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บทคัดย่อ
	 	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอบทบาทหน้าที่เฉพาะของพยาบาลหน่วยล้างไตทางช่องท้อง  

(Peritoneal dialysis : PD) ภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด 19 ซึ่งก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในการดำ�เนิน

วิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม บทบาทพยาบาล PD ต้องมีองค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกลุ่มโรคและ 

มกีารนำ�เทคโนโลยหีรอืนวตักรรมทีเ่หมาะสมกบัยคุวถิใีหม ่มาออกแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคไตระยะสดุทา้ย ใหส้ามารถ

นำ�ไปปฏิบัติการล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองได้ที่บ้าน เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ  

โดยประเดน็สำ�คญัของบทบาทพยาบาล PD ในการดูแลผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งเพ่ือมุง่สูค่วามเปน็เลศิในยคุวถิใีหม ่ 

มี 9 ด้าน คือ 1) การให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยก่อนการล้างไต 2) การดูแลเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจล้างไต 3) การสอนการล้างไต

ทางช่องท้องในยุควิถีใหม่ 4) การประเมินและป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 5) การประเมินความเพียงพอใน 

การล้างไต 6) การติดตามเยี่ยมบ้าน 7) การให้ความรู้เรื่องการจัดการตนเองและครอบครัว 8) การส่งเสริมและ

สนบัสนุนดา้นจิตใจ และ9) การพฒันาต่อยอดในการผลตินวตักรรม ทัง้นีอ้งคป์ระกอบทัง้หมด ควรมกีารปรบัเปลีย่น

ใหเ้หมาะสมกับสถานการณ์เฉพาะของผูป้ว่ยแต่ละราย และพยาบาลควรมกีารทบทวนองคค์วามรูใ้หม ่ๆ  ในการดแูล 

ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งสมํา่เสมอ เพือ่ชว่ยใหเ้กดิผลลพัธข์องความเปน็เลศิในการดแูลผูป้ว่ย

ยุควิถีใหม่

คำ�สำ�คัญ : ปฏิบัติการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ยุควิถีใหม่
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Abstract
	 This article aims to present the specific roles of peritoneal dialysis (PD) nurses after  

the COVID-19 outbreak. This outbreak leads to changes in lifestyles which are different from 

the past. The role of PD nurses, in addition to having knowledge in nursing practice for specific  

groups of patients, also need to know the appropriate innovation and technology which is 

suitable for the end stage kidney disease (ESKD) patient in the new normal era. To design 

patient care program for the patient to perform home-based peritoneal dialysis by oneself, 

to prevent and control infection as well as the spread of germs. The key components of the 

best nursing practice in caring for ESKD patients consist of 9 aspects: 1) Counseling for 

pre-dialysis 2) Caring for patients who decided to PD 3) Teaching in how to perform PD in 

the new-normal era 4) Peritonitis assessment and prevention 5) Evaluating the adequacy of 

PD 6) Follow-up and home visit 7) Providing knowledge about managing oneself and one’s 

family 8) Psychological promotion and support, and 9) Further development in innovation 

production. All components should be adjusted and adapted for each patient’s specific situation  

and keep track of reviewing the new knowledge to care for patients with PD regularly. Thus, 

this adjustment and adaptation will create the best outcome and quality of care for patients 

with PD and will promote the best quality of care for patients and family in the new normal era.

Keywords : best nursing practice, Peritoneal dialysis patient, New-Normal Era

บทนำ�
	 สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney 

disease: CKD) ในปจัจุบัน ยงัคงเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญในระดับประเทศและนานาชาติ จากสถิติผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังระยะสดุทา้ย (End-Stage Kidney Disease:  

ESKD) ซ่ึงจัดเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 5 และมีการ

บำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย พ.ศ. 2563 พบจำ�นวน

ผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือด  

(Hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal  

dialysis: PD) และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney 

transplantation: KT) เพิ่มขึ้นจากปี 2562 จากเดิม 

HD 114,262 PD 30,869 KT 6,212 คน เพิ่มเป็น HD 

129,724 PD 34,467 และ KT 6,583 คนตามลำ�ดับ  

และพบของผู้ป่วยบำ�บัดทดแทนไตรายใหม่เพิ่มข้ึน 

298.7 คน ต่อประชากร 1 ล้านคน โดยสาเหตุสำ�คัญ

ของโรคไตระยะสดุทา้ย ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู และ

เบาหวาน พบถึงร้อยละ 42.30 และ 41.50 ตามลำ�ดับ  

ผู้ป่วย ESKD ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและ 

วัยสูงอายุ ช่วง 45-64 ปี และ 65-74 ปี จำ�นวน 35,093  

และ 34,165 คน ตามลำ�ดับ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย,  

2563) จากข้อมูล ชี้ให้เห็นแนวโน้มว่าผู้ป่วยที่จะเข้าสู่

การรกัษาดว้ยการบำ�บดัทดแทนไตยงัคงเพิม่สงูขึน้อยา่ง

ต่อเนื่อง 

	 การล้างไตทางช่องท้อง หรือ PD หมายถึง การล้างไต 

โดยใช้หลักการแพร่ของสารหรือออสโมซิสโดยใส่นํ้ายา
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ล้างไตเข้าไปในช่องท้อง ใช้ผนังเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย 

(Peritoneal Membrane) ซึ่งเป็นตัวกรองธรรมชาติ

ในการกรองนํ้า ของเสีย กรดและเกลือแร่ส่วนเกิน โดย

ปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนังหลอดเลือดฝอย

ที่เยื่อบุช่องท้อง และถูกปล่อยออกมาจากช่องท้อง การ

รักษาด้วย PD แบ่งเป็น 2 วิธี คือ 1) วิธีการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory  

Peritoneal Dialysis: CAPD) ใชห้ลักการใสน้ํ่ายาลา้งไต 

เข้าไปในช่องท้องและปล่อยนํ้ายาออกจากช่องท้อง  

ตามหลกัของแรงโนม้ถว่ง ทำ�วันละ 3-4 ครัง้ ทำ�ติดต่อกนั 

ทุกวัน และการล้างไตทั้ง 2 วิธี ผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ด้วย

ตนเองทีบ่า้น ภายหลงัไดร้บัการฝกึสอนจากพยาบาล และ 

2) วิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติโดยใช้เครื่อง  

(Automate Peritoneal Dialysis: APD) ต้ังโปรแกรม

การล้างไตในเวลากลางคืนในขณะที่ผู้ป่วยหลับ ใช้เวลา 

8-12 ชั่วโมง ปัจจุบัน การรักษาแบบ CAPD มีมากกว่า 

APD ด้วยปัญหาเครื่องที่มีจำ�กัด และมีค่าใช้จ่ายแบบ 

APD สูงกว่าแบบ CAPD ถึง 2 เท่า แต่ไม่ว่าจะทำ�ด้วย

วิธี APD หรือ CAPD ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแล 

ผูป่้วย กจ็ะมลัีกษณะทีไ่มแ่ตกตา่งกนั (Bieber, Burkart,  

Golper, Teitelbaum, & Mehrotra, 2014) 

