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รายงานการวิจัย

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และไม่มีการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จ�ำนวน 10 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยตัวคณะผู้วิจัย
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง และเทปบันทึกเสียง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกในช่วง
เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการสรุปแนวคิดส�ำคัญ
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการจัดการตนเองที่เหมาะสมในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
มคีวามมุง่ม่ันในการปฏบัิตติามค�ำสอนหรอืค�ำแนะน�ำของบคุลากรทมีสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเตรยีม
ความพร้อมก่อนล้างไตทางช่องท้อง การล้างไตอย่างถูกต้องตามวิธีการ การไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ
หรืออาหารหมักดอง และพบว่าการจัดการจากครอบครัวเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส�ำคัญ โดยผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลในการอ�ำนวยความสะดวก ทั้งการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้ใน
การล้างไตทางช่องท้อง และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มีความสะอาด ปราศจากเช้ือ โดยปัจจัยต่างๆ
ดังกล่าวเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการจัดการตนเองที่ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้อง
ได้เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดือน
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						                             Abstract
	 This qualitative descriptive research was designed to explore self-management for
preventing peritonitis at least 18 months in patients with continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD). Participants were 10 chronic kidney disease patients who have had CAPD
without peritonitis at least 18 months. All participants have received treatment from Prapokklao
Hospital, Chanthaburi Province. Research tools consisted of the researchers, an interview
guide of demographic data, an interview guide of self-management for preventing peritonitis
in patients with CAPD, and a recorder. Data were collected by in-depth interview technique
from January to May, 2016. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard
deviation, and thematic analysis.
	 The research results found that all participants had good individual self-management
for continuous ambulatory peritoneal dialysis. These participants intended to continuously
implement peritoneal dialysis procedure based on the suggestions of health care teamsin terms
of preparing equipmentbeforedoing peritoneal dialysis, accurately doing the procedure of
peritoneal dialysis, and avoiding half-cooked food. In addition, family-management was key
another factor. All participants receive family support to set up proper general environment
and peritoneal dialysis room as well as prepare clean equipment for dialysis. All factors
accounted for the success of self-management and the disappearance of the peritonitis for
at least18 months among patients with CAPD in this research.
	 This research suggested that health care providers should use this research results
to develop a quality plan to prevent peritonitis for patients with CAPD in any CKD clinic. In addition,
researchers should develop a questionnaire of self-management for preventing peritonitis in CAPD
patients by using this research results to create items.
Keywords:  Chronic kidney disease,  Continuous ambulatory peritoneal dialysis,  Peritonitis

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลตั้งต้นใน
การวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องของคลินิกไตวาย เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
เยื่อบุช่องท้อง และนักวิจัยควรพัฒนาแบบสอบถามการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โดยน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปสร้างข้อค�ำถาม
ค�ำส�ำคัญ:  โรคไตเรื้อรัง  การล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง  การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัในประเทศไทย
มแีนวโน้มสงูขึน้อย่างชดัเจน ดงัจะเหน็ได้จากข้อมลูรายงาน
ความชกุของผูป่้วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจากสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2550 ซึง่แสดงให้เหน็ว่า
มีผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตสูงถึง 4,308 ราย
หรือคิดเป็น 68.34 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนนี้
เป็นการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 3,410 ราย หรอืคดิเป็น
54.10 รายต่อล้านประชากร และการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเน่ือง 528 ราย หรอืคดิเป็น 8.37 รายต่อล้านประชากร
และข้อมูลรายงานในปี พ.ศ. 2554 แสดงให้เหน็ว่ามผีูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดทดแทนไตสงูเพิม่ขึน้เกอืบ 4 เท่า กล่าวคอื
