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บทคัดยnอ
 การวจิยัครัง้นีเ้ป}นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoทีร่บัการลoางไตผnานทางชnองทoองอยnาง
ตnอเน่ืองท่ีมีภาวะแทรกซoอน กลุnมตัวอยnางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่อง ท่ีเขoารับ
การรักษา ณ คลินิกลoางไตทางชnองทoอง โรงพยาบาลวารินชําราบ ในเดือนกุมภาพันธr พ.ศ. 2557 จํานวน 21 ราย เก็บขoอมูล
โดยการสัมภาษณrและการสังเกต วิเคราะหrขoอมูลโดยสถิติบรรยายและการวิเคราะหrเชิงเนื้อหา
 ผลการวิจัยพบวnา กลุnมตัวอยnาง 2 ใน 3 รับประทานอาหาร 2-3 มื้อ และรoอยละ 90.5 เชื่อวnาการรับประทานอาหาร
ไมnถูกตoองทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอน การไมnรูoสึกอยากอาหาร อาหารซ้ําซาก จําเจ มีราคาแพงและการรับประทานอาหารท่ี
ขดักบัวัฒนธรรมดัง้เดมิเป}นอปุสรรคในการปรบัการรบัประทานอาหาร กลุnมตวัอยnาง 2 ใน 3 ดืม่นํา้นoอยกวnาท่ีควรไดoรบั สnวน
ใหญnไมnไดoออกกําลงักายเน่ืองจากมีนํา้ในชnองทoอง เหน่ือยงnาย ปวดเสียดทoอง กลุnมตวัอยnาง 1 ใน 2 มเีพศสัมพนัธrลดลงเพราะ
ความรูoสึกทางเพศลดลงและกลัวกระทบแผลชnองทางออกของสาย กลุnมตัวอยnาง 1 ใน 3 ไมnไดoลoางแผลดoวยตนเองเพราะกลัว
ไมnสะอาด ทําแผลเองไมnถนัด มอีปุสรรคและป{ญหาในการจดัหาวสัด-ุอุปกรณrในการเปลีย่นนํา้ยาลoางไต ในกระบวนการเปลีย่น
นํา้ยาลoางไตประมาณครึง่หนึง่ลoางมอืแลoวสมัผสัสิง่ของอืน่อีกและทาํแผลดoวยเทคนคิปราศจากเชือ้ไมnถกูตoอง กลุnมตวัอยnาง 2 

ใน 3 เคยประสบป{ญหาทางอารมณr ไดoแกn รูoสึกดoอยคุณคnาในตนเอง วิตกกังวล เบื่อหนnายและทoอแทo เป}นตoน 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง การลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่อง ภาวะแทรกซoอนจากการลoางไตทางชnองทoอง
อยnางตnอเน่ือง
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Abstract
 This descriptive research was designed to explore self-care behaviors among people with continuous 

ambulatory peritoneal dialysis who experienced complications. Twenty-one patients with continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) receiving treatment at the outpatient’s department of Warinchamrab Hospital in 

February 2014 were purposively recruited. A semi-structure interview and observation were used for data 

collection. Data analysis included descriptive statistics analysis and content analysis.

 Study findings revealed that two-thirds of the sample had 2-3 meals/day in which 90.48 percent believed that 

inappropriate diet lead to complications. Poor appetite, repetitious and monotonous food, high cost, and conflicts 
to traditional beliefs were listed as barriers of suggested diet modification. Two-thirds of the sample drank less 

water than suggested. Most of them did not exercise due to excessive water in the abdominal cavity, fatigue, and 

abdominal discomfort. Approximately 78% of the sample had decrease sexual activity due to sexual desire 

diminution and fear of impact on exit site wound. According to unconfident, one-third of the sample did not do 

wound dressing by themselves Major barrier related to dialysis among this sample was difficulty in getting supplies 

and equipment. During the process of dialysis exchange, almost half of sample contaminated sterile material by 

touching unsterile appliance after hand washing. Most of the sample experienced emotional problems including 

feelings of poor self-esteem, anxiety, discouragement and hopelessness.

Keywords:  Self-Care behavior, continuous ambulatory peritoneal dialysis, complication in peritoneal dialysis/ 

dialysis exchange
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บทนํา
 คลินิกลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องโรงพยาบาล
วารินชําราบ จงัหวัดอบุลราชธานี เปdดใหoบริการอยnางเต็มรูปแบบ
ในปe พ.ศ. 2555 และไดoดูแลผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoอง
ตามมาตรฐานเวชปฏิบัติที่สมาคมโรคไตกําหนด แตnจากสถิติ
ผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเน่ืองในปeงบประมาณ 

2555-2556 พบวnามีภาวะแทรกซoอนสูงมากกวnาคnาเปjาหมาย
ที่ต้ังไวo (เปjาหมายคือนoอยกวnารoอยละ 5 ตnอเดือน) จากสถิติ
การติดเชื้อในผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองท้ัง 4 ประเภท
คือ เย่ือบุชnองทoองอักเสบ (Peritonitis) การติดเช้ือที่ชnอง
ทางออกของสาย (Exit site infection) การติดเชื้อของชั้นใตo
ผิวหนังรอบสายลoางไตทางชnองทoอง (Tunnel infection) และ
การติดเชื้อของเนื้อเย่ือรอบคัฟฟm (Cuff infection) พบวnาใน
ปeงบประมาณ 2555-2556 พบการติดเชือ้ทัง้ 4 ประเภท เฉล่ีย
ตลอดทั้งปeที่รoอยละ 7.0 และ 6.0 ตามลําดับ1

 การเกิดภาวะแทรกซoอนในผูoที่รับการลoางไตทางชnอง
ทoองท้ังภาวะแทรกซoอนที่สัมพันธrกับการติดเช้ือและไมn
สัมพันธrกับการติดเช้ือ พบวnามีสาเหตุที่มีความเกี่ยวขoอง
สมัพนัธrกนั ในผูoท่ีรบัการลoางไตทางชnองทoองมกัพบภาวะซดี 

โพแทสเซยีมและโปรตนีอลับมูนิในเลอืดตํา่ โดยระดับโปรตนี
อัลบูมินในเลือดต่ําอาจทําใหoเกิดภาวะบวม น้ําเกิน ทั้งยัง
เป}นป{จจัยทํานายสําคัญที่บnงชี้ถึงการติดเช้ือในเย่ือบุชnอง
ทoองและอัตราการเสียชีวิต2 ภาวะซีดสnงผลใหoความทนตnอ
การทํากิจกรรมลดลง ความสามารถในการคิดวิเคราะหr
ลดลง สมรรถภาพทางเพศเส่ือมลงและระบบภูมิคุoมกันของ
รnางกายลดลง3 ท้ังยังสัมพันธrกับอัตราการเขoารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต4 และเมื่อระดับ
โพแทสเซียมนoอยกวnา 3.5 มิลลิโมลตnอลิตร พบป{จจัยเสี่ยง
ในการเสียชีวิตที่สัมพันธrกับการติดเช้ือจะเพ่ิมขึ้น และพบ
การรอดชีวิตท่ีลดลงอยnางมีนัยสําคัญ5

 ภาวะแทรกซoอนจากการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอ
เนื่องเป}นสาเหตุสําคัญที่ทําใหoกระบวนการลoางไตทางชnอง
ทoองท่ียาวนานอยnางมีประสิทธิภาพ ตoองหยุดชะงักลงการ
เกดิเยือ่บชุnองทoองอกัเสบเป}นภาวะแทรกซoอนทีเ่กดิจากการ
ติดเชื้อที่พบมากที่สุด6 โดยพบวnาผูoที่รับการลoางไตทางชnอง
ทoองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่มnถกูตoองในกระบวนการ
เปลี่ยนน้ํายาลoางไต เชnน ประมาณรoอยละ 50 ของผูoที่ลoางไต
ทางชnองทoองลoางมือไมnถูกตoอง รoอยละ 46.2 ไมnไดoทําการ
ตรวจสอบวันหมดอายุ และการร่ัวซึมของถุงน้ํายาลoางไต

กnอนใชo และรoอยละ 11.5 ไมnไดoทําการสวมหมวก หนoากาก
ขณะเปล่ียนน้ํายาลoางไต7 และในผูoที่มีการติดเช้ือของเย่ือบุ
ชnองทoองพบวnาผูoปiวยมักไมnไดoขอรับคําแนะนําการปฏิบัติ
ตัวอยnางเหมาะสมจากเจoาหนoาท่ี8

 จากสถิติคลินิกล oางไตทางชnองทoองโรงพยาบาล
วารินชําราบ พบวnาผูoรับการลoางไตทางชnองทoองมีภาวะ
แทรกซoอนจากการติดเชื้อท่ีเยื่อบุชnองทoองสูงขึ้น ซึ่งบnงชี้ถึง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมnเหมาะสม ความสามารถในการ
ดูแลตนเองไมnเพียงพอตnอความตoองการการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึ้นจากภาวะโรคและกระบวนการรักษา และจากการ
ศึกษาท่ีผnานมายังขาดรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการท่ีเฉพาะ
เจาะจงในการจัดการกบัภาวะเจ็บปiวยท่ีเกดิขึน้ของผูoทีไ่ดoรบั
การลoางไตทางชnองทoอง โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในแตnละดoานวnาดําเนินการในรูปแบบของตนเอง
อยnางไร และตoองประสบกับอุปสรรคป{ญหาท่ีขัดขวางความ
สามารถในการดูแลตนเองอยnางไรจนกnอใหoเกิดภาวะ
แทรกซoอนทีส่nงผลกระทบตnอสุขภาพและความผาสกุในชวีติ 

ดงัน้ันผูoวจิยัจงึศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoทีไ่ดoรบั
การลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องที่มีภาวะแทรกซoอน 

การท่ีบุคลากรทางสุขภาพไดoเรียนรูoถึงการกระทําและ
ศกัยภาพในการดแูลตนเองของผูoท่ีไดoรบัการลoางไตทางชnอง
ทoองจะชnวยใหoมีความเขoาใจและสามารถใหoคําแนะนํา 
สnงเสริม ใหoการชnวยเหลือ รnวมทั้งชnวยแกoไขอุปสรรคป{ญหา
ในการดแูลตนเองไดoตรงกบัความตoองการ และสอดคลoองกบั
รูปแบบการดําเนินชีวิตของผูoปiวยนําไปสูnผลดีตnอคุณภาพ
ชีวิต สุขภาพและความผาสุกของผูoที่รับการลoางไตทางชnอง
ทoองอยnางตnอเนื่องและครอบครัวตnอไป

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoที่ไดoรับการ
ลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องท่ีมีภาวะแทรกซoอน ไดoแกn 
ภาวะซีด ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา ภาวะอัลบูมนิในเลือด
ตํ่า การติดเชื้อท่ีเยื่อบุชnองทoอง และการติดเชื้อท่ีแผลชnอง
ทางออกของสายลoางชnองทoองในคลินิกลoางไตทางชnองทoอง
อยnางตnอเน่ือง โรงพยาบาลวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research)
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 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรเปjาหมาย คือ ผูoปiวยไตเรื้อรังระยะสุดทoายที่
ไดoรับการลoางไตผnานทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องที่รับการ
รักษาในหนnวยลoางไตทางชnองทoอง แผนกผูoปiวยนอก 

โรงพยาบาลวารนิชําราบ จังหวดัอบุลราชธาน ีจํานวน 30 ราย
กลุnมตวัอยnางทาํการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) คือ อายุ 18 ปeขึ้นไป สามารถเขoาใจภาษาไทย
หรือภาษาทoองถิ่น มีการรับรูoที่ดี สามารถสื่อความหมาย
เขoาใจกันไดo มีภาวะแทรกซoอนอยnางใดอยnางหน่ึงในชnวง 6 

เดือนท่ีผnานมาดังตnอไปน้ี 1) โลหิตจาง มีระดับฮีโมโกลบิน
นoอยกวnา 10 กรมัตnอเดซลิิตร และระดับฮมีาโตคริตนoอยกวnา
รoอยละ 37 อยnางนoอย 2 คร้ัง 2) ระดับโพแทสเซียมในเลือด
นoอยกวnา 3.5 มิลลิอิควิวาเลนทrตnอลิตร อยnางนoอย 2 ครั้ง 
3) ระดบัโปรตีนอลับมูนิในเลือดนoอยกวnา 3.5 กรมัตnอเดซลิติร
อยnางนoอย 2 ครั้ง 4) มีภาวะเยื่อบุชnองทoองอักเสบ และ 5) มี
ภาวะติดเชื้อท่ีชnองทางออกของสายลoางชnองทoอง มีผูoผnาน
เกณฑrคัดเขoาจํานวน 21 ราย
 การเก็บรวบรวมขoอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดoวย 

3 สnวน ดังนี้ 
 1.  แบบบันทึกขoอมูลพ้ืนฐาน ประกอบดoวยขoอคาํถาม
ทั้งหมด 17 ขoอ เชnน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิ
การรกัษา ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั ภาวะสขุภาพ อายุ 
นํ้าหนัก และจํานวนผูoชnวยเหลือในการดูแลตนเอง
 2. แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูoทีไ่ดoรบัการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเน่ือง ดดัแปลง
มาจากแบบสัมภาษณrคําถามปลายเปdดเก่ียวกับการปฏิบัติ
การดูแลตนเองที่บoานในดoานตnางๆ ของรุnงทิพยr สีนวลแล10 