	 ปัจจุบัน เป็นยุควิถีชีวิตใหม่ (New-Normal 

Era) หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) ที่มี

ความรุนแรงได้ลดลงจนกลายเป็นโรคประจำ�ถิ่น ตามที่

กระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศ ยกเลิกโรคโควดิ-19  

จากโรคติดตอ่รา้ยแรง เปน็โรคติดต่อท่ีต้องเฝา้ระวัง ต้ังแต่

วนัที ่1 ต.ค. 65 และมีนโยบายมุง่เนน้ใหป้ระชาชนอยูก่บั

โรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งปลอดภยั รวมทัง้ดำ�เนนิชวีติได้เปน็

ปกติ ร่วมกับผลจากการแพร่ระบาด ทำ�ให้การใช้ชีวิต

ประจำ�วนัของผูค้นทัว่โลกเปลีย่นแปลงไป ประชาชนมีวถิี

ชวีติปกต ิแตเ่ปน็แบบปกติในยคุหลงั COVID-19 หรือยคุ

ชีวิตวถิใีหม ่ทีเ่รยีกวา่ New normal ซึง่จะเนน้เรือ่งการ

ป้องกนัตนเองจากโรคระบาด COVID-19 ดว้ยมาตรการ

ต่าง ๆ ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ผสมผสาน 

ในการดูแลป้องกันตนเอง โดยเฉพาะผู้ป่วย ESKD  

ท่ีได้รับการรักษาโดยการบำ�บัดทดแทนไตแบบ PD  

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ แม้การดำ�เนินชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีบ้าน 

แต่ความเสี่ยงในการติดเช้ือ COVID-19 ก็ไม่ได้น้อยลง  

เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคไตมีภูมิคุ้มกันน้อยอยู่แล้ว หากเกิด

การติดเชื้อ มีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิต

ได้มากกว่าคนปกติ ยิ่งกว่านั้นในช่วงการระบาดของ 

โรค COVID-19 ยงัพบวา่ ผูป้ว่ย PD สว่นใหญว่ติกกงัวล 

กับมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social dis-

tancing) เพราะทำ�ให้เกิดความยากลำ�บากในการเดินทาง 

มาตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาล มกีารเปลีย่นแปลงของวถิี

ชีวิตปกติที่เคยปฏิบัติ เกิดอุปสรรคในการติดต่อสื่อสาร

กับพยาบาลและทีมสุขภาพ เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคมเพิ่มข้ึน (Bieber, Burkart, Golper,  

Teitelbaum, & Mehrotra, 2014) พยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ จึงต้องพยายามพัฒนาระบบบริการท่ีมี

ประสทิธภิาพมากขึน้ นำ�เทคโนโลยรีะบบบรกิารสขุภาพ

ทางไกลมาใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ระบบการ

บริการการแพทย์และการจัดยาทางไกล (Telemedi-

cine and medication management) การพัฒนา

แอพพลิเคชั่นเพื่อประเมินสภาพผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 

(Application for remote assessment of PD  

patients) เป็นต้น (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 

2564) ร่วมกับจากการศึกษา พบว่า บุคลากรการแพทย์

ท่ีผู้ป่วยรับรู้และคาดหวังต่อการได้รับการดูแลมากท่ีสุด

คอื พยาบาลหนว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (PD Nurse) เริม่ 

ตัง้แตก่ารเข้าสูก่ารรกัษา การเตรยีมตวัทัง้ระยะกอ่นการ

รักษา ระหว่างการรักษา และไปจนตลอดชีวิตการรักษา 

ของผู้ป่วย การดูแลของพยาบาล PD ต่อผู้ป่วยและครอบครัว  

จึงเปรียบเสมือนญาติ/คนใกล้ชิด พยาบาลPD มักให้ 

การดแูลผูป่้วยในหลากหลายบทบาท เช่น เป็นผูใ้หข้้อมลู/ 
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คำ�ปรกึษา ผูฝ้กึหดัทกัษะ ผูดู้แล ผูใ้หก้ารประคับประคอง

และสนับสนุน เป็นต้น ทั้งนี้ต้องครอบคลุมในทุก ๆ  ด้าน

อย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และสิ่งแวดล้อม (Fox, Quinn, James, Venturato 

& King-Shier, 2020) 

	 ผู้เขียนในฐานะอาจารย์พยาบาลที่มีความสนใจ

ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต จึงได้ทำ�การศึกษาค้นคว้า

และรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย 

ล้างไตทางหน้าท้อง เพื่อนำ�เสนอแนวทางการปฏิบัติ 

การพยาบาลอย่างมีมาตรฐานและทันต่อความ

เปลี่ยนแปลงของสังคมในยุคปัจจุบัน หรือยุควิถีใหม่ ที่

ให้ความสำ�คัญกับการประยุกต์เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย อันจะนำ�ไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติ

การพยาบาลในอนาคตต่อไป

การปฏบัิติการพยาบาลเพือ่มุง่สู่ความเปน็เลิศ 

	 การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ (Nursing 

Best Practice) หมายถึง การปรับปรุงการปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด 

เป็นการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระบบ

สากล ทันต่อความเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ผลงาน 

มีคุณภาพสูง คุ้มค่า คุ้มทุน มีการใช้ความรู้จากงานวิจัย

เป็นฐาน (Evidence Base Practice) ในการตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาล หรือมีการพัฒนา/การนำ�นวัตกรรม

ที่เป็นที่ยอมรับ มาปรับใช้ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ

ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ (กองการพยาบาล 

สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

โดยในการจะได้มาซึ่งความเป็นเลิศของการปฏิบัติน้ัน 

ต้องมาจากผู้ปฏิบัติที่มีความรู้ในสิ่งนั้นๆ และเป็นผู้ท่ี

สร้างความรู้จากประสบการณ์ที่สั่งสม เช่นเดียวกับการ

ปฏิบัติพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศสำ�หรับการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล PD หรือ PD Nurse  

ซึง่มบีทบาทหลกัในการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะกลุม่โรคไต 

ระยะสุดท้าย ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  

พยาบาล PD ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ซ่ึงมีท้ังพยาบาล

ที่เป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ ระดับชำ�นาญการ และ

ระดับชำ�นาญการพิเศษ ซ่ึงขอบเขตของบทบาทหน้าท่ี

อาจให้ความสำ�คัญแตกต่างกันบ้าง แต่สิ่งที่ PD Nurse 

ทุกระดับจำ�เป็นต้องมีในยุควิถีชีวิตใหม่ คือ คุณลักษณะ

และสมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแล 

ผูป่้วย PD ผนวกกบัทักษะการพฒันานวตักรรมหรอืแนว

ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม PD หรือ

การนำ�ผลการวิจัย/นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องมาเป็น

ฐาน/หลักฐานเชิงประจักษ์ และบูรณาการสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละปลอดภยั

จากโรคระบาด จงึจะถือไดว้า่เป็นการปฏบัิตกิารพยาบาล

เพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

	 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมโลกปัจจุบันเป็นสังคมแห่ง

เทคโนโลยแีหง่ข้อมลูอยา่งเตม็รูปแบบ ประชาชนสามารถ

เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้

กิจกรรมการรักษาพยาบาลต้องปรับตัวเขาสู่รูปแบบ 

วิถีใหม่ กล่าวคือ จากเดิมเป็นผู้ให้การรักษา ให้คำ�แนะนำ� 

เพียงอย่างเดียว เปล่ียนไปเป็นผู้รับฟัง ช้ีแนะ และช่วยเหลือ 

ให้ความรู้ในทางค้นหาข้อมูล แก้ไขและให้ความกระจ่าง 

ตอ่แนวทางการรกัษาเฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยมากขึน้ สอดคลอ้ง