มคีวามชกุของผู้ป่วยท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 14,555 ราย
หรือคิดเป็น 227.42 รายต่อล้านประชากร ในจ�ำนวนนี้
เป็นการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 7,901 ราย หรอืคดิเป็น
123.45 รายต่อล้านประชากร และการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนือ่ง 6,252 ราย หรอืคดิเป็น 97.68 รายต่อล้านประชากร
(Praditpornsilpa, 2011) 
	 จากข้อมลูข้างต้น หากพจิารณาเฉพาะการล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่อง จะเห็นว่ามีสถิติเพิ่มขึ้นมากกว่า
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่วนหนึ่งน่าจะมาจาก
การมข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถงึการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จากจ�ำนวนผู้ป่วยไตวายที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ประกอบกับ
การมนีโยบายของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ
ทีเ่ริม่ต้นในปี พ.ศ. 2551 ให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ทกุรายสามารถเข้าถงึการบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไต
ทางช่องท้องเป็นวธิกีารแรกโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย (ส�ำนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2556) โดยระบบสาธารณสขุ
เป็นผูร้บัผดิชอบค่าใช้จ่ายส�ำหรบัน�ำ้ยาล้างไตทางช่องท้อง
เฉลีย่ 30,000 บาทต่อคนต่อเดอืน เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยได้รบั
การดูแลตามเจตนารมณ์ของสิทธิของผู้ป่วย และผู้ป่วย
สามารถท�ำการล้างไตทางช่องท้องได้ด้วยตนเองที่บ้าน
ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายทางสังคมตามมา
	 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องมีภาวะ
แทรกซ้อนได้เช่นเดียวกับการบ�ำบัดทดแทนไตวิธีอื่น
ซึง่ภาวะแทรกซ้อนจากการบ�ำบดัทดแทนไตทางช่องท้อง

ที่พบบ่อยจนต้องเปลี่ยนไปบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีอื่น
คือ การติดเช้ือเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) โดยสาเหตุ
ของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเกิดจากการปนเปื้อนขณะ
เปลีย่นสายต่อท่อล้างไต (transfer set) หรอืขณะเปลีย่น
ถ่ายน�ำ้ยา จากเทคนคิท่ีไม่ถูกต้องหรอือปุกรณ์ในการเปลีย่น
ถ่ายช�ำรดุ รวมทัง้การไม่รกัษาความสะอาดขณะท�ำการล้างไต
(กติตมิา จนัทร์โอ และสุธดิา โตพนัธานนท์, 2551) ท�ำให้
ผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50 ต้องเปลี่ยนมาฟอกเลือดแทน 
(ศริลิกัษณ์ อนนัต์ณฐัศริ,ิ 2549) นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย
ทีล้่างไตทางช่องท้องในช่วงปี 2551-2554 มกีารตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้อง คิดเป็น 14 คน/17 ครั้ง, 35 คน/40 ครั้ง,
52 คน/65 ครั้ง และ 42 คน/63 ครั้ง ตามล�ำดับ (พนิดา
เทยีมจรรยา, ชมนาด วรรณพรศริ,ิ และดวงพร หุน่ตระกลู,
2554) ดงันัน้ สถานบรกิารสขุภาพต่างๆ จงึควรจดัรปูแบบ
บรกิารเพือ่ไม่ให้ผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องเกดิการตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้องได้ง่าย ซึ่งสมาคมล้างไตทางช่องท้องโลก
(International Society for Peritonitis Dialysis:
ISPD) ก�ำหนดเกณฑ์ข้ันต�่ำที่ยอมรับได้คือ หน่วยงาน
ต้องมอีตัราการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องไม่ถีก่ว่า 1 ครัง้ ในทกุ
18 เดอืน (Li et al., 2010) ดงันัน้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั
ทดแทนไตด้วยวธิกีารล้างไตทางช่องท้องและไม่มกีารตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลา 18 เดอืน เป็นอย่างน้อย จงึเป็นผูท้ี่
น่าจะมีวิธีการดูแลตนเองที่ดี และจากข้อมูลของหน่วย
ไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี
พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในจังหวัดจันทบุรี
ซึง่ได้รบัการล้างไตทางช่องท้องท่ีไม่มกีารตดิเช้ือเยือ่บุช่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จ�ำนวน 14 คน ดังนั้น
การศกึษาหาข้อมลูวธิปีฏบิตัตินทีท่�ำให้ไม่เกดิอบุตักิารณ์
ดังกล่าวในประชากรกลุ่มนี้จึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจยิ่ง
	 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นกลยุทธ์
ที่ส�ำคัญต่อการแสดงการกระท�ำที่เหมาะสมของบุคคล
จนน�ำมาซ่ึงการมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีพ่งึประสงค์ เช่น การมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองทีด่ ีรวมถงึสถานะทางสขุภาพ
(health status) คณุภาพชวีติ และต้นทนุการดแูลสขุภาพ
(Ryan & Sawin, 2009) การจดัการตนเองเป็นชุดของ
การมีพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่บุคคลหรือครอบครัว
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แสดงออกเพือ่จดัการกับเงือ่นไขต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้สขุภาพ
ทีด่อียูแ่ล้วคงอยู ่หรอืสขุภาพทีไ่ม่ดนีัน้ดขีึน้ (Grey, Knafl,
& McCorkle, 2006) จึงมีผู้นิยมน�ำมาเป็นตัวแปรใน
การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพในผู้ป่วยเรื้อรังต่างๆ
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และเกิดการเปลีย่นแปลง
สถานะทางสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น หากส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 
ย่อมท�ำให้ไม่ติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้เช่นกัน
	 อย่างไรกต็าม การจดัการตนเองเพือ่ลดการตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