เป}นแบบสัมภาษณrแบบก่ึงโครงสรoางและมีคาํถามปลายเปdด 

ประกอบดoวยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoทีไ่ดoรบัการลoาง
ไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่อง 6 ดoานไดoแกn การรับประทาน
อาหาร การใชoยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การลoางไต
ทางชnองทoอง การเฝjาระวังสขุภาพและการติดตามการรักษา 
และการจัดการดoานอารมณrและการปรับตัว รุnงทิพยr สีนวลแล 

ไดoนาํแบบสัมภาษณrพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoปiวยไต
เร้ือรงัท่ีไดoรบัการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนือ่งหาความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูoทรงคุณวุฒิ 3 ทnาน ไดoแกn อาจารยr
พยาบาลผูoทรงคุณวุฒิเก่ียวกับโรคไต 2 ทnานและพยาบาล
ผูoเชี่ยวชาญดoานโรคไต 1 ทnาน ในการศึกษาคร้ังนี้ผูoวิจัยไดo
นําแบบสัมภาษณrใหoผูoทรงคุณวุฒิพิจารณาไดoคnาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ท่ี 0.83 และ
นําไปทดลองใชoกับผูoที่มีลักษณะคลoายกลุnมตัวอยnาง จํานวน 

5 ราย 

 3. แบบสังเกตขั้นตอนการลoางมือการเปลี่ยน
นํ้ายาลoางไต และการทําแผล เป}นการประเมินแบบตรวจ
รายการ (Check list) คือปฏิบัติและไมnปฏิบัติ ประกอบดoวย
ขั้นตอนที่ผูoปiวยตoองปฏิบัติทั้งหมด 31 ขoอ แบnงเป}น 4 ชnวง 
ไดoแกn การเตรียมอุปกรณrการลoางมือ การเปล่ียนถุงนํ้ายา
ลoางไต และการทาํแผล แบบประเมินผnานการพจิารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผูoทรง
คณุวฒุจิาํนวน 3 ทnาน ไดoคnาดชันคีวามตรงเชิงเน้ือหาท่ี 0.81 

และผูoวิจัยไดoนํามาหาความเท่ียงของแบบสังเกต (Interater 

reliability) โดยการสังเกตแบบไมnมสีnวนรnวมไดoคnาความเท่ียง
เทnากับ .94

 การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง
 การวจิยัคร้ังนีผู้oวจิยัไดoทาํการพิทกัษrสิทธิก์ลุnมตวัอยnาง
โดยโครงรnางวจิยัผnานการรบัรองเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรrโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ีโครงการ 12-56-07 

กnอนการเก็บขoอมูล ผูoวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคrของการวิจัย 

ประโยชนrของการวิจัยและการเก็บขoอมูล โดยใหoกลุ nม
ตวัอยnางลงนามยนิยอมเขoารnวมการวจิยั การใหoความรnวมมือ
ในการเกบ็ขoอมูลเป}นไปตามความสมคัรใจของกลุnมตวัอยnาง 
กลุnมตัวอยnางสามารถปฏิเสธการเขoารnวมในการศึกษาครั้งนี้
ไดoโดยไมnมีผลกระทบใดๆ
 การเก็บรวบรวมขoอมูล
 ผูoวจิยัขอรายช่ือและศึกษาประวัตผิูoปiวยทีเ่ขoารับบริการ
ในชnวงเวลาที่ทําการวิจัยจากเวชระเบียนและสอบถามจาก
เจoาหนoาทีค่ลนิกิลoางไตทางชnองทoอง เลอืกผูoปiวยทีม่ลีกัษณะ
ตรงตามท่ีกําหนดและบันทึกรายช่ือไวo ผูoวิจัยพบผูoปiวย
ที่คัดเลือกไวo ณ คลินิกลoางไตทางชnองทoองเพื่อแนะนําตัว 
อธบิายขัน้ตอนการเกบ็ขoอมูล กnอนเกบ็ขoอมลูผูoวจิยัโทรศพัทr
แจoงผูoปiวยอีกครั้ง และเดินทางไปยังบoานของผูoปiวยในชnวง
เวลาท่ีนัดหมายโดยใหoตรงกับขoอมูลท่ีจะไปเก็บรวบรวม 

ไดoแกn ชnวงเวลาทีทํ่าการเปลีย่นนํา้ยาลoางไต และชnวงทาํแผล
ชnองทางออกของสายทาํการสมัภาษณrผูoปiวยตามแบบสัมภาษณr
ที่เตรียมไวoใชoเวลาประมาณ 45-60 นาที เก็บรวบรวมขoอมูล
ดoวยการสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเองดoานการเปลี่ยน
ถุงนํ้ายาลoางไต การลoางมือ และการทําแผล ภายหลังเก็บ
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รวบรวมขoอมูลเมื่อพบวnาผูoปiวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทีไ่มnถกูตoอง ผูoวจิยัใหoความรูoขoอมลูทีถ่กูตoองและคาํแนะนาํใน
การแกoไขป{ญหาแกnผูoปiวยและครอบครัวและรายงานแกn
เจoาหนoาที่หนnวยลoางไตทางชnองทoองตnอไป 

 การวเิคราะหrขoอมลู ผูoวจิยัทาํการตรวจสอบความถูก
ตoองและความสมบูรณrของขoอมูลที่ไดoแลoวนํามาวิเคราะหr 
ดังนี้
 1. ขoอมูลพื้นฐาน แบnงเป}น 2 สnวนไดoแกn 1) คําถาม
ปลายปdด วิเคราะหrโดยความถี่และรoอยละ 2) คําถามปลาย
เปdดวิเคราะหrโดยใชoความถี่ รoอยละ และคnาเฉลี่ย
 2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูoปiวยไตเร้ือรงัระยะ
สุดทoายท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่อง 
วิเคราะหrโดยการวิเคราะหrเชิงเน้ือหา9ดังน้ี
  2.1 ถอดเทปจากการสัมภาษณrออกมาเป}นภาษา
เขียน (Written form)

  2.2 ผูoวิจยัตรวจสอบความถกูตoองสมบรูณrของบท
สนทนาโดยฟ{งเทปรnวมกับอnานบทสนทนา  

  2.3 ตรวจสอบขoอมลูทีไ่ดoจากการสัมภาษณrควบคูn
กับการสังเกตขั้นตอนการลoางมือการเปลี่ยนน้ํายาลoางไต 

และการทําแผล สอบถามผูoดูแลและพยาบาลประจําคลินิก
  2.4 จัดหมวดหมูnของขoอความในพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท้ัง 6 ดoาน