กับการเปลี่ยนแปลงทางการพยาบาลที่มีการมุ่งเน้น

สมรรถนะที่ไม่ต้องอาศัยทักษะเชิงเทคนิค (Soft skill) 

เช่น ทักษะทางสังคม ทักษะทางอารมณ์ เป็นต้น ควบคู ่

ไปกับการพัฒนาทักษะเชิงเทคนิค (Hard technical 

skill) เช่น สมรรถนะทางวิชาชีพในการปฏิบัติการ

พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง การทำ�แผลช่องทางสาย 

ล้างไต เป็นต้น รวมทั้งการนำ�เทคโนโลยีทันสมัยมา

ช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

ESKD ได้มีส่วนร่วมในการใช้เทคโนโลยีเพื่อดูแลตนเอง 
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เป็นการเสริมสร้างพลังอำ�นาจการมีส่วนร่วมการดูแล

และติดตามสุขภาพด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า 

เพ่ือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 เป็น 

การรองรับวิถีชีวิตใหม่ สิ่งเหล่าน้ี ถือเป็นแนวทางของ

การเป็นผู้ปฏิบัติการพยบาลเพ่ือมุ่งสู่ความเป็นเลิศ

สำ�หรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องในยุค  

COVID-19 (เบญจมาศ ปรชีาคณุ, ฤชตุา โมเหลก็, ดารารตัน์  

ชวูงศ์อนิทร์, เพ็ญพักตร ์กองเมอืง และมารษิา สมบตับูิรณ,์  

2020; อารี ชีวเกษมสุข. (2564)

 

การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในยุค 
วิถีใหม่
	 การล้างไตทางชอ่งทอ้ง (Peritoneal dialysis :  

PD) เป็นวิธีการรักษาที่นิยมถึงร้อยละ 81 ของประเทศ

ทั่วโลก ทั้งในประเทศที่มีรายได้สูงและตํ่า โดยเมื่อ 

เปรียบเทียบกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแล้ว  

การรักษาด้วย PD มีข้อได้เปรียบหลายประการ 

เนื่องจากสามารถทำ�เองได้ที่บ้าน ไม่ต้องมาโรงพยาบาล

บ่อย ๆ ช่วยลดความเครียดและลดค่าใช้จ่ายในการมา

โรงพยาบาล และสามารถใช้ชีวิตปกติได้ รวมถึงเทคนิค

ทีง่า่ยและผูป้ว่ยสามารถทำ�เองได้ทีบ่า้น ต้นทนุการรกัษา 

ตํ่ากว่าการรักษาแบบ HD สะดวกกับผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับประเทศไทยที่มีการประกาศ

ใช้นโยบาย “PD First Policy” ในปี 2551 โดยให้

บริการผู้ป่วย ESKD ที่จำ�เป็นต้องรักษาด้วยการบำ�บัด

ทดแทนไต สามารถเขา้รบับรกิารการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

แบบต่อเนื่องหรือ CAPD ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทำ�ให ้

ผูป้ว่ย ESKD เขา้ถงึบรกิารการบำ�บดัทดแทนไตไดม้ากขึน้  

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีลดลง สำ�หรับวิธีการล้างไต 

ทางชอ่งทอ้งน้ัน ผูป้ว่ยใชเ้วลาเปลีย่นถา่ยน้ํายาประมาณ 

30 นาท/ีคร้ัง เร่ิมจากการใสน้ํ่ายาลา้งไต (Dialysate) เขา้สู ่

ชอ่งทอ้งทางสายทอ่ลา้งไต (สาย Tenchkoff catheter) 

และให้น้ํายาค้างไว้ในช่องท้อง 6-8 ชั่วโมง เพ่ือกรอง

ของเสียและนํ้าส่วนเกินออกจากเลือด เมื่อครบเวลาจะ

ปล่อยน้ํายาท่ีมีของเสียและน้ําออกจากช่องท้องผ่านท่อ

ล้างไต กระบวนการนี้จะทำ�วันละ 3-4 ครั้ง ผู้ป่วยไม่

เจ็บตัวเหมือนการล้างไตทางเส้นเลือด (HD) การขจัด

ของเสยีและน้ําเกนิในรา่งกาย ทำ�ไดด้กีวา่การฟอกเลอืด 

เนื่องจากการล้างไตมีการทำ�อย่างต่อเนื่อง (National 

Kidney Foundation, 2023)

	 การดูแลผู้ ป่วย PD  เป็นการดูแลแบบทีม 

สหสาขาวิชาชีพ วัตถุประสงค์ของการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถทำ� PD ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ด้วยตนเองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ในการดูแลจึงต้อง

มีการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไดแ้ก ่อายรุแพทย ์พยาบาล PD นกัโภชนากร จติแพทย ์

และทีมเวชกรรมสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ ในวงจร

ของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย PD หากเกิดอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย อาจมีความจำ�เป็น

ต้องประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  

ร่วมด้วย เป็นรายกรณีไป เช่น พยาบาลวิชาชีพใน 

หนว่ยงานอืน่ แพทยท์างศลัยกรรม เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น การล้างไตทาง

ช่องท้องในปัจจุบัน เป็นการล้างไตในยุควิถีชีวิตใหม่ 

(New Normal) หรือยุคหลังโรคระบาด COVID-19 

สงบลงแล้ว แต่ร่องรอยของผลกระทบจากโรคระบาด 

ร่วมกับการติดต่อของโรค COVID-19 ยังคงมีอยู่   

ถึงแม้จะไม่รุนแรงเหมือนท่ีผ่านมาก็ตาม ผนวกกับ 

ผู้ป่วย PD เป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่มีภูมิต้านทานของร่างกาย

น้อยอยู่แล้ว ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและนำ�ไปสู่ 

ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ  จนทำ�ใหค้วามรนุแรงของโรคเพ่ิม

มากขึ้นได้ ดังนั้น จึงยังคงมีมาตรการที่เข้มงวดในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ืออยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมี

ภูมิต้านทานน้อย จึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ท้ังการ

ลดการสัมผัส การใช้มาตรการเว้นระยะ ห่างทางสังคม 

(Social distancing) ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบัน 
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ร่วมกับการนำ�เอาเทคโนโลยี สารสนเทศ สื่อ และ 

การใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence : AI Innovation) เช่น โปรแกรมการ

คุยโตต้อบใน SIRI การใชร้ะบบสแกนหนา้เพือ่ปลดลอ็ค

มือถือ การใช้ Happy Bot หรือหุ่นยนต์ขนส่งอัตโนมัติ

ในการนำ�ทางหรือขนส่งอุปกรณ์การแพทย์ การใช้ AI  

เพื่อตรวจ COVID-19 ผ่านเสียงไอ ที่มีความแม่นยำ�ถึง

ร้อยละ 98.5 เป็นต้น มาใช้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย เสริมสร้างกระบวนการในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับประเด็น

