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บทนํา
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease: ESRD) หมายถึง ภาวะการลมเหลวและเสีย
หนาท่ีของไตอยางถาวร การทํางานของไตลดลงเหลือนอยกวารอยละ 10 ของการทํางานทั้งหมด หรือมีอัตราการ
กรองของไตลดลงเหลือนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร1 อัตราการกรองของเสีย
ออกจากไตทีล่ดลงทําใหเกิดภาวะของเสยีคัง่ในรางกาย (Uremia) เกดิภาวะเสียสมดลุของสารนํา้และอิเลค็โตรลยัท 
ผูปวยอาจเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้นหรือมีความทุกขทรมานจากโรค ประชากรไทยพบความชุกของโรคไตเร้ือรัง
รอยละ 13.8 ของประชากรไทยทั่วประเทศ2  ในจํานวนนี้มีผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ตองการรักษาดวยวิธี
บําบัดทดแทนไต รวม 4 หมื่นคน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คือ 2 แสนบาทตอคนตอป คํานวณคาใชจายของ
ผูปวยทั้งประเทศจะสูงถึง 4-6 พันลานบาท3  
 การบาํบดัทดแทนไตดวยวธิกีารลางไตทางชองทอง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) 
ถือวาเปนวิธีการที่ดีเนื่องจากวิธีนี้เนนใหผูปวยดูแลตนเองโดยทําดวยตนเอง ไมตองใชบุคลากรทางการแพทย เครื่องมือ 
อุปกรณ และทรัพยากรตาง ๆ มากเหมือนวิธีฟอกเลือด (Hemodialysis) ผูปวยสามารถทําไดเองที่บาน ในปจจุบัน
มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากนโยบาย “PD first ” ของกระทรวงสาธารณสุข
ที่กําหนดใหผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพทุกรายสามารถรับการบําบัดทดแทน
ไตดวยวิธีลางไตทางชองทองเปนวิธีแรกโดยไมเสียคาใชจาย 4 การลางไตทางชองทองเปนการรักษาที่ใชเยื่อบุชอง
ทองเปนพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนและขจัดของเสียออกจากรางกาย สงผลทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การติดเชือ้ในเย่ือบชุองทอง บางคร้ังสงผลทาํใหไมสามารถรกัษาดวยวธิกีารลางไตทางชองทองอกีตอไปได 5 ทาํให
แพทยตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาที่ยุงยากซับซอน ทําใหรัฐตองสูญเสียงบประมาณในการรักษาเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ยงัทําใหผูปวยมภีาวะซึมเศรา ภาวะเครียด วติกกงัวล เนือ่งจากการรักษาทีต่องทาํเอง หรอืผูปวยบางรายตองพึง่พา
ผูดูแลตลอดชีวิต สงผลใหครอบครัวเกิดภาวะเครียด สูญเสียรายไดของครอบครัว 
 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีความใกลชิดที่ใหการดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง 
ตองมีความรู ทักษะ และความสามารถในการประเมินและใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ตลอดจนการนํา
เทคโนโลยี และนวัตกรรมใหมๆ มาใชในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลและลดตนทุนใน
การรักษา บทความนี้ผูเขียนมุงเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อเปน
แนวทางหน่ึงสาํหรับพยาบาลวชิาชพีนาํมาใชในการบรกิารพยาบาลผูปวยลางไตทางชองทอง ทัง้ตวัผูปวยเอง และ
ครอบครัวแบบองครวม ชวยปองกันภาวะแทรกซอนทําใหประสบผลสําเร็จในการดูแลรักษา ผูปวยสามารถดูแล
ตนเองตอเนื่องที่บานไดชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางเปนปกติ
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นโยบาย PD First Policy : การพยาบาลแบบองครวม
 จากมติคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติ ใหขยายชุดสิทธิ
ประโยชนความคุมครองสําหรับผูใชสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายให
ครอบคลุมการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทาง
ชองทองเปนอันดับแรก หรือ PD First Policy เมื่อวันที่ 
30 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ภายใตการสนับสนุนของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดย
เนนการสงเสริมการลางไตทางชองทอง เริ่มตั้งแต การ
ผาตดัใสสาย Tenckhoff การสนับสนุนนํา้ยาลางไตโดย
สงใหทางไปรษณียใหกับผูปวยท่ีลางไตทางชองทอง 
การใหยาพื้นฐาน ยากระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง
ยารักษาโรคอ่ืนท่ีจาํเปน และการรักษาภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิขึน้รวมถึงการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเน่ือง ทาํให
ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทาง
ชองทองมีปริมาณเพิ่มขึ้น นับตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึง
เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2557 มจีาํนวนหนวยบรกิาร CAPD 
เพ่ิมขึ้นจาก 23 แหงในป พ.ศ. 2550 เปน 175 แหง 
แตละแหงมีผูปวย CAPD ในความดูแลเฉล่ีย 107 คน6  

ตนทุนในการใหบริการผูปวยลางไตทางชองทองท่ีใช
สทิธหิลกัประกันสขุภาพถวนหนาทีเ่กดิขึน้เฉพาะหนวยไต
และไตเทียม เทากับ 1,125.82 บาทตอครั้ง7 

 พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาทสําคัญในทีม
สุขภาพในการสนองตอบตอนโยบาย PD First Policy 
จงึตองมคีวามรู ความเขาใจ และทักษะในการดแูลผูปวย
ลางไตทางชองทอง ซึ่งเนนการพยาบาลแบบองครวม 
ทีใ่หการดูแลทัง้ทางกาย จติ สงัคม และจิตวญิญาณเพ่ือ
รักษา และสรางเสริมความสมดุล โดยใหคุณคากับ
ประสบการณชีวิต วิถีการดํารงชีวิต ตลอดจนการเปด
โอกาสในการดแูลสขุภาพของตนเองตามความเชือ่และ 
วฒันธรรมในบริบทของสังคมท่ีผูปวยอาศัยอยู8 เนนการ
มีสวนรวมในการรับผิดชอบ ดูแลภาวะสุขภาพตาม
ศักยภาพ เร่ิมตั้งแตการประเมินและการคัดกรอง การ
วางแผนการฝกอบรมและเตรียมตัวใหผูปวยเขาใจถึง
หลักการ ตลอดจนข้ันตอนและวิธีการของการรักษา
เนนเทคนิคการปลอดเช้ือ พรอมทัง้สามารถดําเนนิการ
ไดดวยตนเอง การฝกปฏิบัติจริงใหกับผูปวยในการ

ปลอยนํา้ยาเขาและออก สงัเกตอาการและอาการแสดง
ที่เปลี่ยนแปลงขณะและหลังทําแตละครั้ง ติดตามภาวะ
โภชนาการ แนะนําบันทึกจํานวนนํ้าเขา-ออกรางกาย 
การจาํกดันํา้ดืม่ การจดัสิง่แวดลอมภายในบาน การเตรยีม
สถานท่ีและอุปกรณในการเปล่ียนน้ํายา พรอมท้ังให
คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหผู ปวยและ
ครอบครวัปรบัตวัไดถกูตองเหมาะสม และพยาบาลควร
สอนใหผูปวยและผูดูแลสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น เชน การติดเช้ือในเย่ือบุชองทองและผิวหนัง
รอบๆ ทอ การอุดตันของทอ การเกิดไสเลื่อน ริดสีดวง
ทวารหนัก ปวดหลัง มีอาการทางสมอง คือ ความจํา
เสื่อม ซึม ความสําเร็จในการรักษาจึงขึ้นอยูกับความรู
และความเขาใจ  การใหขอมูลและคําแนะนํา และให
คาํปรกึษาในดานเตรียมความพรอมทัง้ทางดานรางกาย
และจิตใจ ตัง้แตกอนการใสสายลางไตทางหนาทอง การ
ดแูลหลังใสสายยางทางหนาทอง เนือ่งจากผูปวยตองมี
สายยางอยูที่บริเวณหนาทองตลอดเวลาสงผลใหเกิด
ความไมมั่นใจในภาพลักษณของตนเอง และการ
ประสานการดูแลตอเนื่องกับสถานบริการใกลบานหรือ
หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของในกรณีที่ผูปวยและครอบครัว
มีปญหาดานเศรษฐกจิเพือ่แนะนาํการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมและปลอดภัย เนนการมีสวนรวมของผูปวย
และครอบครวัในการวางแผนการดูแลตอเนือ่ง9 นอกจาก
นีก้ารดูแลปญหาทางดานจิตใจเชน ความสับสนในชวีติ
ทีต่องพึง่พา หรือพ่ึงบคุคลอ่ืน ความรูสกึเปนภาระใหกบั
ครอบครัว อาจสงผลใหผูปวยทอแทสิ้นหวัง
 