 3. การลoางมือการเปล่ียนน้ํายาลoางไต และการทําแผล 

ผูoวจิยัใชoสถติคิวามถี ่รoอยละรnวมกับการบรรยายเพือ่อธบิาย
ลักษณะของการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลnาว 

ผลการวิจัย
 ขoอมูลสnวนบุคคลและขoอมูลดoานสุขภาพ
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุnมตัวอยnางท้ังหมด 21 ราย สnวน
ใหญnเป}นเพศหญิง (รoอยละ 52) กลุnมตัวอยnางมีอายุเฉลี่ย 

48.6 ปe ทกุรายมผีูoชnวยเหลอืในการดแูลตนเอง กลุnมตวัอยnาง
มากกวnาคร่ึงไมnไดoประกอบอาชีพ (รoอยละ 66.7) และมี
สถานภาพทางการเงินในลักษณะพอใชoและมีหนี้สิน ซึ่งมี
จํานวนเทnากับผูoที่มีรายไดoไมnพอใชoและมีหนี้สิน (รoอยละ 
33.3) ทุกรายใชoสิทธิหลักประกันสขุภาพถoวนหนoา ระยะเวลา
ท่ีไดoรับการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเน่ืองเฉลี่ย 25.2 

เดอืน โรครnวม ไดoแกn ความดันโลหิตสูง ซึง่ไดoรบัการวินจิฉยั
ทุกราย รองลงมาคือโรคเบาหวาน และเกpาทrตามลําดับ 

กลุnมตวัอยnางสnวนใหญnรบัรูoวnาตนมสีขุภาพแขง็แรง ชnวยเหลอื
ตนเองไดoด ีสามารถปฏบัิตกิจิวตัรประจาํวนัไดoแตnไมnสามารถ
ประกอบอาชีพไดo โดยมีจํานวนเทnากับผู oที่รับรู oวnาตนมี
สุขภาพแข็งแรง ชnวยเหลือตนเองไดoดีและสามารถประกอบ
อาชีพไดo (รoอยละ 33.33)

ตารางท่ี 1 ขoอมูลสnวนบุคคลของผูoที่ไดoรับการลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่อง (N = 21)

ขoอมูล Min-Max M (SD) จํานวน รoอยละ
เพศ
 ชาย
 หญิง

10
11

48.0
52.0

จํานวนผูoชnวยเหลือในการดูแลตนเอง 1-2 1.24 (0.54)
อาชีพ*  
 ไมnไดoประกอบอาชีพ 
 เกษตรกร                           
 รับจoางทั่วไป
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ไมnพอใชo และมีหนี้สิน
 พอใชo มีหนี้สิน
 พอใชo แตnไมnเหลือเก็บ 
 พอใชo และเหลือเก็บ

14
3
4

7
7
6
1

66.7
14.3
19.1

33.3
33.3
28.6
4.8

สิทธิการรักษา (จากเวชระเบียน)
หลักประกันสุขภาพถoวนหนoา 21 100.0

Min = คnาตํ่าสุด, Max = คnาสูงสุด, M = คnาเฉลี่ย, SD = คnาเบี่ยงเบนมาตรฐาน *ตัวอยnาง 1 รายอาจตอบไดoมากกวnา 1 ขoอ
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ปeที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

 ขoอมูลดoานภาวะแทรกซoอนจากผลการตรวจทาง
หoองปฏิบัติการ และเวชระเบียนที่เกิดขึ้นในชnวง 6 เดือน
พบวnากลุnมตวัอยnางทกุรายมภีาวะโลหติจางอยnางนoอย 2 คร้ัง 
รองลงมาคอืมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดตํา่อยnางนoอย 2 ครัง้ 
(รoอยละ 61.9) ระดับโปรตีนอัลบูมินในเลือดตํ่าอยnางนoอย 2 

ครัง้ (รoอยละ 14.3) ไดoรับการวนิิจฉยัวnามภีาวะเยือ่บชุnองทoอง
อักเสบ (รoอยละ 14.3) และไดoรับการวินิจฉัยวnามีภาวะติด
เชื้อท่ีแผลชnองทางออกของสายลoางชnองทoอง (รoอยละ 4.8) 

ตามลําดับ
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoที่ไดoรับการ
ลoางไตทางชnองทoองอยnางตnอเนื่องที่มีภาวะแทรกซoอน
ทั้ง 6 ดoาน ดังนี้
  2.1 การรับประทานอาหาร พบวnาประเภท
อาหารท่ีเป}นแหลnงโปรตีน ไดoแกn ไขn ปลา แมลง กบ เขียด 

หอยเป}นตoน โดยกลุnมตัวอยnางเกือบคร่ึงรับประทานไขnขาว
สัปดาหrละ 2-4 ฟอง แหลnงของโพแทสเซียม ไดoแกn ผลไมo 
เชnน กลoวยนํา้วoา มะมnวง มะละกอสกุ เป}นตoน โดยพบวnากลุnม
ตัวอยnางเกือบครึ่งรับประทานผลไมoสัปดาหrละ 3-4 มื้อ สnวน
ใหญn (รoอยละ 81) สามารถประกอบอาหารไดoดoวยตนเอง 
สnวนใหญnจํากัดการรับประทานอาหารรสเค็มดoวยการชิมรส 

อกีท้ังยงัมคีวามเชือ่วnาการรบัประทานอาหารท่ีไมnถกูตoองนํา
มาสูnการเกิดภาวะแทรกซoอนโดยเฉพาะการติดเชื้อ กลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnพยายามปรับเปลี่ยนการรับประทาน
อาหารตามการดําเนินของโรคแตnยังขาดความตnอเนื่องและ
ความเขoาใจเกีย่วกบัผลการตรวจทางหoองปฏบิตักิารและการ
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารใหoสอดคลoองกับการ
ดําเนินของโรค โดยมีอุปสรรคไดoแกnไมnรู oสึกอยากอาหาร 
อาหารมีความซ้ําซากจําเจ อาหารที่จําเป}นมีราคาแพง การ
ถูกจํากัดการรับประทานอาหารบางประเภท และการปรับ
เปลี่ยนขัดกับวัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบด้ังเดิม 

  การด่ืมนํ้า พบวnากลุnมตัวอยnางทุกรายไมnมีการ
กําหนดปริมาณนํ้าด่ืมที่ใชoปริมาณนํ้าเขoาและออกจาก
รnางกายเป}นตวักาํหนด จงึทาํใหoกลุnมตวัอยnางสnวนใหญnไดoรบั
นํ้านoอยกวnาท่ีรnางกายตoองการและบางรายไดoรับน้ําเกิน 