การป้องกันการแพร่กระจายของโรคระบาด ดังนั้น 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยยุควิถีใหม่ จึงควรมีการ

สอดแทรกประเดน็สำ�คญัทีก่ลา่วมานัน้ เขา้ไปบรูณาการ

ในดูแลผู้ป่วยด้วย (สำ�นักงานส่งเสริมเศรษฐกิจดิจิทัล, 

2563 )

บทบาทพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยล้างไตทาง
ช่องท้องในยุควิถีใหม่
	 การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพื่อมุ่งสู่ความ

เป็นเลิศในในยุควิถีใหม่ของพยาบาล PD มีประเด็นที่

สำ�คัญดังนี้ 

	 1.	 การดแูลใหค้ำ�ปรกึษาผู้ปว่ยกอ่นการลา้งไต  

(Counseling for Pre-dialysis) : ซึ่งเกิดข้ึนเมื่อ

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตระยะสุดท้ายหรือ 

ESKD และมคีวามจำ�เปน็ต้องได้รบัการบำ�บดัทดแทนไต  

(RRT) เม่ือผู้ป่วยและญาติตัดสินใจเข้ารับการรักษาแบบ 

PD แล้ว แพทย์จะส่งต่อผู้ป่วยมารับบริการการให้คำ�ปรึกษา 

มายังพยาบาล PD ปฏิบัติการดูแลที่เป็นเลิศในระยะนี้  

พยาบาล PD จำ�เป็นต้องมีทักษะปฏิบัติการให้คำ�ปรึกษาใน  

3 ทกัษะ คอื 1) ทกัษะการวางขัน้ตอนในการให้คำ�ปรึกษา  

(Stage of Counseling) ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 

ระบุปัญหา/ความจำ�เป็นในการทำ�  PD การระบุ

วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายร่วมกันของพยาบาลและ

ผู้ป่วย การวางแผนและดำ�เนินการ การประเมินและ

ติดตามผล 2) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพในการให้ 

คำ�ปรึกษา (Relationship) เป็นสิ่งสำ�คัญในการเริ่มต้น

การให้คำ�ปรึกษา พยาบาลต้องให้เกียรติและจริงใจใน

การดูแลผู้ป่วย (Respect and Authenticity) เข้าใจ

ความรู้สึกผู้ป่วยและญาติ (Empathy) ทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ญาติเกิดความไว้วางใจ อบอุ่นและเป็นมิตร รวมท้ังเก็บ 

ความลบัในสิง่ทีส่นทนา 3) ทกัษะในการคำ�ปรกึษา (Skills  

of Counseling) เป็นการใช้ทักษะต่าง ๆ ในระหว่างให้

คำ�ปรกึษา ไดแ้ก ่การฟงั (Listening) การนำ� (Leading) 

การตีความหมาย (Interpreting) การสะท้อนเนื้อหา

และความรู้สึก (Reflecting feelings and contents) 

การให้ข้อมูลและการให้กำ�ลังใจ (Informing and  

reassuring) สำ�หรับปฏบัิตกิารดแูลท่ีเป็นเลศิในระยะนี ้ 

ถือเป็นระยะท่ีสำ�คัญมาก เนื่องจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วย

อาจยังไม่ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และเกิด

ความกลัวในการรักษา บทบาทของพยาบาลในการให้

คำ�ปรึกษาก่อนล้างไต จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

เข้าใจ ยอมรับ และเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตน 

ผลที่ตามมา ทำ�ให้ผู้ป่วยยอมรับและตั้งใจในการปฏิบัติ

ตนเพื่อดูแลช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ปัจจุบันได้มี

การนำ�เทคโนโลยีนำ�มาใช้ประกอบในการตรวจประเมิน

ระยะของโรคไต โดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์  

(Artificial Intelligence technology) เป็นเว็บ 

แอพพลิเคชัน่สำ�หรบัประเมนิโรคไต (Web Application 

for Screening CKD) โดยนำ�ไปใช้ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาในคณะแพทยศาสตร์ 

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช เกบ็ข้อมลูใน 

10 ป ีจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง 1,528 คน งานวจิยันีส้ามารถนำ� 

เสนอผลการประยกุตใ์ชป้ญัญาประดษิฐเ์ปน็แอพลเิคชัน่ 

เพ่ือทำ�นายความเส่ียงของโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยเบาหวาน  

และสามารถประยุกต์ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้ 
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(สกุณา ช่างบู่ และศนิ บุญญกูล, 2565)

	 2.	 การดูแลผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (Caring for patients  

who decided to PD) : ประกอบด้วย 1) การเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนการวางสายล้างไตทางหน้าท้อง : (Tenchkoff’s  

Catheter) ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลและการประเมิน 

ความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจก่อนวางสายล้างไต  

2) การดแูลผูป้ว่ยหลงัวางสายลา้งไตทางหน้าทอ้ง ซึง่เน้น 

การดูแลแผลช่องสายออก (Exit site) และป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณทางเข้าของสายล้างไต  

3) การสอนและฝึกหัดวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 

(Teaching and Coaching PD Method) เปน็บทบาท

พยาบาลท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย PD เพ่ือมุ่งหวังให้ 

เกิดประสิทธิภาพในการรักษาให้มากที่สุด และเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด ในระยะน้ี การพยาบาล

ท่ีเป็นเลิศในยุควิถีใหม่ ต้องสร้างช่องทางในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ป่วย/ญาติ เพื่อดูแลช่วยเหลือในกรณีเกิด

ปญัหาหรอืภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ภายหลงัจำ�หน่ายผูป้ว่ย

ให้ไปทำ�การล้างไตต่อเนื่องที่บ้าน โดยการนำ�เทคโนโลยี

การดูแลสุขภาพทางไกลหรือ Telehealth มาใช้  

และทำ�ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการการดูแลแม้จะอยู่ที่บ้าน

ก็ตาม จากการศกึษาเกีย่วกบั Telehealth ในผูป้ว่ย PD 

พบว่า สามารถช่วยลดปัญหาจากการเดินทาง ลดภาวะ

ค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล ผู้ป่วยปลอดภัย

จากการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 จากการมาโรง

พยาบาล และ ผู้ปว่ยพงึพอใจต่อการบรกิารทางไกล ชว่ย

เพิ่มศักยภาพด้านความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

และปรับปรุงคุณภาพการดูแล โดยรวมคือเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วย สำ�หรับเทคโนโลยีที่ใช้ จะเน้นในรูปแบบ 

การสื่อสารเพื่อประเมินภาวะสุขภาพและให้ความรู้/ 

คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมในการดูแลผูป้ว่ยเฉพาะราย (Yang 