ย่อมมคีวามแตกต่างกนั เนือ่งจากการจดัการตนเองจะเป็น
อย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ลักษณะเฉพาะ
หรือวิถีชีวิตของบุคคล (personal lifestyle) สถานะ
ทางสุขภาพ แหล่งสนับสนนุ (resources) สภาพแวดล้อม 
(environment) และระบบการดูแลสุขภาพ (health 
care system) (Grey, Schulman-Green, Knafl, & 
Reynolds, 2015) การทราบแนวทางการจัดการตนเอง
ทีผู่ป่้วยล้างไตทางช่องท้องปฏบิตัอิยูแ่ละไม่เกดิการติดเชือ้
เยื่อบุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน จึงเป็น
สิง่น่าสนใจอย่างยิง่ จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบ
รายงานการศกึษาในประเด็นนี ้พบเพยีงการศกึษาการจดัการ
ตนเองทีเ่ป็นการศกึษาหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการ
ตนเอง และการศกึษาผลของการจดัการตนเองต่อสถานะ
ทางสขุภาพของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง
(Su, Lu, Chen, & Wang, 2009; Varitsakul, Sindhu,
Sriyuktasuth, Viwatwongkasem, & Dennison
Himmelfarb, 2013)  การวจิยัครัง้นีจ้งึเป็นการวจิยัชิน้แรก
ในประเทศไทยที่ศึกษาวิธีการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องในกลุ่มทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จาก
การวจิยัครัง้น้ีสามารถน�ำมาเป็นข้อมลูของบคุคลต้นแบบทีดี่
ในการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง และเป็นข้อมลูตัง้ต้นในการวางแผนการพฒันา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งให้ดยีิง่ขึน้
เพื่อลดปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ความล้มเหลว

จากการรกัษาค่าใช้จ่ายจากภาวะแทรกซ้อน รวมถึงพฒันา
คณุภาพชวีติของผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน ของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จัิยได้ศกึษาการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง โดยประยุกต์จาก
แนวคดิของ Creer (2000) ทัง้นี ้การจดัการตนเอง หมายถงึ
กระบวนการของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งทีป่ฏบิตัิ
เพ่ือให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ซ่ึงประเมินด้วยเทคนิค
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา
(qualitative descriptive research) โดยงานวจิยัได้รบั
การพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่
CTIREC 057)
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบรุ ีมชีือ่ในทะเบยีน
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาล
พระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบรีุ ปี พ.ศ. 2558 และไม่มกีารตดิเช้ือ
เยือ่บุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน จ�ำนวน 14 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) มีอายุ
20 ปีขึน้ไป 2) อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และ 3) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย
คอื มอีาการทีแ่สดงโอกาสในการเกดิการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
ระหว่างด�ำเนินการสัมภาษณ์ เช่น ปวดท้อง มีไข้ และ
ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลัก
การของการวจิยัเชงิคณุภาพคือ ท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง
จนได้ข้อมลูทีม่คีวามอิม่ตวั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้
10 คน
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	 	 ส�ำหรบัสาเหตทุีก่ารวจิยัครัง้นีด้�ำเนนิการในเขต
พื้นท่ีจังหวัดจันทบุรี เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนือ่งในประเทศไทยมคีวามเป็นมาตรฐานแบบเดียวกนั
ทั้งวิธีการและอุปกรณ์การล้าง ตามเกณฑ์ของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยเป็น
บุคลากรด้านการศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
จันทบุรี สามารถติดต่อประสานงานเพื่อขอข้อมูลผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้องและไม่มกีารติดเชือ้
เยือ่บชุ่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน จากหน่วยงาน
ในพ้ืนท่ีได้ รวมถึงมีความเป็นไปได้จรงิในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลกับผู้ป่วย ณ บ้านของผู้ป่วยแต่ละคนได้
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. ตัวคณะผู้วิจัย
	 	 2. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย
ข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และผู้ปฏิบัติการล้างไต
ทางช่องท้อง จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
	 	 3. แบบสมัภาษณ์การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
เป็นแบบสมัภาษณ์ชนดิกึง่โครงสร้าง (semi-structured
interview) คณะผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยประยกุต์จากแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Creer (2000) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล 
การตัดสินใจ การปฏิบัติ และการประเมินผลการกระท�ำ
จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
	 	 4. เทปบันทกึเสยีง ใช้ส�ำหรบับนัทกึเสยีงระหว่าง
การสัมภาษณ์
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ในการขอรายชื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
จันทบุรี ได้รับการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง และไม่มี
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องในระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดอืน
จากนัน้คณะผู้วจิยัประชมุร่วมกันเพือ่ท�ำความเข้าใจข้อค�ำถาม
ในแบบสัมภาษณ์ โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย แนะน�ำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
และการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยเทคนคิการสมัภาษณ์เชงิลกึ

โดยขออนญุาตบันทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์ ด�ำเนนิการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมลูในภาพรวม เมือ่ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั คณะผู้วจิยั
นดัหมายวันและเวลาในการสมัภาษณ์ทีบ้่านของกลุม่ตวัอย่าง
ก่อนการสมัภาษณ์ ให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในเอกสารแสดง
ความยนิยอม จากนัน้ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึตามข้อค�ำถาม
ในแบบสัมภาษณ์ ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมและ
จดบันทึก โดยใช ้เวลาประมาณ 50-60 นาที ทั้งนี้
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึง
เดือนพฤษภาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล คณะผู้วิจัยท�ำการถอดเทป
บันทึกการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนแบบค�ำต่อค�ำ
จากนัน้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ โดยข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนข้อมลูการจดัการตนเอง วเิคราะห์ด้วยการสรปุแนวคดิ
ส�ำคญั (thematic analysis) ซึง่การวเิคราะห์ข้อมลูด้วย
การสรุปแนวคิดส�ำคัญนั้น ประกอบด้วยข้ันตอนต่างๆ 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การอ่านและอ่านซ�้ำข้อมูล การก�ำหนด
รหัสข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล การตรวจสอบกลุ่มข้อมูล
ที่จัดแบ่งแล้ว และการก�ำหนดแนวคิดหลักของข้อมูล 
(Braun & Clarke, 2006)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60 
มอีายุน้อยทีส่ดุ 25 ปี และมากทีส่ดุ 73 ปี โดยมอีายเุฉลีย่
49.30 ปี (SD = 15.56) มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่องน้อยที่สุด 2 ปี และมากที่สุด 7 ปี ทุกคนอาศัย
อยูก่บัญาตหิรอืสมาชกิในครอบครวัเดยีวกนั คดิเป็นร้อยละ
100 ทุกคนเป็นผูป้ฏบิติัการล้างไตทางช่องท้องในทกุขัน้ตอน
โดยมญีาตผิูด้แูลเป็นผู้สนบัสนนุในการจดัเตรยีมอปุกรณ์
ต่างๆ ให้พร้อมใช้ คิดเป็นร้อยละ 100
	 2. การจดัการตนเองในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ
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ข้ันตอนต่างๆ ในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนั
การตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้อง สรปุสาระส�ำคญัของการจดัการ
ตนเองได้ดังนี้
	 	 2.1 การดูแลความสะอาดทีต่วัผูป่้วยและอปุกรณ์
ที่ใช้ในการล้างไตทางช่องท้อง
	 	    2.1.1 การเตรียมความพร้อมก่อนล้างไต
	 	 	 1) ความสะอาดที่ตัวผู้ป่วย ผู้ป่วย
ทุกคนเห็นความส�ำคัญในการรักษาความสะอาดของ
ร่างกาย การอาบน�ำ้ การเปลีย่นเสือ้ผ้า ทีส่�ำคญัคือ การล้างมอื
ให้สะอาดก่อนเตรยีมอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการล้างไต โดยพบว่า
ผู้ป่วย 9 คน มีการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ และมีผู้ป่วย
3 คน ท่ีเน้นการล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์และเหน็ความส�ำคญั
ของการล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เป็นอย่างมาก ดงัตัวอย่าง
		  “คอืมอืต้องสะอาด ใช้แอลกอฮอล์ ผมจะมอืลอก
เพราะมนัจะใช้แอลกอฮอล์เยอะ คอืมอืต้องสะอาดก่อน” (อ)
	 	 นอกจากน้ี พบว่ามผีูป่้วยเพยีง 1 คน ทีม่กีารล้างมอื
ด้วยน�้ำสะอาดเท่านั้น ไม่ได้ใช้แอลกอฮอล์ หลังล้างมือ
ผูป่้วยทุกคนเชด็มอืด้วยผ้าสะอาดทีเ่ตรยีมไว้ ผูป่้วยส่วนใหญ่
ใช้ผ้าเช็ดมือครั้งละ 1-2 ผืน ต่อการล้างไต 1 รอบ โดยมี
ผู้ป่วย 1 คน ที่มีการรีดผ้าเช็ดมือหลังซักเสร็จแล้ว และ
พับเก็บไว้ในตะกร้าอย่างเรียบร้อย ดังตัวอย่าง
		  “คอืผมเน้นทีค่วามสะอาด ผ้าเชด็มอืนีร่ดี ควรจะ
รดีไว้ ควรจะรดีเพราะมนัจะฆ่าเชือ้ตัวนงึ ควรจะรดี รดีเลย
ทุกผืน เน้นความสะอาด” (อ)
		  “ผมล้างมือ 2 ครัง้ คือ ครัง้หน่ึง แล้วกฟ็อกมอื
แล้วก็ฉีดแอลกอฮอล์ ล้างครั้งแรกเพื่อเตรียมอุปกรณ์
ล้างครั้งที่สองเพื่อจะมาท�ำกับท้อง” (อ)
	 	 นอกจากนี ้ตวัของผูป่้วยเองกต้็องสะอาดด้วย
ผูป่้วยบอกว่าถ้าตวัไม่สะอาดกส็ามารถเป็นช่องทางน�ำเชือ้โรค
เข้าสู่ทางแผลหน้าท้องและท�ำให้ติดเชื้อได้ โดยผู้ป่วย
ทกุคนมีการผูกผ้าปิดปากและจมูกก่อนเริม่ข้ันตอนการล้างไต
ทุกครั้ง ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าตวัเราไม่สะอาด อาจท�ำให้เราตดิเชือ้ได้” (ศ)
	 	 อกีทัง้ยงัต้องรกัษาความสะอาดของอปุกรณ์ทีใ่ช้
ในการล้างไต ได้แก่ ตวัหนีบ ถงุใส่น�ำ้ยา จกุปิด โดยผู้ป่วย
ให้ข้อมลูว่าก่อนการเตรยีมอปุกรณ์ ต้องเชด็ท�ำความสะอาด
โต๊ะทีใ่ช้ส�ำหรบัวางอปุกรณ์ให้สะอาดด้วยส�ำลชีบุแอลกอฮอล์

หลังจากนั้นใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดตัวหนีบ และใช้
ผ้าสะอาดเช็ดถุงน�้ำยา แล้วจึงน�ำสิ่งของทั้งหมดที่จะใช้
ในการล้างไตวางบนโต๊ะสะอาดทีเ่ตรยีมไว้ ผูป่้วยบางคน
ให้ข้อมลูว่าต้องระมัดระวงัไม่ให้อปุกรณ์หล่นพืน้ และวาง
ข้อต่อของสายน�ำ้ยาล้างไตบนผ้าสะอาดเท่านัน้ ดงัตวัอย่าง
		  “ตอนการล้างไต อปุกรณ์ทกุอย่าง โต๊ะเราต้องเชด็
ให้สะอาด เครื่องมือก่อนจะล้างไตใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์
เช็ดอุปกรณ์ทุกอย่าง มือต้องล้างด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ” (ศ)
	 	 	 2) ความสะอาดของสภาพแวดล้อม
ผูป่้วยทุกคนมสีถานทีท่ีใ่ช้ในการล้างไตอย่างเป็นสดัส่วน