  2.2 การใชoยา สnวนใหญnบริหารยาจากความ
เคยชินและความจําวnายาสีนี ้ชนิดนีร้บัประทานก่ีเมด็ในชnวง
เวลาใด แตnมบีางรายท่ีใชoการอnานฉลากยาควบคูnกบัการจัดยา 
เนื่องจากจําไมnไดoวnาเวลาไหนตoองกินยาอะไรบoาง และใน
ปรมิาณเทnาไร การอnานฉลากยาจะแมnนยาํและใหoความมัน่ใจ

วnาตนไดoรบัยาถูกตoองครบถoวน ซึง่ในผูoทีบ่รหิารยาตามความ
เคยชินพบวnา ไมnไดoรับยาในปริมาณที่ถูกตoองหากแพทยr
เปลี่ยนแปลงปริมาณยา 
  2.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
   2.3.1 การออกกําลังกายไมnพบกลุnมตัวอยnาง
รายใดทีอ่อกกําลังกาย กลุnมตวัอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 90.5) 

มกีจิกรรมทางกาย เป}นกจิกรรมท่ีใชoเวลาแตnละคร้ังประมาณ 

5-10 นาที โดยกิจกรรมทางกายสnวนใหญnเป}นกิจกรรมที่
ออกแรงนoอย เชnน เดนิ ทาํงานบoาน เป}นตoน และจะหลกีเล่ียง
กจิกรรมท่ีเพิม่แรงดันในชnองทoอง กลุnมตวัอยnางยงัมขีoอจาํกดั 

และอุปสรรคในการออกกําลังกาย ไดoแกn  กลัวการออกแรง
จะกระทบตnอแผลท่ีหนoาทoอง ชnองทoองท่ีเต็มไปดoวยน้ํา 
อาการปวดเสียดทoอง เหนื่อยงnาย อnอนแรง การทรงตัวไมnดี 
เป}นตoน 

   2.3.2 กจิกรรมพกัผnอนหยnอนใจ กลุnมตวัอยnาง
สnวนใหญn (รoอยละ 95.2) มีวิธีในการพักผnอนหยnอนใจ เชnน 

การฟ{งเพลง ดูทีวี ทํางานบoาน ทอเสื่อ สานแห ไปนา พูด
คุยกับเพื่อนบoาน เก็บเห็ดตามปiา เป}นตoน 

   2.3.3 การนอนหลับ พบวnา สnวนใหญn (รoอยละ 
81) นอนหลับไดoดีตลอดทั้งคืน 

   2.3.4 ขบัถnายอุจจาระ กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn 
(รoอยละ 85.7) ไมnมีป{ญหาเร่ืองการขับถnาย 

   2.3.5 การขับถnายป{สสาวะ กลุnมตัวอยnางมี
ป{สสาวะลดลงและรูoสึกไมnสุขสบาย ยังไมnทราบถึงความ
สาํคัญของปริมาณป{สสาวะและไมnใหoความสาํคัญกับการตวง
ป{สสาวะ 
   2.3.6 การดูแลความสะอาดรnางกาย พบวnา
กลุnมตวัอยnางทกุรายอาบน้ําโดยใชoฝ{กบวัหรือขนัตกัอาบ บาง
รายใชoการเช็ดตัว ไมnมีรายใดแชnนํ้าและสnวนใหญnจะปjองกัน
ไมnใหoแผลโดนนํ้า 
   2.3.7 ดoานการมีเพศสัมพันธr พบวnากลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 73.3) มีเพศสัมพันธrลดลง
เน่ืองจากความรู oสึกทางเพศลดลงและกลัววnาการมีเพศ
สัมพันธrจะกระทบแผลที่หนoาทoอง หลายรายประสบป{ญหา
แตnพบวnานoอยรายพูดคุยกับคูnสมรสและปรึกษาเจoาหนoาที่
สุขภาพ กลุnมตัวอยnางบางรายมีป{ญหาดoานจิตใจจากป{ญหา
ดoานเพศสัมพันธr 
  2.4 การเปลี่ยนนํ้ายาลoางไตทางชnองทoอง พบ
วnากลุnมตวัอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 90.5) เปล่ียนนํา้ยาลoางไต
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ดoวยตนเอง ชnวงเวลาการเปลี่ยนนํ้ายามีความเหมาะสม
สอดคลoองกับการดําเนินชีวติ (รoอยละ 81) หากพบความผิด
ปกติในการเปล่ียนนํ้ายาลoางไตหรือการดูแลแผล และไมn
สามารถแกoไขป{ญหาดoวยตนเองจะโทรศัพทrสอบถาม
พยาบาล
  2.5 การเฝjาระวังสุขภาพและการติดตามการ
รักษา พบวnา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมักมีอาการวิงเวียน 

หนoามืด (รoอยละ 33.3) รองลงมาคือ บวม (รoอยละ 28.6) 

กลoามเน้ืออnอนแรง (รoอยละ 19.1) ซึ่งหากพบความผิดปกติ
และไมnสามารถแกoไขไดoดoวยตนเองจะโทรศัพทrสอบถามจาก
พยาบาลหรือเขoารับการแกoไขที่โรงพยาบาลท่ีสําคัญ พบวnา
กลุnมตัวอยnางทุกรายมาพบแพทยrตามนัด เพราะวันนัดถือ
เป}นวันตรวจสุขภาพและวันรับยาไปรับประทานตnอเนื่อง 
  2.6 การจัดการดoานอารมณrและการปรับตัว 

พบวnา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 33.3) มคีวามรูoสกึทาง
อารมณrตnอการเจ็บปiวยวnา รูoสึกเฉยๆ ยอมรับไดo เป}นปกติ 
รองลงมาคือรูoสึกดoอยคุณคnาในตนเอง (รoอยละ 28.6) กลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnทําใจยอมรับกับความเจ็บปiวย สnวนใหญn 
(รoอยละ 81) รบัรูoวnาครอบครัวใหoการดูแลเอาใจใสnทีด่เีหมือน
เดิมและอาจมากกวnาเดิม กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 
66.7) ไมnไดoประกอบชีพ ดoานบทบาททางสังคมพบวnา กลุnม
ตวัอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 66.7) มบีทบาททางสังคมเหมือน
เดิม แตnพบวnาประมาณ 1 ใน 3 (รoอยละ 33.3) ที่รูoสึกวnา
บทบาททางสังคมลดลง
 3. ขั้นตอนการลoางมือ การเปล่ียนนํ้ายาลoางไต 
และการทําแผล พบวnา 
  3.1 ข้ันตอนการลoางมือ จากการสังเกตพบวnา 
15 ราย (รoอยละ 71.43) ที่ลoางมืออยnางถูกตoองตามขั้นตอน 