& Dong, 2020) โดยในการสอนและฝกึหดัวธิกีารลา้งไต 

ทางชอ่งทอ้ง จะมกีารกำ�หนดใหผู้ป่้วย ESKD ทีเ่ริม่ลา้งไต  

ให้มารับการประเมินสุขภาพแบบ Face to Face อย่างน้อย  

1 ครั้งใน 3 เดือนแรกที่เริ่มล้างไตด้วย PD หลังจากนั้น 

จะทำ�การประเมินภาวะสุขภาพทางไกล ทุก ๆ 3 เดือน 

ต่อ 1 ครั้ง สำ�หรับข้อปฏิบัติของผู้ป่วยในการใช้ระบบ 

Telehealth นัน้ จะตอ้งมกีารเปิดสทิธิก์ารเข้าถึงระหว่าง

หน่วยล้างไตกับท่ีบ้านผู้ป่วย มีการติดตั้งอุปกรณ์เพื่อใช้

ในการเข้าระบบ และทุกครั้งที่เข้าระบบ ผู้ป่วยจะต้อง

เข้ารับการประเมิน โดยต้องสื่อสารกับทีมสุขภาพแบบ 

Face to Face ให้แสดงภาพจริงท่ีกล้องของอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ (Lew, 2018; Krishna, Managadi, 

Smith, & Wallace, 2017) 

	 นอกจากนี ้ในการดแูลผูป้ว่ยทีเ่ริม่ตดัสนิใจลา้งไต 

ยังต้องให้ความสำ�คัญกับการให้สุขศึกษา ให้ความรู้เรื่อง

โรคไต ESKD และการทำ� PD ได้แก่ การปฏิบัติตัวของ 

ผูป้ว่ย PD ความรูใ้นเรือ่งอาหาร และนํา้ การใชย้า เปน็ตน้  

ซ่ึงในยุควิถีใหม่เน้นการใช้กระบวนการแบบการสื่อสาร

อย่างต่อเนื่อง ด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary  

nurse) ซ่ึงก็คือ PD Nurse ท่ีทำ�หน้าท่ีประสานความร่วมมือ 

กบัพยาบาลวชิาชพีทีไ่มใ่ช ่PD Nurse (Associate nurse)  

แล้วจัดตั้งเป็นทีมพยาบาลเจ้าของไข้ ทำ�หน้าที่ร่วมกัน

ดูแลผู้ป่วย PD โดยใช้นวัตกรรมหรือรูปแบบการดูแล 

ที่พัฒนาขึ้น และศึกษาผลของการดูแล เปรียบเทียบ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยกอ่นและหลงั

การใชร้ปูแบบ ผลการศกึษา พบวา่ ผูป้ว่ยมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ใน 5 ประเด็นตามลำ�ดับ คือ 

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งแบบตอ่เนือ่ง การจดัสถานทีแ่ละ

สิ่งแวดล้อม การดูแลแผลช่องทางออก การรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกาย (ทัศนา นิลพัฒน์, ศิริพร 

สวณะสกล, พนิดา เลิศปิยะธนากุล, และสดากาญจน์ 

เอี่ยมจันทร์ประทีป, 2563) 
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	 3.	 การสอนล้างไตทางช่องท้องในยุควิถีใหม่  

(Teaching in how to perform PD in new- 

normal era) : มกีารศึกษาโดยใช้โปรแกรมการจดัการ 

ตนเอง (Self-management manager) ท่ีเน้นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในยุควิถีใหม่ โดยการสวมหน้ากาก  

(mask-wearing) การทำ�ความสะอาดมือ (hand- 

washing) อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการติดเชื้อ

ทางสายล้างไตที่สัมพันธ์กับอาการเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

(Catheter-related peritonitis) ต้ังแต่การเตรียม

ความรู้ขั้นตอน hand-washing การเตรียมอุปกรณ์ 

และเทคนิคการฟอกมอื 6 ขัน้ตอน ใชเ้วลา 20-30 วนิาท ี

(Chamroensakchai, Leedumrongwattanakul, 

Takkavatakarn, Manuprasert & Kanjanabuch,  

2019) ส่วนการสอนวิธีการทำ� PD ประกอบด้วย 2 

ประเดน็คอื 1) วิธีการประเมนิและดูแลรอบแผลชอ่งทาง 

สายลา้งไต (Exit site) กอ่นใส ่ระหวา่งใสส่าย Tenckhoff  

(Catheter insertion period) และหลงัใสส่าย ซึง่เปน็ 

การดูแลแผลรอบสายล้างไตต่อเนื่องทุกวัน (Daily exit 

site care) เน้นแนวทางการประเมินผิวหนังรอบแผล  

อาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ภาวะติดเชื้อ โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันมากกว่าการแก้ไขปัญหา 

และ 2) วิธีการเปลี่ยนสายและนํ้ายาล้างไตทางช่องท้อง 

เนน้การฝึกสอนใน 2 ระบบ คอื ระบบ Andy-disc และ

ระบบ Twin bag เน่ืองจากทัง้ 2 ระบบมข้ีอดีและขอ้เสยี 

แตกต่างกัน ในเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ในการเปลี่ยนสายและ

ความถนัดของผู้ป่วยในการปฏิบัติ การตัดสินใจทำ�แบบ

ระบบใด ขึ้นกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่ทำ�การเปลี่ยนสาย

และน้ํายาลา้งไต ในการสอนเริม่ต้ังแต่การเตรยีมอปุกรณ ์

และโต๊ะที่จะเปลี่ยนนํ้ายา จนถึงเทคนิคในการปล่อย 

นํ้ายาออก และเติมนํ้ายาเข้า การตรวจลักษณะและ 

ช่ังน้ําหนักน้ํายาทีป่ลอ่ยออก และการจดบนัทกึสิง่ผดิปกต ิ

ของสมดุลน้ํายาที่ปล่อยเข้า-ออก และสุดท้ายคือ  

การกำ�จัดนํ้ายาขาออกและขยะอื่น ๆ ให้ถูกวิธี 

	 การสอนวิธีการล้างไตทางหน้าท้องในยุควิถีใหม่ 

มีการผลิตหุ่นจำ�ลองการล้างไตทางหน้าท้องมาใช้เป็น

สื่อการเรียนรู้ ซึ่งมีผลดีคือ ทำ�ให้เกิดความสะดวกใน 

การฝึกปฏิบัติของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ลดความเสี่ยงจาก

การปนเปื้อนหรือติดเชื้อโดยเฉพาะกับผู้ป่วยโดยตรง  

ลดค่าใช้จ่ายเพราะการฝึกปฏิบัติสามารถทำ�ได้บ่อยครั้ง

จนเกิดความชำ�นาญก่อนท่ีจะปฏิบัติจริง (ปิยนัส สุดี, 

แคน กอมณี, ทรงพล อุปชิตกุล, ดุษฎี มุสิกโปดก และ

อรอุมา เป็นเรียบร้อย, 2563)

	 4.	 การหาความเพยีงพอสำ�หรบัการลา้งไตทาง

ช่องท้อง (Evaluating the adequacy of PD) : 

สืบเนื่องจากในระยะ 10 ปี ภายหลังการมีนโยบาย PD 

First Policy ของรัฐบาลที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ESKD 

เข้าถึงการรกัษา PD แตยั่งพบอบัุตกิารณก์ารเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วย ESKD จากการล้างไตทางช่องท้องไม่เพียงพอได้