จดัเตรยีมโต๊ะส�ำหรบัวางอปุกรณ์ มอีากาศถ่ายเทด ีโดยพบว่า
ผูป่้วย 8 คน มพีืน้ทีเ่ฉพาะท่ีใช้ส�ำหรบัการล้างไต แต่ผูป่้วย
2 คน ไม่มพีืน้ทีแ่ยกเป็นสดัส่วนในการล้างไต ดงัตวัอย่าง
		  “ตอนการล้างไต อปุกรณ์ทกุอย่าง โต๊ะเราต้องเชด็
ให้สะอาด เครื่องมือก่อนจะล้างไตใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ 
อปุกรณ์ทกุอย่าง มอืต้องล้างด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ก่อนจบัต้อง
ฆ่าเชื้อก่อน แอลกอฮอล์ฉีดหมด พ่นใส่มือ” (ศ)
		  “โต๊ะทีเ่ราเตรยีมไว้เชด็ด้วยแอลกอฮอล์ แล้วก็
เชด็อปุกรณ์ แล้ววาง แต่ส่วนใหญ่ผมจะเชด็มือบ่อย” (ย)
	 	 นอกจากนี ้บคุคลรอบข้างหรอืญาตทิีใ่ห้การดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการล้างไตก็มีส่วนส�ำคัญในการช่วย
ป้องกนัหรือควบคมุการตดิเชือ้ให้แก่ผูป่้วย โดยทัง้ผูป่้วย
และญาตจิะพยายามลดปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้
เยื่อบุช่องท้อง ดังตัวอย่าง
		  “แล้วอย่างโยมแม่เค้าท�ำ กใ็ส่ผ้าปิดปากและจมกู
ด้วย ช่วยกันฝุ่นกัน” (พ)
	 	    2.1.2 การลงมอืปฏบิตัใินการล้างไต ในขัน้ตอน
การลงมือปฏิบตักิารล้างไต ผูป่้วยทุกคนเข้มงวดกบัการรกัษา
ความสะอาดในการลงมือกระท�ำทุกขั้นตอน ตามล�ำดับ
ก่อน-หลงัของกระบวนการล้างไตทางช่องท้อง และทีส่�ำคญั
ผูป่้วยจะระมดัระวงัอย่างมากในการเสยีบข้อต่อของสายน�ำ้ยา
เข้ากับสายล้างไตที่ช่องท้อง คือ จะต้องไม่มีการเสียบ
ผดิพลาดเดด็ขาด เพือ่ความปลอดภยัส�ำหรับตวัผูป่้วยเอง 
โดยมลี�ำดบัขัน้ตอนในการล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง ดงันี้
	 	 	 1) การปล่อยน�ำ้ยาเก่าทิง้ ในขัน้ตอนนี้
ผูป่้วยทกุคนสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง โดยผูป่้วยจะนัง่รอ
ให้น�้ำยาเก่าออกจนหมด ในขณะที่น�้ำยาเก่าออกมานั้น
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ผู้ป่วยก็จะมีการสังเกตลักษณะของน�้ำยาเก่าที่ออกมา
ด้วยว่ามีลกัษณะอย่างไร น�ำ้ยาขุน่หรอืไม่ และมกีารบนัทกึ
ปรมิาณน�ำ้ยาท่ีออกมาว่าได้ปรมิาณเท่าใดทกุคร้ัง เพือ่ประเมนิ
การท�ำงานของไต
	 	 	 2) การปลดข้อต่อเมือ่ปล่อยน�ำ้ยาล้างสาย
การปลดข้อต่อเป็นอกีขัน้ตอนท่ีมคีวามส�ำคญั เพราะสามารถ
ท�ำให้เกดิการติดเชือ้เย่ือบชุ่องท้องได้ ผูป่้วยจึงต้องระมดัระวงั
ไม่ให้ข้อต่อเกดิการสมัผสัปนเป้ือนกบัสิง่สกปรก ฝุน่ละออง
หรอืเชือ้โรค ซ่ึงผู้ป่วยบางคนจะให้ความส�ำคญักบัการระมดัระวงั
ในการปลดข้อต่อของสายยางที่น�ำน�้ำยาเข้าสู่ช่องท้อง
เนื่องจากกลัวข้อต่อไปสัมผัสกับสิ่งอื่น ท�ำให้ไม่สะอาด
ซึ่งอาจน�ำไปสู่การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “ก่อนปลดข้อต่อ จะพ่นแอลกอฮอล์ล้างมือ
ให้ชุ่มก่อน แล้วค่อยเปิดหัวเปิดสายยาง ตรงนี้ต้องระวัง
จะตดิเชือ้หรอืไม่ติดเชือ้กอ็ยูท่ีห่วัต่อตรงนีก้บัสายต่อตรงนี้
เพราะเชื้อมันจะเข้าทางนี้” (อ)
	 	 	 3) การใส่น�ำ้ยาเข้าไปในช่องท้อง การใส่
น�ำ้ยาเข้าไปในช่องท้องเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญัทีส่่งผลโดยตรง
ต่อการเกิดการติดเชื้อได้อีกเช่นกัน โดยก่อนการแขวน
ถุงน�้ำยาที่จะใส่ทางช่องท้องนั้น ผู้ป่วยจะมีการสังเกต
วันที่น�้ำยาหมดอายุ ความเข้มข้นของน�้ำยา และความใส
ของน�ำ้ยาท่ีจะใช้ โดยวางถงุน�ำ้ยาเทยีบกับลายมอื หากมองเหน็
ลายมือชัดเจน แสดงว่าน�้ำยาใสปกติ ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าน�้ำเกลือที่ใส่เข้าไปในช่องท้องขุ่น จะมอง
ไม่เห็นลายมือ” (ส)
	 	 	 4) ระยะเวลาในการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้อง
ระยะเวลาในการแช่น�้ำยาไว้ในช่องท้องมีความส�ำคัญ
ต่อการควบคุมการติดเชื้อ เนื่องจากการแช่น�้ำยาไว้ใน
ช่องท้องนานเกินไปย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้
ซึ่งผู้ป่วยทุกคนทราบข้อมูลหรือทราบเหตุผลเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้อง โดยผู้ป่วยทราบว่า
ผลเสยีของการแช่น�ำ้ยาไว้ในช่องท้องนานเกนิไปนัน้  อาจน�ำ
ไปสู่การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้อีกเช่นกัน ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าแช่น�ำ้ไว้นานเกนิไป มสีทิธิท์ีจ่ะท�ำให้ตดิเชือ้
ได้” (ศ)

	 	 	 5) การอาบน�้ำ ผู้ป่วยทุกคนเข้าใจถึง
แนวทางในการรกัษาความสะอาดแผลทีห่น้าท้อง การดแูล
แผลไม่ให้ตดิเชือ้ โดยผูป่้วยแต่ละคนมเีทคนคิในการอาบน�ำ้
ของตนเอง เพือ่ทีจ่ะระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน�ำ้ ผูป่้วย
บางคนใช้ถงุพลาสตกิขนาดใหญ่พนัตวัขณะอาบน�ำ้ บางคน
ใช้วิธีก้มหลัง แล้วตักน�้ำอาบทีละขัน เพื่อไม่ให้น�้ำไหล
ถูกแผลที่หน้าท้อง โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่าถ้าแผลถูกน�้ำ
จะท�ำให้แผลมีหนอง ไม่สะอาด ท�ำให้แผลติดเชื้อและ
ลุกลามเข้าสู่ช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “เอาถุงพลาสติกขนาดใหญ่ ตัดแบ่งครึ่งแล้ว
เอามาพนัรอบท้อง โดยใช้พลาสเตอร์เหนยีวปิดทบัด้านขอบ
พลาสติกให้แน่นอีกที แค่นี้น�้ำก็เข้าไม่ได้ล่ะ” (พ)
		  “เกบ็สายยางก่อน เราพนัม้วนไว้ตรงกลางท้อง
นีค่่ะ เวลาอาบใช้ฝักบวัราดไล่อย่าให้มาถงึข้างหน้า พอมาถงึ
ข้างหน้าปุบ๊ เราใช้ผ้าเชด็ตวัปิด เราก้มเอา ถ้าจะล้างข้างหน้า
เอาผ้าเช็ดตัวปิดไม่ให้น�้ำไหล” (ศ)
	 	 	 6) การท�ำความสะอาดแผล การดแูล
และท�ำความสะอาดแผลเป็นสิง่จ�ำเป็นเช่นเดยีวกนั เนือ่งจาก
การท�ำความสะอาดแผลเกีย่วข้องกบัการป้องกนัการตดิเชือ้
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง เพราะเมื่อแผล
ไม่สะอาดจะเป็นอกีช่องทางหนึง่ทีส่ามารถน�ำเชือ้โรคเข้าสู่
ช่องท้องได้โดยตรง ทั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีญาติผู้ดูแล