13 ราย (รoอยละ 61.90) ใชoเวลาถูสบูnอยnางเพียงพอ 18 ราย 

(รoอยละ 85.71) ลoางมือโดยใหoน้ําผnานมือในรายที่น้ําประปา
ไมnไหลจะใชoขนัตกันํา้หรือกรอกใสnขวด เพือ่เทลoางมอืหรอืใชo
แอลกอฮอลrเจลลoางมือแทน แตnบางรายใชoแอลกอฮอลrเจล
ปริมาณนoอยเกินไป และพบวnาเมื่อลoางมือเสร็จแลoวกลุnม
ตัวอยnางใชoมือจับสิ่งของอื่นๆ ภายหลังการลoางมือ เชnน จับ
ขยบัหนoากาก จบัถงุนํา้ยาลoางไตทีม่ฝีุiนเกาะ จบัขยบัโตpะและ
ถังรองถุงนํ้ายา
  3.2 ข้ันตอนการเปล่ียนถุงนํ้ายาลoางไต ภาย
หลังการเตรียมอุปกรณrตoองลoางมืออีกครั้งกnอนการเปลี่ยน
ถุงนํ้ายาลoางไตแตnจากการสังเกต พบกลุnมตัวอยnาง 10 ราย 

(รoอยละ 47.62)  ทีล่oางมอือกีครัง้กnอนเปลีย่นถงุนํา้ยาลoางไต
และลoางมือดoวยแอลกอฮอลrเจลเพราะสะดวกกวnาการลุกไป
ลoางมืออีกครั้ง กลุnมตัวอยnาง 20 ราย (รoอยละ 95.20) ตnอถุง
นํ้ายาถูกตoอง พบบางรายถอดสายนํ้ายาหลังเปลี่ยนน้ํายา
เสร็จแตnลืมเปdดจุกปdดสายนํ้ายาอันใหมnเพื่อเตรียมเปลี่ยน 

พบ 2 ราย (รoอยละ 9.52) ทีลื่มปdดพดัลมกnอนปลดสายน้ํายา
ลoางไต
  3.3 ขัน้ตอนการทาํแผล จากการสังเกตพบเพียง 
8 ราย (รoอยละ 57.14) ทีล่oางมอืกnอนทาํแผลและลoางมอือยnาง
ถูกวิธี กลุnมตัวอยnาง 10 ราย (รoอยละ 71.43) ใชoอุปกรณrทํา
แผลที่ผnานกระบวนการฆnาเช้ือที่ซื้อจากโรงพยาบาลหรือ
สnงนึ่งท่ีโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพประจําตําบล กลุnม
ตัวอยnาง 4 ราย (รoอยละ 28.57) ใชoอุปกรณrทําแผลท่ีไมnผnาน
กระบวนการทําใหoปราศจากเชื้อหรือเก็บอุปกรณrปราศจาก
เชื้อไมnถูกวิธี ในข้ันตอนการทําแผลพบวnาสnวนใหญnขาด
ทักษะการใชoอุปกรณr และการเช็ดทําความสะอาดแผลดoวย
เทคนิคปราศจากเชื้อ เชnน ใชoมือสัมผัสสําลีปราศจากเชื้อที่
ใชoลoางแผลโดยตรงเทนํ้าเกลือลoางแผลลงบนซองอุปกรณr
ทําแผล วางไมoพันสําลีที่จุnมนํ้าเกลือลoางแผลวางบนพ้ืนที่ไมn
สะอาด ใชoมือจับสําลีกoอนจุnมน้ําเกลือลoางแผลและเช็ดแผล 

ชายเสื้อตกลงมาสัมผัสแผลขณะทําแผล ซึ่งพบเพียง 8 ราย 

(รoอยละ 57.14) ที่เช็ดแผลและสายลoางชnองทoองอยnางถูกวิธี 
กลุnมตัวอยnาง 13 ราย (รoอยละ 92.86) สวมผoาปdดปากและ
จมกูทัง้ผูoปiวยและผูoดแูลสnวนการปฏบิตัไิมnถกูตoองพบวnา สวม
หนoากากแตnไมnคลุมจมูกเพราะสายคลoองหยnอนยาน

การอภิปรายผล
 ภาวะแทรกซoอนที่เกิดรnวมกับการลoางไตทางชnองทoอง
พบวnาภาวะซีดเป}นภาวะแทรกซoอนท่ีพบมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับภาวะแทรกซoอนอื่น ซ่ึงภาวะน้ีก็พบในการ
ศึกษาของ Varitsakul และคณะ11 ที่พบภาวะซีดในผูoที่ลoาง
ไตทางชnองทoองรoอยละ 89.3 โดยภาวะซีดพบไดoมากกวnา
รoอยละ 70 ในผูoปiวยไตเรื้อรังระยะสุดทoาย12 ภาวะซีดยังมี
ความสัมพันธrกับอาการเหน่ือยเพลีย ความทนตnอการออก
กําลังกายลดลงและการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการรูoคิด3 

ซึง่ภาวะดังกลnาวอาจเป}นอปุสรรคตnอการดูแลตนเองในกลุnม
ตัวอยnาง
 กลุnมตัวอยnางมากกวnาคร่ึง (รoอยละ 61.9) มีภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า ภาวะโพแทสเซียมตํ่าสัมพันธrกับ
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การท่ีผูoปiวยรับประทานอาหารไดoลดลง และมีความสัมพันธr
กับการติดเช้ือจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะเม่ือระดับโพแทสเซียม
นoอยกวnา 3.5 มิลลิโมลตnอลิตร ซึ่งป{จจัยเส่ียงในการเสียชีวิต
ของผู oป iวยและยังมีการศึกษาที่พบว nากลุ nมผู oมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดนoอยกวnา 3.5 มิลลิโมลตnอลิตร มีภาวะ
การรอดชีวิตท่ีลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ5 กลุnมตัวอยnาง
รoอยละ 14.3 มีภาวะโปรตีน อัลบูมินต่ํา ซึ่งระดับอัลบูมินเป}น
ป{จจยัทาํนายการเกดิภาวะตดิเชือ้ และอตัราการเสยีชวีติ2 พบ
กลุnมตัวอยnาง 3 รายท่ีไดoรับ การวินิจฉัยวnามีภาวะติดเชื้อใน
เยื่อบุชnองทoองและ 1 รายติดเชื้อที่แผลชnองทางออกของสาย 

 การรบัประทานอาหาร กลุnมตวัอยnาง 2 ใน 3 ลดจาํนวน
มื้ออาหารหลักลงเหลือ 2 มื้อ เพราะไมnมีความรูoสึกอยากรับ
ประทานอาหารเลย ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากไดoรบัพลงังานสnวน
หนึง่จากการดูดซมึนํา้ตาลจากน้ํายาลoางไต ซึง่พลังงานท่ีไดo
รับจากสnวนน้ีอาจสูงถึงรoอยละ 20-30 ของปริมาณแคลอรี่ที่
ควรไดoรับในแตnละวัน13 กลุnมตัวอยnางเกือบทุกราย (90.5) 