บอ่ย เชน่ ผูป้ว่ยม ีBody Surface Area; BSA สงู ผูป้ว่ย 

ทีม่ปีญัหา Volume Overload และโซเดยีมเกนิ ปญัหา

เยือ่บุช่องท้องเสือ่มสภาพและหรอืเกดิ Peritonitis จาก 

นํ้ายาล้างไตและการติดเชื้อ เป็นต้น จึงทำ�ให้เกิดการให้

ความสำ�คญัในประเดน็การหาความเพียงพอสำ�หรบัการ

ล้างไตทางช่องท้อง และถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ โดยในการประเมิน

ความเพียงพอจากการหาประสิทธิภาพการรักษาด้วย 

PD ใน 2 วิธีคือ 1) ทดสอบประสิทธิภาพเยื่อบุช่องท้อง 

(Peritoneal Eqillibration Test; PET) หลังทำ� PD 

ไปแล้ว 4-8 สัปดาห์ และอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือ 

เมื่อเกิดปัญหา เช่น มีภาวะ UF failure, Inadequate  

dialysis เป็นต้น โดยจะตรวจสอบจากตัวอย่างน้ํายาล้างไต  

(Dialysate) ท่ีปล่อยออกใน 24 ช่ัวโมง และตัวอย่าง

ปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง เพือ่ตรวจหา Urea, creatinine, 

Total protein และนำ�ผลการตรวจนํา้ยามาเปรยีบเทียบ 

กับผลเลือด เพื่อประเมินประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

ของเสียและน้ําของผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับใด การล้างไตมี
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ความเพียงพอหรือไม่ (Adequacy of PD) 2) วิธีการ

ประเมินความเพียงพอของการล้างไตด้วยการประเมิน

ค่า Kt/V เป็นค่าการขจัดของยูเรียและครีเอตินิน โดย

ประเมินค่า total weekly nCCr ระดับเป้าหมายคือ 

>45 ลิตรต่อ 1.73 ตารางเมตร และค่า total weekly 

Kt/V ระดบัเปา้หมายคือ > 1.7 ซึง่สอดคลอ้งกบัทีส่มาคม

การล้างไตทางช่องท้องแห่งนานาชาติ (International 

Society for Peritoneal Dialysis) ได้ระบุแนวปฏิบัต ิ

เพื่อให้เกิดการล้างไตทางช่องที่มีคุณภาพสูง ไว้ว่า  

ความสำ�เรจ็จากผลลพัธ์การลา้งไตทางช่องทอ้ง ต้องมกีาร

ประเมินค่าหลายวิธีร่วมกัน ไม่ใช่การประเมินจาก Kt/V 

เพียงอย่างเดียว และในการประเมินค่าความเพียงพอ 

ในการลา้งไต ตอ้งมกีารตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่งทมีผูดู้แล

และผู้ป่วยในประเด็นอื่น ๆ  ร่วมด้วย ได้แก่ การประเมิน

คุณภาพชีวิต การประเมินอาการ Uremic symptoms 

การประเมินประเมินหน้าท่ีของไตในการกรองของเสีย, 

การประเมินค่าโปรตัสเซียม และไบคาร์บอเนตในเลือด 

เป็นต้น (Chen & Teitelbaum, 2022) 

	 5.	 การประเมินและป้องกันภาวะเย่ือบุช่องทอ้ง

อกัเสบ (Peritonitis assessment and prevention) :  

เนือ่งจากภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบ เปน็ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบบ่อยจากการรักษาด้วย PD เกิดจากการติดเชื้อใน 

เยื่อบุช่องท้อง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี้  

ส่วนมากขึ้นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นหลัก ผู้ป่วย

และผู้ดูแลจึงควรต้องมีทักษะในการดูแลสุขอนามัย

ตนเอง คู่กับทักษะการประเมินและป้องกันการติดเชื้อ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย PD ได้แก่ การสอน

ให้ผู้ป่วยประเมินภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ จากอาการ

และอาการแสดงที่ผิดปกติได้ (อาการปวดท้อง มีไข้  

นํ้ายาขุ่น) การดูแลแผลช่องทางสายล้างไต เทคนิคการ

ล้างไต การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เป็นต้น สำ�หรับการ

ดูแลผู้ป่วย PD เพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

ในยุควิถีใหม่ ควรมีการจัดระบบการดูแลที่เหมาะสมกับ

สภาพปัญหาของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ การใช้แนวทางการ

จัดการรายกรณีเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการจัดการ/ป้องกัน

ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ และควรเพ่ิมสมรรถนะการ

จัดการรายกรณีแบบออนไลน์ หรือการใช้แนวปฏิบัติ

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วย PD (Specific recommendations 

and guidelines) เชน่เดยีวกบังานวจิยัเรือ่ง การจดัการ

ระยะไกลรายกรณีในผู้ป่วย PD ระหว่างการระบาดของ

ไวรัส COVID-19 ได้มีการนำ�กลยุทธ์พิเศษ โดยจัดทำ� 

แนวปฏบัิตเิฉพาะกลุม่ผูป่้วย PD มาใช้ในการประเมนิและ 

ติดตามภาวะสุขภาพผู้ป่วย ในประเด็นสำ�คัญที่แตกต่าง

จากเดิมคือ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว ส่ง electronic  

record ตามแบบฟอรม์ เก่ียวกับพารามเิตอรส์ขุภาพตา่ง ๆ   

เช่น น้ําหนัก ความดันโลหิต อาการและอาการแสดง รูปภาพ 

บรเิวณแผลช่องทางสายนํา้ยา เป็นตน้ มายงัศนูยล์า้งไต PD  

โดยตรง ผลการวิจัยพบว่า การแพทย์ทางไกล และเคร่ืองมือ 

การจัดการทางไกล (telemedicine and Remote 

management tools) ช่วยในการดูแลผู้ป่วย PD ได้

อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน (Ronco, 

Manani, Giuliani, Tantillo, Reis & Brown, 2020)  

สอดคลอ้งกบังานวจิยัเรือ่งการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วย PD ที่มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง โดยใช้แนวคิด

การจัดการรายกรณีและสร้างเสริมพลังอำ�นาจของ  

Gibson ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยล้างไต และทักษะการปฏิบัติของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง  

มีระดับสูงกว่าก่อนใช้ระบบการพยาบาล และผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการเสริมพลังอำ�นาจ มีคะแนนการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุช่องท้องสูงข้ึน

จากเดิมเช่นกนั (กติตยิา เตชะไพโรจน,์ สมไสว อนิทะชุบ,  

เนาวนิตย์ พลพินิจ, และมณฑิรา ฮังกาสี, 2562)

	 6.	 การติดตามประเมินภาวะสุขภาพท่ีบ้าน 

หรือการเยี่ยมบ้าน (Follow-up and home visit) :  

ถือว่ามีความสำ�คัญยิ่ ง ต่อการประเมินผลสำ�เร็จ 
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ในการล้างไตทางช่องท้อง การเยี่ยมบ้านมีความจำ�เป็น

และมีประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการพยาบาล และ

ระบบการบริการพยาบาล การเยี่ยมบ้านในยุควิถีใหม่

ต้องมีการกำ�หนดวัตถุประสงค์และวางแผนอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการป้องกันการสัมผัสโรคและ