เป็นคนท�ำแผลให้ โดยใช้น�้ำเกลือและแอลกอฮอล์เช็ด
ท�ำความสะอาดแผลหน้าท้องทกุวนั แต่กม็ผีูป่้วยบางคน
ทีส่ามารถท�ำความสะอาดแผลได้ด้วยตนเอง ดงัตวัอย่าง
		  “พอออกมาจากห้องน�ำ้ นีต้่องท�ำความสะอาด
แล้วเปลี่ยนท�ำแผลหมดเลย คือ ใช้ไม้พันส�ำลีชุบน�้ำเกลือ
จะไม่ใช้ส�ำลีเป็นก้อนชุบน�้ำเกลือ เพราะเราไม่รู้ว่ามือเรา
จะสะอาดหรือเปล่า ก็ต้องใช้ไม้พันส�ำลีแล้วเอาน�้ำเกลือ
ราดไม้พันส�ำลีให้เปียก แล้วจึงใช้ไม้พันส�ำลีนั้นเช็ด
ท�ำความสะอาดแผล” (พ)
	 	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางคนสามารถสังเกตและ
บอกถึงการเปลี่ยนแปลงของลักษณะแผลที่บ่งบอกถึง
การตดิเชือ้ได้ ซึง่เมือ่พบลกัษณะของแผลดงักล่าว ผูป่้วย
สามารถแก้ปัญหาในเบื้องต้นได้ ดังตัวอย่าง
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		  “เคยมีประสบการณ์ว่าแผลแดง จึงตัดสินใจ
ไปรักษาที่คลินิก หมอก็จัดยาให้” (จ)
	 	 2.2 การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมของผูป่้วย
	 	    การรับประทานอาหารเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สามารถน�ำเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายและท�ำให้เกิดการติดเชื้อ
เยื่อบุช่องท้องได้ ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องจึงจ�ำเป็น
ต้องมีความรู้เก่ียวกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร โดยผูป่้วย
มกีารเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค ซึง่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่บอกว่าได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์และพยาบาล
โดยผู้ป่วยทราบว่าต้องรับประทานอาหารที่สะอาด ไม่ใส่
สารปนเปื้อนใดๆ เช่น อาหารหมักดอง ไม่รับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน โดยเฉพาะพวกเนื้อสัตว์ แต่ต้อง
รบัประทานไข่ให้มาก โดยเฉพาะไข่ขาว และควรงดอาหาร
หมักดอง อาหารสุกๆ ดิบๆ ได้แก่ หน่อไม้ดอง ปูดอง
หอยดอง ผักกาดดอง ขนมจนี ผลไม้ดองทกุชนดิ ดงัตวัอย่าง
		  “ผมทราบจากหมอว่าอาการตดิเชือ้ในช่องท้อง
จะเกิดขึน้ได้จากการกนิของหมกัดอง ท�ำให้ตดัสนิใจไม่กนิอกี
โดยต้ังแต่น้ันมาไม่กนิของหมกัดองและขนมเค้กกล้วยหอม
อีกเลย” (ส)
		  “ต้องระมัดระวงัเรือ่งอาหาร ของหมกัดองนีง่ดเลย”
(ศ)
	 	 นอกจากน้ี อาหารทีร่บัประทานต้องสกุ สะอาด
เป็นอาหารที่รสไม่จัด รวมทั้งการเลือกรับประทานผลไม้
ที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้
บางชนดิทีจ่ะท�ำให้อาการของโรครนุแรงขึน้ หรอืท�ำให้เกดิ
อาการแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด 
เช่น ทุเรียน เงาะ ล�ำไย ดังตัวอย่าง
		  “ระหว่างป่วยเป็นโรคไต เค้าไม่ให้กินโปรตีน
ไม่ให้กินไข่ แต่หลังจากล้างไต เค้าให้กินไข่เยอะๆ” (อ)
		  “อาหารท่ีเป็นของหมกัของดอง พวกแกงรสจดัๆ
ทีเ่ค้าท�ำขาย จะกนิไม่ค่อยได้ เค้าจะเน้นไข่ขาว ผกั ผลไม้” (ศ)
		  “อาหาร เราอย่าไปกนิไอ้พวกดอง ปกตผิมชอบ
ผลไม้ดอง อย่าไปกินผักเสี้ยนดอง ไม่กินน�้ำพริกกะปิ 
เดีย๋วนีไ้ม่กนิเลย น�ำ้ปลาน้อย เราดแูลเรือ่งอาหารการกนิ” (อ)
		  “หมอเค้าบอกว่าของหมกัของดองท�ำให้ตดิเชือ้ได้”
(จ)

	 	 2.3 การตระหนักรู้ของผู้ป่วย
	 	    การตระหนักรู้ของผู้ป่วยเป็นความใส่ใจท่ี
ส�ำคญัของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ซึง่อยูใ่นกระบวนการ
สะท้อนความสามารถในการดูแลตนเอง ทัง้ด้านสมรรถนะ
ทางกาย ความรูแ้ละทศันคตขิองผูป่้วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้อง และผูป่้วยสามารถบอกได้ว่าปัจจยัส่งเสรมิ
ทีอ่าจท�ำให้เกดิปัญหาการตดิเชือ้เยือ่บุช่องท้องมีอะไรบ้าง
ดังตัวอย่าง
		  “การเป็นหวดั การติดหวดัจากผูอ้ืน่ อาจท�ำให้
ตนเองเป็นหวดั อ่อนแอลง หรอืเชือ้อาจเข้าสูแ่ผลได้” (ณ)
		  “ลงุกรู้็ว่าท้องเสยี ท้องผกู ท�ำให้ติดเชือ้ได้” (อ)
		  “อนันีม้นัอยูท่ีส่�ำนกึตวัเองละว่าท่ีเค้าสอนอย่างนี้
ท�ำเพ่ืออะไร ล้างมือให้สะอาดเพ่ืออะไร ฉีดแอลกอฮอล์
เพื่ออะไร” (อ)
		  “อย่าให้โดนน�้ำนะเวลาเราอาบน�้ำ” (ป)
	 	 นอกจากนี ้ผูป่้วยบางคนมกีารเรียนรูจ้ากประสบการณ์
ในการล้างไตทางช่องท้องของตนเอง และการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์กบัผูอ้ืน่ หรอืการสบืค้นข้อมลูความรูจ้ากต�ำรา
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้นั้นมาใช้ในการตัดสินใจ
เพ่ือการแก้ปัญหาของตนเองในการป้องกันอุบัติการณ์
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องได้ ดังตัวอย่าง
		  “ถ้าคณุล้างไตทางช่องท้องแล้วมอีาการเจบ็ท้อง
แต่คุณไม่แน่ใจว่ามันจะติดเช้ือหรือไม่ ขอให้ล้างบ่อยขึ้น
เดมิแต่ละรอบใช้เวลา 6 ชม. เรากล้็างเป็น 4 ชม. แล้วเรา
เก็บน�้ำยานั้นไว้เอาไปให้คุณหมอตรวจดู” (น)
		  “ตอนแรกผมก็ท�ำแผลตามขั้นตอน แต่ท�ำไม
แผลมนัไม่แห้งนะ ผมเลยไปเปิดต�ำราว่าสามารถเปิดแผลได้
แต่ต้องกันไม่ให้แมลงวันตอม แผลมันก็แห้งเองได้” (น)
	 	 “ถ้าเราข้ามขัน้ตอน 1 ขัน้ตอน โอกาสเสีย่งเรากม็ี
มากขึ้นๆ ถ้ายิ่งข้ามจุดที่ส�ำคัญๆ ไม่ล้างมือ ท�ำเลย ก็มี
โอกาสเสี่ยงมากขึ้น พอเรารู้ว่ามันเสี่ยงเราก็ไม่ท�ำ” (พ)
	 	 2.4 การสนับสนุนจากครอบครัว
	 	    บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการสนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการดูแล
ฟ้ืนฟสุูขภาพของตนเองอย่างต่อเนือ่ง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
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อาศัยอยูก่บัคู่สมรส และมผีูป่้วยบางคนอาศยัอยู่กบัพ่อแม่
ซึ่งบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเหล่านี้จะเป็นผู้คอยให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ
ของการล้างไตทางช่องท้อง บางคนมคีูส่มรสคอยช่วยเหลอื
เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ
ให้พร้อมใช้เมื่อต้องลงมือท�ำการล้างไตทางช่องท้อง
เช่น การท�ำความสะอาดห้องที่ใช้ในการล้างไต ญาติบาง
คนช่วยเตรยีมผ้าสะอาดทีใ่ช้ส�ำหรบัเชด็มอื โดยการช่วยซกัผ้า
รีดผ้าเช็ดมือให้ผู้ป่วย ดังตัวอย่าง
		  “ลกูชายช่วยเชด็ท�ำความสะอาดห้องให้อาทติย์
ละครั้ง” (อ)
		  “แม่บ้านเปิดห้องท�ำความสะอาดทกุวนัตอนเช้า
พอล้างไตเสรจ็ กก็วาด ถ ูเชด็ห้องแยกอกี จ�ำเป็นมาก” (ส)
		  “ป้าเค้า (ภรรยา) ช่วยจัดห้องชั้นบนให้เป็น
สัดส่วน เช็ดถูห้องให้สะอาดอยู่เสมอ” (ณ)
		  “หลานช่วยท�ำแผลให้ทุกเช้า ทุกวัน” (ณ)
		  “ป้าซักผ้าเช็ดมือให้ ตากแล้วก็เอาไปพับเก็บ 
พับใส่กระอับ ใส่ปิดมิดหมดฮะ” (ณ)
		  “หลานช่วยดูน�้ำยาว่าใสหรือขุ่น” (ณ)
	 	 2.5 ความคาดหวังของผู้ป่วย
	 	      ความคาดหวังเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องต้องการ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามคาดหวงัว่า
เมือ่มกีารล้างไตอย่างถกูวธิ ีโดยมกีารปฏบิตัติามขัน้ตอน
ต่างๆ ในการล้างไตทางช่องท้องอย่างเคร่งครดัแล้ว ผูป่้วย
จะมคีวามปลอดภยั ไม่เกดิการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง ทัง้ยงั
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปได้เหมือนคนปกติ
ซึง่จากการสมัภาษณ์พบว่าผูป่้วยบางคนบอกถงึความคาดหวงั
ของตนเอง ดังตัวอย่าง
		  “ที่พยายามดูแลตัวเอง ก็ไปขอเปลี่ยนไตไว้
คิดว่ามันก็น่าจะมีชีวิตที่ดีกว่านี้” (พ)
		  “แต่ก่อนเคยคดิจะฆ่าตวัตายตัง้ 2 ครัง้ แต่พอ
ล้างไตได้ดี ไม่มีการติดเชื้อ หมอเอ่ยปากชมให้ผู้ป่วย
คนอื่นฟัง ก็เลยมีก�ำลังใจล้างไตต่อไป” (ส)
		  “ถ้าเราล้างไตดี ไม่มีการติดเชื้อ ก็มีโอกาส
จะเปลี่ยนไต” (ส)
		  “แฟนหนูเค้าอยากให้เปลี่ยนไต ได้กลับไป
อยู่ด้วยกัน จะได้มีงานมีการท�ำ ได้เรียนต่อ” (จ)

	 จากผลการวิจัยข้างต้น สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทกุคนมกีารจดัการตนเองทีเ่หมาะสมในการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่อง ปัจจัยส�ำคัญที่มีส่วนช่วยให้ความคาดหวังของ
ผูป่้วยเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้ในขณะทีม่กีารล้างไต
ทางช่องท้องต่อเนื่องส�ำเร็จ คือ ความตั้งใจ ความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติตามค�ำสอนหรือค�ำแนะน�ำของบุคลากร
ทมีสขุภาพอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่ว่าจะเป็นการเตรยีมความพร้อม
ก่อนล้างไตทางช่องท้อง การปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ
ในการล้างไตอย่างเคร่งครดัและถกูต้อง การไม่รบัประทาน
อาหารสกุ  ๆดบิ  ๆหรอือาหารหมกัดอง นอกจากน้ี การจดัการ
หรอืการสนบัสนนุจากครอบครวักเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีส่�ำคญั
กล่าวคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั
หรอืญาตผิูด้แูลในการอ�ำนวยความสะดวก ทัง้การจดัเตรยีม
สภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้ในการล้างไตทางช่องท้อง และ
อปุกรณ์ต่างๆ ทีใ่ช้ในการล้างไต ให้มคีวามสะอาด ปราศจาก
เชือ้ ซึง่ปัจจยัทัง้หมดทีก่ล่าวมาล้วนเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญั
ของการจัดการตนเองที่ท�ำให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิด
การตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้องได้เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดอืน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง
มกีารจดัการตนเองทัง้การเตรยีมความพร้อมก่อนล้างไต
การล้างไตอย่างถูกต้องตามขั้นตอน การไม่รับประทาน
อาหารสกุๆ ดบิๆ หรอือาหารหมกัดอง รวมถงึการจดัการ
ของครอบครวัในการอ�ำนวยความสะดวก ทัง้การจดัเตรยีม
สภาพแวดล้อม ห้องทีใ่ช้ในการล้างไต และการเตรยีมอปุกรณ์
ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มีความสะอาด ปราศจากเชื้อ
ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้อง
เป็นระยะเวลานานกว่า 18 เดอืนนัน้ สามารถอภปิรายผล
ในประเด็นภาพกว้างของการจัดการตนเองได้ว่าผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องทั้งหมดปฏิบัติตามหลัก
การล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งได้ถกูต้อง กล่าวคอื ผูป่้วย
มคีวามเอาใจใส่ในการดแูลรกัษาความสะอาดช่องทางออก
ของท่อล้างไต (exit site) และการท�ำความสะอาดแผล
รอบช่องทางออกของท่อล้างไต การท�ำความสะอาดแผล
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รวมทั้งการล้างไตตามขั้นตอน การสังเกตความผิดปกติ
การรกัษาความสะอาดของร่างกายและสิง่แวดล้อม การมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ไม่เสี่ยงต่อการมีเลือดออก
ทีแ่ผล และการรบัประทานอาหารทีส่ะอาด ไม่รบัประทาน
อาหารหมักดอง (คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,
2553) โดยผู้ป่วยหลายคนล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
นานกว่า 4 ปี ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะความตัง้ใจ ความมุ่งมัน่
ในการที่จะมีสุขภาพดี มีความตั้งใจในการจัดการตนเอง
ตัง้แต่การเตรยีมตนเองในการล้างไตทางช่องท้องจากเจ้าหน้าที่
แผนกไตเทียม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
ทีไ่ด้มกีารฝึกทกัษะการล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ืองให้กบั
ผู้ป่วยและญาติ ท�ำให้สามารถจดจ�ำขั้นตอนการล้างไต
และข้อควรปฏิบัติ รวมทั้งตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การจัดการตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่เกิดการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องอย่างน้อย 18 เดอืนในทีสุ่ด สอดคล้องกับ
