล ตองให
คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในการคัดเลือกผูดูแล
ที่มีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ การวางแผน
การฝกอบรมและเตรยีมตวัตลอดจนขัน้ตอนและวธิกีาร
ของการรกัษา  นอกจากนีค้วรใหความสาํคญัในการดแูล
ทางดานจิตใจของผูปวย/ผูดูแล โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณกับผูปวย/ผูดูแลอ่ืน เปดโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็นและมีสวนรวมในการดูแลรักษา ถึงแมวา
การรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองผูปวยไมตอง
เสียคาใชจาย แตการเจ็บปวยมีผลกระทบตอทั้งผูปวย
และผู  ดู แล  อาจเกิดป ญหาทางด  านเศรษฐกิจ 
การประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
การชวยเหลอืในการประกอบอาชพี เมือ่ผูปวยตองกลบั
ไปอยู บาน การเยี่ยมบานในการจัดสิ่งแวดลอมให
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ถกูสุขลักษณะ ความพรอมของอุปกรณเครือ่งมอืทีจ่าํเปน
ในการเปล่ียนน้ํายา ใหความสําคญัของการดูแลตอเน่ือง
และมีการสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลระหวาง
สถานบรกิาร สรางระบบเครอืขายการดูแลผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง
เชื่อมโยงตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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