ผูดูแล: ความเครียดภาวะพึ่งพิง

 ผูดูแล (Caregiver) ถือวามีความสําคัญมาก
สําหรับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการ
บําบัดทดแทนไตดวยวิธีล างไตทางชองทองที่ไม 
สามารถดูแลตนเองไดเนื่องจาก ผูดูแลตองใชพลังและ
ทุมเทเวลาใหอยางตอเนื่อง ยาวนานและดูแลผูปวย
ทัง้หมด10  เนือ่งจากภารกิจในการดูแลผูปวยลางไตทาง
ชองทองนัน้ ตองใชความรู ความชํานาญและทกัษะหลาย
ดาน เชน การเตรียมสถานที่ เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ 
ในการเปลีย่นนํา้ยา ความพยายามในการทีจ่ะฝกหดัการ
ลางไตทางชองทองโดยจะตองทําความเขาใจถึงหลัก
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การและวิธีการ ขั้นตอนของการทําเทคนิคปราศจาก
เชื้อโดยเฉพาะขั้นตอนของการเปลี่ยนถายถุงนํ้ายา 
การทําแผลทางออกของสาย Tenckhoff การฉีดยา
กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง การบันทึกจํานวนนํ้า
เขา-ออกรางกาย การชัง่นํา้หนกั การประเมนิอาการและ
อาการแสดงของติดเชื้อ การเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
การดูแลเร่ืองโภชนาการ จํากัดนํ้าดื่ม การกําจัดนํ้ายา
ลางไตท่ีใชแลว ซึ่งงานเหลานี้ผูดูแลไมคุนเคยมากอน
โดยเฉพาะขั้นตอนการเปลี่ยนถายน้ํายาทางชองทอง 
บางครั้งทําใหผู ปวยติดเชื้อในเยื่อบุชองทองซึ่งอาจ
รุนแรงจนผูปวยไมสามารถทําการลางไตทางชองทอง
ไดอีกตองเปลี่ยนเปนวิธีการรักษาอื่นหรือผูปวยอาจ
เสียชีวิต11 สิ่งเหลานี้สงผลใหผูดูแลเกิดความความรูสึก
ผิด เบ่ือหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ เหน่ือยลา คับของใจ 
และความเครียดตามมาทําสงผลกระทบตอผูดูแลทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ12 ในดานรางกาย พบวาผูดูแลจะ
มภีมูคิุมกนัตํา่ลงและมสีขุภาพแยกวาประชากรทัว่ไป13 
ทําใหจําเปนมีการเปลี่ยนผูดูแล จากประสบการณการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทองท่ีมีการติดเช้ือในเย่ือบุ
ชองทองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาในการ
คัดเลือกผูดูแลท่ีเขารับการฝกการเปล่ียนน้ํายาจาก
พยาบาลวิชาชีพในครั้งแรกผู ปวยและครอบครัวจะ
ตัดสินเลือกคนในครอบครัวที่มีการศึกษาสูงและสวน
ใหญเปนเพศหญงิเน่ืองจากมีความเห็นวามศีกัยภาพ มี
ความรู และสามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับเทคนิค
ปราศจากเช้ือในฝกทําการเปล่ียนนํา้ยา เพ่ือใหสามารถ
ผานการประเมนิจากพยาบาลวชิาชพีและผูปวยสามารถ
จําหนายกลับไปรักษาตอที่บานไดเร็วขึ้น 
 ดงันัน้ การใหขอมลูผูปวยและครอบครวัในตัดสนิ
ใจคดัเลอืกผูดแูล อาจมกีารจัดใหไดมโีอกาสในการแลก
เปล่ียนประสบการณกับผูปวยและครอบครัวอ่ืน เพื่อ
เปนขอมูลใหผูปวยและครอบครัวในการตัดสินใจเลือก
ผูดูแลซ่ึงตองคํานึงถึงความพรอมท้ังทางดานรางกาย
จิตใจของผูดูแล รวมท้ังผู ดูแลตองยินยอมใหความ
รวมมือในการชวยเหลือและการดูแลผูปวยเปนอยางดี
และสมํ่าเสมอ เพื่อที่จะใหการรักษาดวยวิธีนี้ใหเปนไป
ตามจุดมุงหมายซึ่งควรจะมีการจัดเตรียมผูดูแลอยาง
นอย 2 คนในการฝกการเปลี่ยนนํ้ายา แตถาผูปวย

สามารถเปลี่ยนนํ้ายาไดเองก็ยังมีความจําเปนที่ตองมี
ผูดแูลคอยชวยเหลือในกรณทีีจ่าํเปนเชน ผูปวยมภีาวะ
ติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง มีอาการออนเพลีย หรือผูดูแล
ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดทั้งนี้เพื่อลดภาระของทั้ง
ผูปวยและผูดแูล ทาํใหมเีวลาในการทาํกจิกรรมอยางอืน่ 
ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในกรณีที่ผูดูแลมีปญหา
ดานเศรษฐกิจ จดัหาและสงเสรมิอาชีพทีผู่ดแูลถนัดและ
มีความสะดวกในการดูแลผูปวย ชวยลดความเครียด 
และเปนการปองกันไมใหผู ดูแลหรือผู ปวยฝกสอน
กันเองโดยไมผานการประเมินจากพยาบาลวิชาชีพ 
อธบิายใหทราบถึงบทบาทและหนาทีข่องผูดแูล สงเสริม
ใหผูดูแลมีการปรับตัวที่ดี สงเสริมสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน รับ
ฟงปญหาตางๆ ตอบขอซักถาม อธิบายถึงแผนการ
รักษาพยาบาล ซึ่งถาผูดูแลขาดความมั่นใจในขั้นตอน
การปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพตองมีการฝกสอนโดยเนน
การสงเสริมความรู การปฏิบัติเนนการสาธิตยอนกลับ
เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจในการดแูลผูปวยโดยใหผูดแูลได
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นหรือซักถามเกี่ยว
กับปญหาของผูปวยและรวมกันหาแนวทางแกไขและ
ตองติดตามใหความชวยเหลอืเปนทีป่รกึษาใหกบัผูดแูล
อยางตอเน่ือง เนนการมีสวนรวมของชุมชน ไดแก 
องคการบริหารสวนตําบล กลุมหรือกองทุนที่ใหความ
ชวยเหลือตางๆ ในการจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปน 
การเตรียมสถานที่ในการเปลี่ยนนํ้ายา ประสานการมี
สวนรวมจากทุกภาคสวน เพื่อชวยลดความวิตกกังวล
ของผูดูแล กอใหเกิดความตั้งใจในการดูแลผูปวย ชวย
ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ทําให
การดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