เชื่อวnาการรับประทานอาหารที่ไมnถูกตoองนํามาซึ่งภาวะ
แทรกซoอนกลุnมตัวอยnางบางรายมีโรครnวม เชnน เบาหวาน 

เกpาทr ย่ิงทําใหoมีขoอจํากัดในการรับประทานอาหารมากข้ึน
ชนิดอาหารที่สามารถรับประทานไดoลดลง ขาดความ
หลากหลาย และยังขัดกับวัฒนธรรมอาหารแบบด้ังเดิมจึง
ทําใหoเบื่ออาหาร ทoอแทo ไมnมีความสุขในการรับประทาน
อาหารและอาจสnงผลใหoไมnสามารถปฏบัิตติามแผนการรกัษา
ไดoในท่ีสุด นอกจากน้ีอาหารประเภทไขnและผลไมoที่มีความ
จําเป}นยังเป}นอาหารที่มีราคาแพงการไมnสามารถจัดหา
อาหารท่ีจาํเป}นตnอความตoองการของรnางกายเป}นอีกสาเหตุ
หน่ึงที่ทําใหoไดoรับสารอาหารที่จําเป}นลดลง 
 การดื่มน้ํา กลุnมตัวอยnางประมาณรoอยละ 60 อoางอิง
จากรปูแบบการจํากดันํา้ในชnวงทีม่ภีาวะน้ําเกิน คอืประมาณ 

500 มลิลลิติรเนือ่งจากการด่ืมนํา้ในปรมิาณดงักลnาวชnวยใหo
อาการบวมลดลง ภาวะหายใจลําบากดีขึ้นจึงดื่มน้ําปริมาณ
ดังกลnาวมาตลอด จึงพบวnากลุnมตัวอยnางสnวนใหญnกวnา 2 ใน 

3 ดื่มนํ้านoอยกวnาที่ควรไดoรับ ซ่ึงภาวะขาดนํ้าและความดัน
โลหติตํา่ถือเป}นป{จจัยสาํคัญท่ีทาํใหoเกดิการเส่ือมการทาํงาน
ของไตที่ยังคงคoาง (Residual renal function) ซึ่งเป}นป{จจัย
สาํคญัทีม่อิีทธพิลตnอการเกดิภาวะแทรกซoอน อตัราการตาย 

และคุณภาพชีวิต14

 การออกกําลังกาย กลุnมตัวอยnางสnวนใหญn (รoอยละ 
90.5) มีกิจกรรมทางกายมากกวnา 3 คร้ังตnอสัปดาหr และ

กิจกรรมที่พบมากที่สุดคือ การเดิน (รoอยละ 33.3) พบวnา 
การออกกําลังกายชnวยใหoกลoามเน้ือแข็งแรง และลดป{จจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงการออกกําลัง
กายน้ันควรประกอบไปดoวย แบบแอโรบิก ใชoแรงตoานและ
ความยืดหยุnน ทั้งนี้การออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรใชo
เวลาตnอเนื่องอยnางนoอย 30 นาที ความแรงระดับปานกลาง 
จาํนวน 5 วนัตnอสัปดาหr ออกกําลังกายแบบแรงตoานอยnางนoอย 

2 ครั้งตnอสัปดาหrในวันท่ีไมnตnอเนื่องกัน สnวนการออกกําลัง
กายแบบยดืหยุnนควรกระทําควบคูnกบัการออกกาํลงักายทัง้ 
2 แบบขoางตoน ซึ่งกิจกรรมทางกายของกลุnมตัวอยnางในการ
ศึกษาคร้ังนี้จึงอาจยังไมnเพียงพอท่ีจะใหoเกิดผลดังขoางตoน 

กวnา 2 ใน 3ออกกาํลงักายไมnไหวเพราะเหน่ือยงnายจากภาวะ
ซีด3 บางรายมีประสบการณrไมnดีเมื่อออกแรง เชnน ปวดแปลpบ 

ปวดเสียดท่ีทoอง สายลoางชnองทoองเคลื่อน เป}นตoน ซึ่งเพิ่ม
ระดับความกลัวตnอการออกกําลังกายของผูoปiวยขึ้นไดo
 การขับถnายป{สสาวะ กลุnมตัวอยnางทุกรายยังคงมี
ป{สสาวะ แตnยงัไมnเขoาใจถงึความสาํคญัของปรมิาณป{สสาวะ
ที่ยังมี ซึ่งในกลุnมท่ีมีปริมาณป{สสาวะต้ังแตn 250 มิลลิลิตร 
ตnอวัน มีรายงานวnามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวnา และมีระดับ 

C-reactive protein และ Interleukin-6 ซึ่งบnงบอกถึงภาวะ
การอักเสบตํ่ากวnากลุnมที่ป{สสาวะนoอยกวnา 250 มิลลิลิตร
ตnอวัน และกลุnมท่ียังมีป{สสาวะตั้งแตn 250 มิลลิลิตรตnอวันใชo
ยา Epoetin 1200 ยูนิต/สัปดาหr ซ่ึงนoอยกวnากลุnมที่ป{สสาวะ
นoอยกวnา 250 มิลลิลิตรตnอวัน15 ดังน้ันกลุnมตัวอยnางควรไดo
รับขoอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของปริมาณป{สสาวะและวิธี
สงวนการทํางานของไตที่ยังคงเหลือ
 การมีเพศสัมพันธrกับคูnนอน กลุnมตัวอยnาง 14 ราย 

(รoอยละ 77.9) รับรูoวnามีความผิดปกติในการมีเพศสัมพันธr
ทัง้จาํนวนคร้ังท่ีลดลงตลอดจนไมnมเีพศสัมพันธrเลยภายหลัง
รบัการลoางไตทางชnองทoอง โดยสาเหตุสnวนใหญnคอืความรูoสกึ
ทางเพศลดลง ในเพศชายนัน้พบวnาอวยัวะเพศแขง็ตวัชoาซึง่
ยิง่สnงผลตnอความไมnมัน่ใจในการมเีพศสมัพนัธr ซึง่สอดคลoอง
กบัการศกึษาในผูoทีฟ่อกเลอืดดoวยเครือ่งฟอกไตเทยีม ทีพ่บ
วnามีกลุnมตัวอยnางเพียงรoอยละ 55.4 ที่การมีเพศสัมพันธrยัง
ปกติ16  กลุnมตวัอยnางท่ีรบัรูoวnาจาํนวนคร้ังในการมีเพศสัมพนัธr
ลดลงมาก จะมีความวิตกกังวลดoานสัมพันธภาพกับคูnสมรส 