แพร่กระจายเชื้อ (จินตนา อาจสันเที๊ยะ, แสงวรรณ  

ตัง้แสงสกลุ, และสายสมร เฉลยกติติ, 2565) สำ�หรบัการ

เยี่ยมบ้านในผู้ป่วย PD ยุควิถีใหม่ พยาบาลมักติดตาม

เย่ียมบ้านผ่านระบบอินเตอร์เนต ใช้โทรศัพท์มือถือ  

หรือแอพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้ความรู้ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับ 

การดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล มีระบบการ

ติดตามจัดการเรื่องยาที่เอื้อต่อผู้ป่วยและญาติ ลดการ

เดินทาง ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรคโควิด-19 และมี 

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยเปิดช่องทางใน

การโหลดแอพลเิคชัน่ไวบ้นมอืถอืใหก้บัผูป่้วย ใหส้ามารถ

สื่อสารกับแพทย์ พยาบาลเมื่อพบปัญหา หรืออาการ 

ผดิปกติได ้(Krishna, Managadi, Smith, & Wallace,  

2017; Lew, 2018) 

	 อย่างไรก็ตาม ในประเด็นของการติดตามประเมิน

ภาวะสุขภาพท่ีบ้าน หรือการเย่ียมบ้าน น้ัน ยังมีข้อจำ�กัดอยู่  

เนื่องจากผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วย PD 

และญาติผู้ดูแล รับรู้ถึงความเป็นไปได้ในการใช้ระบบ

แพทยท์างไกลเพือ่การดูแลสขุภาพผูป้ว่ย PD ได้ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นประเด็น

ในการพัฒนาระบบเยี่ยมบ้านทางไกล ต่อไปในอนาคต 

สำ�หรับการติดตามเยี่ยมบ้าน แบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ  

ช่วงแรก เป็นการประเมินความพร้อมของการเตรียม

อุปกรณ์และสถานที่ในการล้างไตที่บ้าน และช่วงหลัง

เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลการรักษาพยาบาล

เปน็ระยะ ๆ  โดยกำ�หนดเวลาอาจแตกตา่งกนัไป แลว้แต ่

หน่วยงานแต่มักกำ�หนดเยี่ยมบ้านห่างกันทุก 3-6 

เดือน ทั้งนี้สิ่งสำ�คัญคือต้องมีการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ

ล่วงหน้าและได้รับความยินยอมเสียก่อน จากนั้นต้องมี

ระบบการท่ีเช่ือมต่อกันของทีมสุขภาพ ผู้ป่วยและญาติ  

ส่วนประเด็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้านออนไลน์นั้น ได้แก่ 

1) การประเมินสถานที่สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์และความ

สะอาดในการใช้ลา้งไต 2) การประเมนิสขุภาพของผูป่้วย 

และการติดตามข้อมูลท่ีบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพผู้ป่วย  

3) การประเมินผู้ป่วยและครอบครัวในมิติของจิตใจ  

4) การให้ความรู้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาในการ 

แก้ปัญหาร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว 

5) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ/ส่งเสริมแรงจูงใจให้ 

ผูป้ว่ยและครอบครวัสามารถดแูลสขุภาพตนเองได้อยา่ง

เหมาะสมถูกต้อง (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 

2564)

	 7. การใหค้วามรูใ้นการจดัการตนเองของผู้ปว่ย 

และครอบครัว (Providing knowledge about 

managing oneself and one’s family) เนือ่งจากการ 

ลา้งไตทางช่องท้อง เป็นการรกัษาบำ�บัดทดแทนไตท่ีตอ้ง

ทำ�อยูต่ลอดอยา่งตอ่เน่ืองดว้ยตนเองทีบ้่าน ประกอบกับ 

ผู้ป่วยจะมีสายล้างไตติดอยู่ท่ีหน้าท้องตลอดเวลา อาจ

ทำ�ให้เป็นข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมบางอย่าง การให้

ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนและการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

จึงเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

สำ�หรับประเด็นการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวและ

การดูแลตนเองของผู้ป่วย PD และครอบครัว แบ่งเป็น 

3 ประเด็นสำ�คัญได้แก่ 1) ความรู้ในการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล เป็นการดูแลในเรื่องแผลทางออกของสาย 

ล้างไต การอาบน้ํา การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน  

การรับประทานอาหารและน้ํา การติดตามช่ังน้ําหนัก และ

การวัดความดันโลหิต เน้ือหาควรระบุเร่ืองกิจกรรมท่ีควรทำ�  

และกจิกรรมท่ีควรหลกีเลีย่งในผูป่้วย PD 2) ความรูเ้รือ่ง

อาหาร ทั้งการเลือกอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดอาหาร 

รวมถึงปริมาณที่ควรได้รับ และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 

(ศริอิร สนิธ,ุ 2565) และ 3) การใหค้วามรูเ้รือ่งยา ซึง่เป็น  

ยาที่ผู้ป่วย PD มักใช้ประจำ� เช่น กลุ่มยารักษาโรคร่วม 
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(ความดนัโลหติ, เบาหวาน, โรคหวัใจ) และ กลุม่ยารักษา/ 

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตระยะสุดท้าย (ยาจับ

ฟอสเฟต ยาระบาย ยารกัษาภาวะเลอืดเปน็กรด ยากลุม่

วติะมนิและเสริมแคลเซียม และยาฉดี Erythropoietin 

กระตุน้การสรา้งเมด็เลือดแดง เปน็ต้น การใหค้วามรูเ้รือ่ง

การใช้ยาเหล่านี้ มีความสำ�คัญในการติดตามผู้ป่วย PD 

อย่างมาก และพยาบาล PD ในยุควิถีใหม่ นอกจากการ

มีความรู้เฉพาะทางแล้ว ควรต้องมีกลยุทธ์ในการสอน  

ซึ่งจากการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล PD พบว่า  

การสอน/ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย PD และครอบครัวที่

จะทำ�ให้เกิดผลความสำ�เร็จนั้น ต้องมีกลยุทธ์ในการ

จัดการ 2 ข้อคือ 1) การประเมินปัญหาของผู้ป่วยและ

ครอบครัว หมายถึง พยาบาล PD ต้องเข้าใจปัญหาที่ 

ผูป้ว่ยเผชญิอยูก่อ่น โดยวธิกีารประเมนิทีแ่นะนำ�เพิม่เติม 

คือการใช้เครื่องมือในการประเมินความรู้ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว และ 2) การพัฒนากลยุทธ์ในการสนับสนุน

การจัดการตนเองของผู้ป่วย ด้วยการต้ังวัตถุประสงค์

การเรียนรู้ร่วมกัน พยาบาลต้องมีการจัดทำ�สื่อหรือ

กิจกรรมการสอนทีส่อดคลอ้งกบัความต้องการของผูป้ว่ย  

อาจใชก้ารตัง้คำ�ถามเกีย่วกบัการทำ�ลา้งไตทีบ่า้น การให้

ผู้ป่วยอธิบาย ปัญหา วิธีการจัดการ และความรู้สึก หรือ

การจัดโปรแกรมอบรมในวาระพิเศษ นอกจากนี้ ในยุค

วิถีใหม่น้ัน ควรนำ�ผลวิจัยเชิงพัฒนา ที่จัดทำ�โปรแกรม

การใหค้วามรูต้า่ง ๆ  แกผู่ป้ว่ย PD มาประยกุตใ์ชร้ว่มกบั

เครือ่งมอืสือ่การสอนทีเ่หมาะสมกับยคุปจัจุบนัทีม่คีวาม

กา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีและต้องคำ�นึงถงึสส่ิงแวดลอ้มใน