การติดเชื้อ: ความเสี่ยงที่ตองคํานึงถึง
 ผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทายมภีาวะเส่ียง
ตอการตดิเชือ้เนือ่งจากมภีมูติานทานรางกายลดลงจาก
ภาวะไตเส่ือมหนาที่ การติดเช้ือที่พบบอยในผูปวยท่ี
บาํบดัทดแทนไตดวยวธิกีารลางไตทางชองทองคอื การ
ติดเชื้อในเยื่อบุชองทองทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองทอง
อกัเสบ (Peritonitis) เปนภาวะทีเ่กดิขึน้ไดบอยในภาวะ
แทรกซอนที่ทําใหตองนอนโรงพยาบาลเปนสาเหตุ
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สําคัญของการเสียชีวิตและการสิ้นสุดการรักษา สงผล
ใหคณุภาพชวีติของผูปวยแยลง14 ผูปวยทีต่ดิเชือ้ในเยือ่
บุชองทองจะแสดงอาการหลังจากมีการปนเปอนเช้ือ 
24-48 ชัว่โมง เกณฑการวนิจิฉยัการอกัเสบจากการตดิ
เชื้อในชองทองจะตองมีลักษณะ 2 ใน 3 ประการ ดังนี้ 
ผูปวยมีอาการแสดงการอักเสบของเย่ือบุชองทอง เชน 
ไข ปวดทอง กดเจ็บบริเวณทอง นํ้ายาลางไตขุนโดย
ตรวจพบจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 เซลล
ตอลกูบาศกมลิลเิมตร และเปน PMN ในสดัสวนท่ีมากก
วารอยละ 50  ตรวจพบเชือ้โรคดวยการยอมสแีกรมหรอื
เพาะเช้ือขึน้จากนํา้ยาลางไต อาการของผูปวยแตละราย
จะมีอาการแตกตางกัน บางรายอาจมาดวยไข นํา้ยาลาง
ไตขุนโดยทีไ่มมอีาการปวดทอง ในขณะทีผู่ปวยบางราย
ไมมีไข มีเพียงน้ํายาลางไตขุนเพียงอยางเดียว ผูปวย
จําเปนตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาอาการติดเชื้อ 

การตดิเชือ้ในเย่ือบชุองทองเกดิจากหลายสาเหตุ  ไดแก 
การปนเปอนขณะเปล่ียนสายตอทอลางไต (transfer 
set) หรือขณะเปล่ียนถายน้ํายา เทคนิคท่ีไมถูกตอง15 
เชน การไมใชผาปดปาก ปดจมูก การละเลยในการลาง
มือทําใหติดเชื้อ Staphylococcus aureus  อุปกรณใน
การเปล่ียนถายชํารดุ  การไมรกัษาความสะอาดในขณะ
ปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุที่ตองลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่องในระยะเวลานาน จะมีอาการ
หลงลืม จําขั้นตอนและเทคนิคการดูแลท่ีไมถูกตอง16 
การติดเชื้อเกิดขึ้นบริเวณแผลท่ีทอล างช องทอง 
(catheter) โผลออกนอกผิวหนัง ลกัษณะอาการท่ีสาํคญั
คอื พบการอกัเสบ บวมแดงบรเิวณดงักลาว อาจมหีนอง
หรือน้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบทอลางชองทอง 
ผูปวยมักไมมีอาการปวด การเพาะเช้ือบริเวณผิวหนัง
รอบ Catheter ไดผลบวก ไมไดแสดงวาเกิดการติดเชื้อ 
หากผูปวยไมมอีาการ การติดเชือ้ของชัน้ใตผวิหนังรอบ
ทอลางชองทอง (Tunnel infection) การติดเชือ้ทีเ่กดิลกึ
เขาไปกวาการติดเช้ือที่ผิวหนัง โดยเกิดที่เน้ือเย่ือรอบ
ทอลางชองทองระหวาง Dacron cuff ทั้งสอง โดยอาจ
เกดิรวมกับการติดเช้ือบริเวณผิวหนังหรือไมกไ็ด อาการ
สําคัญคือ อาการเจ็บบริเวณที่วางทอลางชองทอง 
รวมกบัมอีาการบวมแดงรอนทีบ่รเิวณดงักลาว บางครัง้
อาจคลําไดเปนลําบริเวณใตผิวหนัง อาจมีลักษณะของ