ค�ำกล่าวที่ว่าการจัดการตนเองเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญต่อ
การแสดงการกระท�ำที่เหมาะสมของบุคคล จนน�ำมา
ซึง่การมผีลลพัธ์ทางสขุภาพทีพ่งึประสงค์ เช่น การมพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองที่ดี รวมทั้งสถานะทางสุขภาพ และ
คณุภาพชวีติ (Ryan & Sawin, 2009) รวมถงึการเสนอแนะ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการส่งเสริมให้มีการจัดการ
ตนเองที่ดีนั้น จะช่วยเพิ่มสถานะทางสุขภาพของผู้ป่วย
ที่ล้างไตทางช่องท้อง (Sarian, Brault, & Perreault, 
2012) และพยาบาลควรใช้กลวิธต่ีางๆ ในการส่งเสรมิให้
ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องมสีมรรถนะในการจดัการตนเอง
ที่ดี (Su et al., 2009)
	 เม่ือพจิารณาในแง่รายละเอยีดตามทฤษฎกีารจดัการ
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งมกีารจดัการ
ตนเองเป็นรายบคุคล (individual self-management)
ตามหลายองค์ประกอบของ Creer (2000) ทัง้การตัง้เป้าหมาย
การรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ
กล่าวคอื 1) ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง มกีารตัง้เป้าหมาย
ของตนเองอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
ในขณะท่ีท�ำการล้างไตทางช่องท้อง ทัง้เป้าหมายทีไ่ม่ต้องการ
ให้มกีารตดิเชือ้ และเป้าหมายทีต้่องการดแูลรกัษาไตให้ดี
ทีส่ดุ เพือ่ให้ตนเองมีโอกาสเปลีย่นไตได้ต่อไป เมือ่ต้ังเป้าหมาย

ในการดแูลตนเองแล้ว จะให้ความส�ำคญักบัการปฏบิตัติาม
ขัน้ตอนของการล้างไต หลกีเล่ียงปัจจยัต่างๆ ทีอ่ยูล้่อมรอบตวั
ผูป่้วยและอาจเป็นสาเหตทุ�ำให้มกีารตดิเชือ้ได้ 2) การรวบรวม
ข้อมูล ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
บอกได้ถึงอาการแสดงของภาวะติดเช้ือ ได้แก่ ปวดท้อง 
หน้าท้องตึง มีไข้ น�้ำยาขุ่น รอบแผลบวมแดง โดยผู้ป่วย
ได้รับความรู้ท้ังจากพยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากผูป่้วยด้วยกนั การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัอาการผดิปกติ
จะท�ำให้ผูป่้วยทราบว่าต้องเฝ้าระวงัหรอืสงัเกตความผดิปกติ
อะไรบ้าง เพือ่น�ำมาใช้ในการเฝ้าระวังและการสงัเกตอาการ
ของตนเองต่อไป 3) การตดัสนิใจ การตดัสนิใจมส่ีวนส�ำคญั
อย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องมีการดูแลตนเอง
ในระยะยาว ทั้งนี้ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง
มกีารแสดงออกถงึการตดัสนิใจในการจดัการแผลทีม่ลีกัษณะ
เปลีย่นแปลงไปจากปกต ิดงัในสถานการณ์ทีม่ผีูป่้วยคนหนึง่
ได้เรียนรู้จากพยาบาลว่าแผลติดเชื้อจะมีลักษณะแดง 
เมือ่เกดิอาการดงักล่าว ผูป่้วยคนนีส้ามารถใช้ข้อมลูประกอบ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้ปลอดภัยและ
ไม่มีการติดเช้ือที่แผลเพ่ิมข้ึน และ 4) การลงมือปฏิบัติ
เป็นการจดัการตนเองทีจ่ะควบคมุและป้องกนัการตดิเช้ือ
หรือความผิดปกติที่เป็นผลจากการติดเช้ือ ทั้งนี้ ผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งมพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ที่สะท้อนถึงการลงมือปฏิบัติอย่างชัดเจน ทั้งการปฏิบัติ
ตามขัน้ตอนการล้างไตทางช่องท้องอย่างถกูต้อง การระมดัระวงั
การสมัผสัเชือ้ในอากาศขณะใส่น�ำ้ยาเข้าช่องท้อง การเฝ้าระวงั
อาการผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อน
ทัง้แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง รวมท้ังการหลีกเลี่ยง
ปัจจยัเสีย่งหรอืพฤตกิรรมเสีย่งทีท่�ำให้อาการของโรครนุแรง
ขึน้หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อน นอกจากการจดัการตนเองแล้ว
ผูป่้วยยงัได้รับการสนบัสนุนจากการจัดการของครอบครวั
(family-management) โดยญาติผู้ดูแลมีการอ�ำนวย
ความสะดวกทั้งการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม ห้องที่ใช้
ในการล้างไต และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต ให้มี
ความสะอาด ปราศจากเชือ้ ทัง้นี ้การผสมผสานการจดัการ
ตนเองที่เกิดจากตนเองและครอบครัวนั้น จะช่วยท�ำให้
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บุคคลเกิดทักษะและความสามารถในการดูแลตนเอง 
ทั้งการตั้งเป้าหมาย การก�ำกับตนเอง การตัดสินใจ และ
การปฏิบัติ ท�ำให้สภาพแวดล้อมมีความเอื้อต่อการดูแล
สุขภาพ (Polfuss, Babler, Bush, & Sawin, 2015) 
และการจัดการตนเองท้ังสองส่วนน้ีเป็นไปตามกรอบแนวคิด
ของ Grey et al. (2015) ทีว่่าการจดัการตนเองมทีัง้ระดบั
การจดัการทีเ่กดิจากตนเองและการจดัการจากครอบครวั
ซึง่การจดัการท้ังสองส่วนนีจ้ะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ด้านสถานะ
ทางสุขภาพได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้ไป
เป็นข้อมูลตั้งต้นในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเน่ืองของคลินิกไตวายให้ดี
ยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของ
ผู้ป่วย โดยน�ำผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มาจัดการ
ความรู้ เพื่อเป็นบุคคลต้นแบบในการป้องกันการติดเชื้อ
เยือ่บชุ่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่ง ทัง้รายใหม่
และรายเก่าทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เยือ่บชุ่องท้อง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 นักวจิยัควรมกีารพฒันาแบบสอบถามการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง โดยน�ำผลการวิจัยที่ได้ไป
เป็นแนวทางในการสร้างข้อค�ำถาม
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