 การลoางไตทางชnองทoอง วธิกีารดูแลชnองทางออกของ
สายพบวnากลุnมตัวอยnางประมาณ 1 ใน 3 ไมnไดoลoางแผลดoวย
ตนเองเน่ืองจากกลัวไมnสะอาด ทําแผลเองไมnถนัดสายตาท่ี
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ไมnดีเป}นเหตุใหoไมnสามารถตรวจแผลและทําแผลไดoอยnาง
ละเอียดถ่ีถoวน จากการศึกษาคร้ังนีพ้บวnา วสัด-ุอปุกรณrทีใ่ชo
ในการเปล่ียนนํา้ยาและลoางแผล กลุnมตวัอยnางตoองจดัหาเอง
พบวnามีความลําบาก มีอุปสรรคมาก และส้ินเปลืองมาก
เพราะไมnมเีงนิเพียงพอในการจัดหา ทาํใหoบางรายใชoอปุกรณr
ดoวยความขาดแคลนบางรายพยายามลดคnาใชoจnายดoวยการ
สnงชุดทําแผลท่ีหnอเองแลoวสnงนึ่ง ที่โรงพยาบาลสnงเสริมสุข
ภาพประจําตําบล แตnดoวยอายุการใชoงานของชุดทําแผล
เพียง 7 วันจึงมีป{ญหาในการรับสnงนึ่งฆnาเช้ือโดยเฉพาะใน
ผูoที่อยูnหnางไกล
 การลoางมอื พบวnาเม่ือลoางมือเสรจ็แลoวกลุnมตวัอยnางใชo
มือจับส่ิงของอื่นๆ จับขยับหนoากาก จับถุงนํ้ายาลoางไตที่มี
ฝุiนเกาะ จบัขยบัโตpะและถงัรองถงุนํา้ยา จงึพบเพยีง 10 ราย 

(รoอยละ 47.62) ที่ลoางมือแลoวไมnจับสิ่งของอื่นอีก ซึ่ง
คลoายคลึงกับการศึกษาของ Dong8 ในปe 2010 ที่พบวnา 
รoอยละ 51.5 ของผูoที่ลoางไตทางชnองทoองลoางมือไมnถูกตoอง 
และในการวิเคราะหrเกี่ยวกับเชื้อที่กnอใหoเกิดเยื่อบุชnองทoอง
อักเสบในผูoที่รับการลoางไตทางชnองทoองพบวnา ประมาณ
รoอยละ 42 ของการติดเช้ือแตnละคร้ังเกิดจากเชื้อในกลุnม 

Staphylococcus โดยสายพันธุrดงักลnาวมคีวามเก่ียวขoองกับ
การปนเปg�อนจากการสมัผสัซึง่พฤตกิรรมการลoางมือท่ีไมnถกู
ตoองขาดความระมัดระวังในการสัมผัสภายหลังการลoางมือ 

อาจเพิ่มความเสี่ยงใหoเกิดการติดเช้ือในกลุ nมตัวอยnาง
ที่ทําการศึกษาในครั้งน้ี 

 การลoางแผลชnองทางออกของสาย พบวnา ประมาณ 

1 ใน 3 ของกลุnมตัวอยnางใชoอุปกรณrลoางแผลท่ีไมnผnานการ
ทําใหoปราศจากเชื้อเนื่องจากหาซื้อไดoงnายและราคาถูกรnวม
ไปถึงการเช็ดแผลและสายลoางชnองทoองไมnถูกวิธีเก็บวัสดุ-
อปุกรณrปราศจากเชือ้ไมnถกูตoอง ซึง่สnวนใหญnเป}นการกระทาํ
ที่ขาดทักษะการใชoอุปกรณrปราศจากเชื้อ ซึ่งคลoายคลึงกับ
การศกึษาของพนดิา เทยีมจรรยา (2554)7 ทีศึ่กษาการดแูล
ตนเองของผูoทีร่บัการลoางไตทางชnองทoอง และเคยมภีาวะเยือ่
บุชnองทoองอักเสบอยnางนoอย 1 คร้ัง พบป{จจัยที่เป}นอุปสรรค
ตnอการดแูลตนเองคือ ความสามารถจดจําความรูoไปใชoในการ
ปฏิบัติลดลง ซ่ึงความทoาทายในการใชoเทคโนโลยีทางการ
แพทยrที่บoานคือ ความสามารถในการคิดวิเคราะหrจดจํา 
(Cognitive capacity) เพ่ือนาํไปปฏบิตัติามขัน้ตอนอยnางถูก
ตoอง และตรงตามแผนการรักษา  

ขoอเสนอแนะ
 1. ควรเพิ่มกระบวนการสอนการประกอบอาหารท่ี
เหมาะสมกบัการดาํเนนิของโรคและสอดคลoองกบัวฒันธรรม
การกินในทoองถิ่นหมวดอาหารทดแทนท่ีมีในทoองถิ่น รวม
ทั้งประเมินความเขoาใจเก่ียวกับอาหารที่เป}นขoอหoามหมวด
อาหารทีม่คีวามสาํคญัและจาํเป}นและการกาํหนดปรมิาณนํา้
ดื่มที่เหมาะสม
 2. ควรมีการทบทวนทักษะการเปลี่ยนนํ้ายาลoางไต 

การลoางมือและการทําแผลอยnางสมํ่าเสมอ พรoอมทั้งตรวจ
สอบความถูกตoอง และเพียงพอของอุปกรณr
 3. ผู oท่ีรับการลoางไตทางชnองทoองบางรายมีความ
ตoองการความชnวยเหลอืในการดแูลตนเองบางดoาน เชnน การ
เปล่ียนน้ํายาลoางไต การฉีดอินซูลิน เป}นตoน เจoาหนoาที่
สขุภาพในเขตพืน้ทีใ่กลoบoานสามารถกระทาํการชnวยเหลอืผูo
ปiวยในสnวนน้ีไดoการถnายทอดความรูo ทักษะการดูแลผูoที่รับ
การลoางไตทางชnองทoองใหoกับเจoาหนoาท่ีสุขภาพในพื้นที่ที่ผูo
ปiวยใชoบริการจัดใหoมีระบบสnงตnอ และชnองทางการประสาน
งานจะชnวยเพิ่มความสะดวกตnอการเขoาถึงบริการสุขภาพ 

เกิดการดูแลอยnางตnอเนื่องและทันทnวงที
 4. ควรมีการศึกษารูปแบบการออกกําลังกายที่มี
ประสทิธิภาพ และปลอดภยักบัผูoทีรั่บการลoางไตทางชnองทoอง
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