ฝรวมดวย ผลกระทบของการติดเชือ้ตอผูปวย ทาํใหตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตองเปล่ียนวิธี
การลางไตเปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแทน 
ทาํใหการรกัษามคีวามยุงยากซบัซอน ซึง่สงผลใหผูปวย
เกิดความทุกขทรมานหรืออาจเสียชีวิตได นอกจาก
ผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรกัษาเพิม่ขึน้แลวยังสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม
 ดังนั้น การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือจาํเปนตองใหความรู คาํแนะนํา รวม
ทัง้มกีารติดตามประเมินผลการดูแลในทุกขัน้ตอนต้ังแต 
การประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแลท้ังดาน
รางกายและจิตใจโดยเฉพาะความรวมมือในการรักษา 
การเตรียมความพรอมของสถานท่ีในการเปลี่ยนนํ้ายา
มีอากาศถายเทสะดวก ความสะอาดของสถานที่ มีแสง
สวางเพยีงพอ  การจดัการขยะมลูฝอย ความพรอมของ
อุปกรณเครื่องใช มีอางลางมือ มีที่แขวนถุงนํ้ายา โตะ
สะอาด วางน้ํายาเปนระเบียบ เกบ็ไวในหองมิดชดิ ระวัง
การเปยกชืน้และไมใหถกูแสงมากเกินไป การแนะนําให
ผูปวยและผูดแูลสวมผาปดปากปดจมูกทกุครัง้ทีท่าํการ
เปล่ียนน้ํายาลางไต วธิกีารทําความสะอาดมือทีถ่กูตอง 
การใชสบูเหลวลางมือชนิด Antibacterial soap หรือ 
Alcohol base hand rub17 การทําความสะอาดโตะวาง
อปุกรณดวย Alcohol 70 % ใชเทคนคิปลอดเช้ือ (Aseptic 
technique) โดยเฉพาะการเปด-ปดสายลางไต18 การทํา
แผล การสังเกตอาการผิดปกติประเมินลักษณะแผล 
บวม แดง มีหนอง สารคัดหลั่ง ประเมินสภาพสายลางไต 
รอยแตก ฉีกขาด ประเมินอุโมงคสายโดยการกดสาย 
ไมมสีารคดัหลัง่ไหลออกมา เมือ่อาบนํา้ตองทาํแผลทนัที 
ตรงึสายใหอยูกบัที ่ไมดงึรัง้ การสงเสรมิดานโภชนาการ
เพื่อปองกันภาวะซีด และอัลบูมินตํ่าซึ่งเปนปจจัยเสริม
ที่ทําใหเกิดการติดเช้ือ19 การใหคําปรึกษาและติดตาม
อยางตอเนื่องเมื่อผูปวยมีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อ การสงนํ้ายาลางไตตรวจเพาะเช้ือ สอน
เทคนิคการผสมยาปฏิชีวนะในนํ้ายาลางไต รวมทั้งเมื่อ
ผูปวยจําเปนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล การ
บริหารจัดการในหอผูปวยอายุรกรรมตองมีการแบง
พืน้ทีเ่ปนสัดสวนหรอืมีหองสําหรบัผูปวยลางไตทางชอง
ทองทาํการเปลีย่นนํา้ยาเพือ่ไมใหตดิเชือ้เพิม่ จะเหน็ได
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วาการปองกันการติดเชื้อในผูปวยลางไตทางชองทอง
จําเปนอยางยิ่งผูปวยตองตระหนักในการดูแลตนเอง
เปนอยางดี  และตองไดรับความรวมมือจากผูดูแล ทีม
สหสาขาวิชาชีพและหนวยงานท่ีเกีย่วของในทุกภาคสวน

โภชนาการ: สิ่งที่ไมควรมองขาม
 วิธีการรักษาการลางไตทางชองทอง เปนการ
แลกเปลี่ยนสารและของเหลว ระหวางหลอดเลือดฝอย
ที่ผนังหนาทอง กับสารละลายปริมาตร 2 ลิตร ที่ใชลาง
ชองทอง ผานทางผนังหนาทอง ซึ่งจะทําวันละ 4 รอบ
วธิกีารน้ี ของเสีย  นํา้สวนเกิน กรดอะมิโนท่ีจาํเปน และ
สารอาหารอื่นๆ จะเคลื่อนออกโดยวิธีการแพรแบบ
ออสโมซิส ทําใหมีการสูญเสียสารโปรตีน 7-15 กรัม
ตอวนั วติามนิและเกลอืแรไปกบัน้ํายาทีใ่ชลางชองทอง
เปนสาเหตขุองการขาดโปรตนีและพลังงานในผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทอง และการมีนํ้าเขาไปอยูในชองทอง ทําให
ผูปวยรูสกึแนนชองทอง ทาํใหรบัประทานอาหารไดนอย
ลง และนํ้ายาลางไตมีกลูโคสซึ่งจะถูกดูดซึมเขากระแส
เลือด ทําใหผูปวยไมรูสึกหิว ไมมีความอยากอาหาร 
ผูปวยบางคนยังขาดธาตุสังกะสี ทําใหความรูสึกในการ
รับรสเปลี่ยนแปลง รับประทานอาหารไมอรอย ทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง ยังพบอาการผอมแหงอัน
มีสาเหตุมาจากภาวะยูรีเมีย และอาจรวมไปถึงความ
เปนพิษจากยูรีเมีย การเคยชินกับการถูกจํากัดอาหาร
ประเภทเน้ือสัตวในชวงเปนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย
กอนไดรบั การรักษาบําบดัทดแทนไต และพบวาผูปวย
ที่รักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองชนิดถาวรนาน
กวา 4 เดือนมีภาวะทุพโภชนาการถึงรอยละ 46.6  โดย
สาเหตุมาจากการรับประทานอาหารโปรตีนไดไมเพียง
พอซ่ึงเปนปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัภาวะทุพโภชนาการ
มาก ท่ีสุ ด 20 ซึ่ ง ก ลุ  มอาการอั ก เ สบและภาวะ
ทุพโภชนาการ อาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุ
ภายในชองทอง การแลกเปล่ียนสารผานเยื่อบุชองทอง
ทีส่งูขึน้ การร่ัวของโปรตีนไขขาว การหมนุเวยีนของสาร
ในระบบตองใชนํ้าตาลกลูโคสเพ่ิมสูงขึ้น และปริมาตร
การกรองสารลดลง การมนีํา้เกนิเปนปญหาทีพ่บไดโดย
ทัว่ไปในผูปวยเหลานี ้ภาวะทุพโภชนาการจากการขาด