การเรียนรู้ด้วย (Bergjan & Schaepe, 2016)

	 8. การส่งเสริมและสนับสนุนด้านจิตใจสำ�หรับ

ผู้ป่วย PD และผู้ดูแล (Psychological promotion 

and support) เป็นอีกสิ่งที่สำ�คัญมาก เนื่องจาก ทำ�ให้

เกดิสมดลุในการจดัการตนเองของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยสามารถ

จัดการอาการหรือความผิดปกติเบื้องต้นได้ โดยเฉพาะ

ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น นํ้ายา 

ไมไ่หลเขา้ออก (Catheter malfunction) ปวดไหลแ่ละ 

ปวดหลงั (Shoulder and back pain) นํา้หนกัเพ่ิมขึน้  

(Over weight) มีอาการจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

(Hyperglycemia) เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ ผู้ป่วย

สามารถจัดการตนเองให้เกิดภาวะสมดุลของสุขภาพได้  

ดงันัน้ พยาบาล PD ยคุวถีิใหม ่ควรมกีารตดิตามประเมนิ/ 

ทบทวนปัญหาสภาพจิตใจและความสามารถในการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วย ร่วมกับให้การส่งเสริมและสนับสนุน

ด้านจิตใจสำ�หรับผู้ป่วย PD และผู้ดูแลอย่างสม่ําเสมอ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  

ต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทาง 

การแพทยใ์นระดบัมากท่ีสดุ รองลงมาคอื จากครอบครวั 

และเพื่อนตามลำ�ดับ ค่าเฉลี่ย 4.52, 3.75 และ 1.58 

(ศรินยา พลสิงห์ชาญ และคมวัฒน์ รุ่งเรือง, 2565) 

นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะนำ�อีกว่า การให้แรงสนับสนุน 

ทางสงัคมแกผู่ป้ว่ยนัน้ พยาบาลตอ้งทำ�ความเขา้ใจบรบิท

ของผูป่้วยและครอบครวัใหดี้เสยีกอ่น และควรมุง่ผลลพัธ์

ท่ีจะเกิดจากการดูแลผู้ป่วยให้มากท่ีสุด (Fox, Quinn, 

James, Venturato & King-Shier, 2020) โดย 

การประเมินสภาพจิตใจด้วยแบบประเมิน/คัดกรองโรค

ซมึเศรา้เบือ้งตน้ใช ้2Q หากมคีวามเสีย่งใหป้ระเมนิต่อดว้ย  

9Q ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า ร่วมกับการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต โรคไตฉบับภาษาไทย short form 36  

(SF-36) เวอร์ชัน 1.3 (Kidney Disease Quality 

of Life Short Form TM : KDQOL-SFTM) ของ 

Kidney Disease QualityofLife Working Group 

ประเทศสหรัฐอเมริกาและ 9-Thai ตามคำ�แนะนำ�ของ

สมาคมพยาบาลโรคไตแหง่ประเทศไทย (สมพร ชนิโนรส  

และชุติมา ดีปัญญา, 2563) 

	 9. การพัฒนาต่อยอดในการผลิตนวัตกรรม การวิจัย  

คู่มือการดูแลสุขภาพ (Further development in 

innovation production) : เนื่องจากการรักษาด้วย
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การทำ� PD เกิดขึ้นที่บ้านของผู้ป่วยเอง (Home-based 

Peritoneal dialysis) พยาบาล PD จึงต้องพยายาม

สรา้งสิง่ใหม ่หรือพัฒนาสิง่ทีม่อียูเ่ดิมหรอืต่อยอดใหดี้ขึน้  

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

มากข้ึน อาทิ การพัฒนาโปรแกรม/แนวปฏิบัติ/คู่มือการดูแล 

ตนเองในผูป้ว่ย PD เพ่ือใหผู้ป้ว่ยสามารถจัดการตนเองได ้

เมือ่อยูท่ีบ่า้น การนำ�เทคโนโลยมีาใชผ้า่นระบบการดแูล 

ผู้ป่วยทางไกล (Tele-monitor) เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย 

ในระยะเริม่ตน้ (early detect) เชน่ การตดิเชือ้ COVID-19  

อาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจาก

การติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ เป็นต้น การส่งเสริมระบบ

การล้างไตทางช่องท้องแบบอัตโนมัติ (APD) ที่สามารถ

เชื่อมต่อข้อมูลการล้างไตระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล PD  

เพื่อช่วยลดภาระการเปลี่ยนถ่ายน้ํายา ทำ�ให้ผู้ป่วย PD  

มีวิถีชีวิตปกติท่ีสุด การใช้ระบบเยี่ยมบ้านทางไกล 

(Tele-visit) เพื่อติดตามประเมินความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย และประเมินสภาพแวดล้อมท่ี

บ้านเป็นระยะ ๆ  การร่วมส่งเสริมพัฒนาการแพทย์ทางไกล  

(Telehealth) ให้ครอบคลุมในพื้นที่ ๆ รับผิดชอบดูแล 

ผูป่้วย PD เพือ่ใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ� และชว่ยเหลอืผูป้ว่ย

ได้อย่างรวดเร็ว และผู้ป่วยปลอดภัย เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ 

ถอืเปน็การจดัเตรยีมทรพัยากรตามความตอ้งการพืน้ฐาน

ที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในยุควิถีใหม่  

ท่ีจะช่วยสนบัสนนุให้ผู้ป่วยอยูก่บัการลา้งไตไปตลอดชีวติ

อย่างมีความสุข

	 ดงันัน้ บทบาทพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป้ว่ย

ล้างไตทางช่องท้องเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศในการดูแล 

ผู้ป่วยยุควิถีใหม่ สามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้
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สรุป 

	 ผลจากการมวีถิชีวีติใหมภ่ายหลงัการระบาดของ  

COVID-19 ที่ทำ�ให้มนุษย์มีการใช้ชีวิตแบบมีระยะห่าง

ทางสงัคมและมกีารนำ�เทคโนโลยใีหม ่ๆ  เขา้มาผสมผสาน 

ในการดำ�เนินนชีวิตมากข้ึน สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผูป้ว่ยท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ทีส่ว่นใหญ่ต้อง

ปฏิบัติการล้างไตด้วยตนเองที่บ้าน ดังนั้น บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพื่อมุ่งสู่

ความเป็นเลิศในยคุวิถใีหม่ จำ�เปน็ต้องมคีณุลกัษณะและ

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรค ผนวกกับทักษะการพัฒนา/ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยี/นวัตกรรม การพัฒนาเทคนิคในการสื่อสาร

กบัสหสาขาวชิาชพี เพือ่เชือ่มโยงประสานการดแูลอยา่ง

ต่อเนื่อง และการพัฒนาตนเองในการติดตามทบทวน

องค์ความรู้ใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจากโรคระบาด และสร้าง

สมดุลในการจัดการตนเองได้ จึงจะถือได้ว่าเป็นการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศอย่างแท้จริง 
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