โปรตีนและพลังงานเปนอุบัติการณที่เกิดขึ้นเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในผูปวยโรคไต
เรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไตทาง
ชองทอง21 ในดานสภาพจิตใจพบวาผูปวยลางไตทาง
ชองทองจะมีความรูสึกเบื่อหนายเม่ือตองดูแลตนเอง
เปนประจําซํา้ๆ ซึง่เม่ือเกิดความเบ่ือหนาย กจ็ะไมอยาก
ที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา22 นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น
รวมดวย ไดแก ผูสูงอายุ เบาหวาน ดัชนีมวลกายเกิน 
ระดับฮีโมโกลบินตํ่าและระดับอัลบูมินตํ่า
 การสงเสรมิภาวะโภชนาการโดยการปรบัรปูแบบ
ตางๆ ทีเ่หมาะสมในแตละบรบิทของผูปวย เชน การให
ความรู การสนทนากลุม กลุมชวยเหลือกันของผูปวย 
เพื่อสงเสริมการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ใหดียิ่งขึ้น สําหรับโปรตีนที่แนะนําควรมีคุณภาพสูง ไม
นอยกวา รอยละ 50 ทีไ่ดจากเนือ้สตัวตาง ๆ  โดยเฉพาะ
เนื้อปลาปริมาณ 1 สวน (30 กรัม) ไขควรไดรับสัปดาห
ละ 2 ฟอง ยกเวนผูที่มีฟอสฟอรัสในเลือดสูง ควรงด
ไขแดง หากเปนไขขาวรบัประทานไดทกุวนั โดยเฉพาะ
ผูที่มีระดับอัลบูมินตํ่ากวา 3.5 กรัม/ลิตร เพราะมีไขมัน
นอยยอยงายและดูดซึมดี รับประทานอาหารที่ให
พลังงานอยางเพยีงพอ เพือ่ปองกนัไมใหรางกายนาํสาร
โปรตีนมาใชเผาผลาญเปนพลังงาน อาหารท่ีใหพลงังาน
ทีด่ ีเชน ขาวกลอง ขาวขาว เสนกวยเต๋ียว ขนมปง เผอืก 
มัน ฯลฯ อาหารท่ีมีฟอสฟอรัส ควรจํากัด 800-1,200
มิลลิกรัม/วัน หรือ < 17 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพราะการ
สะสมฟอสฟอรัสในรางกายมาก ๆ จะมีผลตอระดับ
ฮอรโมนพาราไทรอยด และวิตามินดี ทําใหเกิดภาวะ
กระดูกผุ และอาการกลามเนื้อออนเพลียได ควรจํากัด
โซเดยีมในอาหารไมใหเกนิ 2,000 มลิลิกรมั/วนั หรอืคดิ
เปนเกลอืแกงประมาณ 1 ชอนชา หรอืนํา้ปลา หรอื ซอีิว๊ 
ในการประกอบอาหารไดมื้อละ 1 ชอนชา และไมใหมี
การเติมเพิ่มอีกระหวางมื้อ ผูปวยจึงควรรับประทาน
อาหารรสออนเคม็และหลกีเล่ียงอาหารรสเคม็จดั เพราะ
การไดโซเดียมมากเกนิไปจะทาํใหมนีํา้สะสมในรางกาย
มาก เกดิภาวะความดันโลหิตสงู นํา้ทวมปอด  ควรระวัง
การมีโปแตสเซียมในเลือดสูงมากเกินไป จะทาํใหหวัใจ
หยดุเตน อาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงู เชน ผกัใบเขียวเขม 
และสีสม และผลไมเชน ทุเรียน  กลวย  กระทอน ฝรั่ง 
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ลูกเกด ลูกพรุนแหง ฯลฯ ควบคุมปริมาณน้ําเฝาระวัง
ภาวะน้ําเกิน จะมีผลทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และ
มอีาการบวมมากขึน้ แนะนาํใหดืม่นํา้ไดเทากับปรมิาณ
ปสสาวะตอวัน บวกกับอีกวันละ 500 ซีซี ดังนั้น  หาก
ไมมปีสสาวะเลยหรอืมนีอยมาก สามารถด่ืมนํา้ไดไมเกนิ
วันละ 500 ซีซี หรือ ประมาณ 1/2 ขวดแมโขง ปริมาณ
นํ้าที่กลาวถึงนี้รวมท้ังน้ําเปลา เคร่ืองด่ืมทุกชนิด และ
อาหารทุกอยางท่ีเปนของเหลวดวย ซึ่งคําแนะนําท่ีถูก
ตองเหมาะสมจะชวยใหผู ปวยไดรับสารนํ้าและสาร
อาหารท่ีจําเปนและเพียงพอตอความตองการของ
รางกายทําใหผูปวยมภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมตอไป
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะขาดสารอาหาร  เพราะการรับ
ประทานอาหารไมเพียงพออาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
เหน่ือยลา และคุณภาพชีวิตตํ่าลง

ดูแลตอเนื่อง: เยี่ยมบานและสิ่งแวดลอม 
 การเยีย่มบานเปนกจิกรรมทีม่คีวามสาํคญัในการ
ดูแลผูปวยลางไตทางชองทอง23 เนื่องจากวิธีการรักษา
ผูปวยหรือผูดแูลตองเปนผูกระทําเองท้ังหมดโดยตองใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางเหมาะสมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึน้ การเย่ียมบานกอนการรักษา
ทาํใหไดขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทัง้แบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวันของผูปวย เชน การพักผอนนอนหลับ 
การออกกําลังกาย การรับประทาน และกิจกรรมดาน
นันทนาการ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพสามารถนําขอมูล
มาประกอบการพิจารณาใหคาํปรึกษากอนการตัดสนิใจ
เลือกวธิบีาํบัดทดแทนไตและวางแผนการดูแลผูปวยได
ถกูตองมคีวามสอดคลองกบับรบิทสภาพความเปนจรงิ
ของผูปวยมากท่ีสุด 
 ดังน้ันควรจะเยี่ยมบานผูปวยกอนที่ผูปวยจะได
รับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง 
เพือ่เปนการประเมนิและเตรยีมความพรอมใหกบัผูดแูล
ในการจดัสิง่แวดลอมภายในบานใหมคีวามเหมาะสมกบั
การรักษาโดยเฉพาะการเปล่ียนนํ้ายาในหองที่เปน
สัดสวน จัดหาวัสดุอุปกรณ ไดแกเตียงผูปวยสําหรับ
เปลีย่นนํา้ยา เสาน้ําเกลือ อางลางมือ บริเวณท่ีเกบ็นํา้ยา
ลางไต การปรบัส่ิงแวดลอมในบานและรอบบริเวณบาน

ใหถูกสุขลักษณะเพราะมีสวนสําคัญในการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อในเยื่อบุชองทอง การ
ติดเชื้อบริเวณ Exit site เปนตน24 อาจมีการปรับพื้นที่
ตามบริบทของชุมชนเพ่ือลดตนทุนคาใชจาย การ
ประเมินสภาพครอบครัว การยอมรบัของครอบครัว การ
ใหการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนบาน
รวมดวย เนื่องจากผูปวยบางรายมีความกังวลเกี่ยวกับ
ภาพลักษณของตนเองที่มีสายยางอยูบริเวณหนาทอง
ทําใหขาดความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นอาจ
สงผลใหเกิดการแยกตัว เกิดความเครียด สงเสริมการ
ปรบัตัว นอกจากน้ีสิง่ท่ีพยาบาลวชิาชพีตองทบทวนและ
ประเมินอยางตอเน่ืองคือขัน้ตอนเทคนิคการเปล่ียนถาย
นํ้ายา การทําแผลทางออกของสาย Exit site ถึงแม
ผูปวยหรือผูดูแลจะไดรับการฝกสอนเปนอยางดีและ
ผานการประเมินขณะอยูโรงพยาบาล แตเมื่อกลับมา
ดูแลตนเองที่บานจากประสบการณการเปน Case 
manager พบวา ปฏิบัติไมถูกตองคือ ไมสวม Mask 
ขณะเปล่ียนนํ้ายา การลางมือไมครบ 7 ขั้นตอน 
สบูลางมือใชปะปนกับผูอื่น อุปกรณในการทําแผลใช
สําลีที่ไมผานการทําใหปราศจากเช้ือเนื่องจากหาซ้ือได
งายและมีราคาถูก ซึ่งมีโอกาสทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ถุงนํ้ายาลางไต ที่ใชแลวเก็บรวมกับขยะรีไซเคิลเพื่อสง
จําหนายใหรานรับซื้อของเกา 
 การกําหนดระยะเวลาความถ่ีในการติดตามเย่ียม
บานผูปวยขึน้อยูกบัความตองการและความจําเปนของ
ผูปวยแตละราย หรือแลวแตความเหมาะสม สิ่งที่ควร
ติดตามคือ ระดับฮีโมโกลบิน ระดับของเสียในรางกาย
ตรวจรางกายสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งควรติดตาม
ภาวะโภชนาการ ปญหาดานอารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจของครอบครัวถึงแมจะไดรับการสนับสนุนคา
รกัษาตามนโยบาย PD First Policy แลวกต็ามเนือ่งจาก
ผู ปวยตองเสียงบประมาณในการจัดเตรียมสถานที่
เปล่ียนนํ้ายาและผูปวยบางรายตองเปนภาระใหกับ
ผูดูแลในการเปล่ียนน้ํายา ทําใหตองสูญเสียรายไดใน
การประกอบอาชีพ นอกจากนี้ควรประเมินสิ่งแวดลอม
ภายในและบริเวณรอบ ๆ บาน ควรแนะนําใหทิ้งนํ้ายา
ลงชักโครกเพ่ือลดการแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังให
คําแนะนําในการปฏิบัติโดยคํานึงถึงความเหมาะสมใน
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แตละบริบท ยังตองประเมินไปถึงคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย วเิคราะหหาสาเหตุ รวมท้ังหาแนวทางรวมกันแก
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ในการเย่ียมบาน
แตละครัง้พยาบาลควรมกีารสอบถามความพงึพอใจของ
ผูปวยและครอบครัวรวมท้ังขอเสนอแนะ เพราะผูปวย
บางรายอาจไมสะดวกใหเย่ียมในลักษณะของทีม
สหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากสภาพบานมีขนาดคับแคบ 
ผูปวยหรือผูดูแลไมกลาเปดเผยขอมูลหรือปญหาที่
แทจริง ขณะเดียวกันทีมสหสาขาวิชาชีพที่ออกเย่ียม
บานตองคํานึงถงึปญหาท่ีผูปวยจําเปนตองไดการแกไข 
รวมทั้งประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ งบประมาณในการ
เดินทาง การสูญเสียบุคลากรในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ความคุมคาคุมทุน ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ซึ่งมีบทบาทในการติดตอประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพควรมีการประเมินสภาพและปญหาของผูปวย
แตละรายในการจัดเตรียมทีมที่ออกเยี่ยมตามสภาพ
ปญหาของผูปวย มกีารสงตอขอมลูและการติดตามดูแล
ใหกบัเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลในเขต
รับผิดชอบในพ้ืนที่ไดใหการดูแลตอเน่ืองและสงผล
กลับมา เกิดเครือขายการใหบริการระบบดูแลสุขภาพ
อยางตอเน่ือง ควรมีการเพ่ิมชองทางในการติดตอ
สื่อสารไดแก โทรศัพท  ไลน เปนตน จัดสถานบริการที่ 
เขาถึงงาย สะดวก ครบวงจรในจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One 
stop service)25 รวมท้ังการประสานความรวมมือจาก
องคกรในชุมชนเชน องคการบริหารสวนตําบล มูลนิธิ
ตางๆ ในการดูแลเมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือ
กรณีเร งด วนและจําเปนตองเข ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพ
เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยและประหยัดงบประมาณ
แผนดิน

บทสรุป
 โรคไตเร้ือรังเปนโรคท่ีพบบอยและเปนปญหา
ดานสาธารณสุขของประเทศไทย เปนโรคเร้ือรังท่ีรกัษา
ไมหายขาดจําเปนตองรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใช
จายท่ีสูงมากโดยเฉพาะเม่ือเขาสูโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย ซึ่งจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทน รักษา
ดวยวิธขีจดัของเสียออกทางเย่ือบชุองทองตอเน่ืองหรือ

การลางไตทางชองทองเปนการรักษาที่เนนการดูแล
ตัวเอง โดยในปจจุบันสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติไดดําเนินนโยบาย PD First Policy สงเสริมให
ผูปวยท่ีใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ
ลางไตทางชองทองไดโดยไมเสียคาใชจาย แมวา
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองจะสามารถ
ทําใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังมีอาการดีขึ้น แตก็ไมได
ทําใหหนาที่ของไตดีขึ้นทั้งหมด ผูปวยยังคงตองเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง การสูญเสียภาพลักษณ 
การสูญเสียหนาที่การงาน มีผลกระทบตอความมั่นคง
ของครอบครัว ความเครียดที่ต องพ่ึงพาบุคคลอื่น 
ภาวะคุกคามตอชีวิต และความยุงยากในวิธีการรักษา 
 ดังนั้นเพ่ือใหการรักษาพยาบาลผูปวยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับนโยบาย PD First  
Policy ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พยาบาลวิชาชีพตองใหการดูแลผูปวย และครอบครัว
แบบองครวม จําเปนตองมีการเตรียมความพรอมกอน
ที่ผู ปวยจะไดรับการลางไตทางชองทองท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย โดยการให
ขอมูล คําแนะนํา เนนถึงประโยชนของการรักษาและ 
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมใหผู ปวยและครอบครัวมีการ
ปรบัตวัทีด่ยีอมรบักบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ หรอืใน
ผูปวยบางรายที่มีความจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล ตองให
คําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวในการคัดเลือกผูดูแล
ที่มีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ การวางแผน
การฝกอบรมและเตรยีมตวัตลอดจนขัน้ตอนและวธิกีาร
ของการรกัษา  นอกจากนีค้วรใหความสาํคญัในการดแูล
ทางดานจิตใจของผูปวย/ผูดูแล โดยการแลกเปล่ียน
ประสบการณกับผูปวย/ผูดูแลอ่ืน เปดโอกาสใหแสดง
ความคิดเห็นและมีสวนรวมในการดูแลรักษา ถึงแมวา
การรักษาดวยวิธีการลางไตทางชองทองผูปวยไมตอง
เสียคาใชจาย แตการเจ็บปวยมีผลกระทบตอทั้งผูปวย
และผู  ดู แล  อาจเกิดป ญหาทางด  านเศรษฐกิจ 
การประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน
การชวยเหลอืในการประกอบอาชพี เมือ่ผูปวยตองกลบั
ไปอยู บาน การเยี่ยมบานในการจัดสิ่งแวดลอมให
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ถกูสุขลักษณะ ความพรอมของอุปกรณเครือ่งมอืทีจ่าํเปน
ในการเปล่ียนน้ํายา ใหความสําคญัของการดูแลตอเน่ือง
และมีการสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลระหวาง
สถานบรกิาร สรางระบบเครอืขายการดูแลผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยวิธีลางไตทางชองทอง
เชื่อมโยงตั้งแตในระดับครอบครัว ชุมชน เพ่ือใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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