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บทคัดย่อ 

การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้น แต่ในทางปฏิบัติแล้วผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องกลับต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ได้รับอุปสรรคต่างๆในการด าเนินชีวิต และต้อง
พบกับความยุ่งยากในวิธีการรักษา ทั้งนี้มีปัจจัยที่ส่งผลกระทบให้การจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื้องรังระยะ
สุดท้ายล้มเหลว ได้แก่ การขาดความรู้ในการดูแลการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องของตนเองและญาติ การ
ขาดแรงการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม และสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป การขาดความ
ตระหนักของความส าคัญในการดูแลตนเองและทักษะในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ไม่ดีพอ ท าให้ผู้ป่วยไตวาย
เร้ืองรังระยะสุดท้ายเกิดภาวะแทรกซ้อน และอาจจะเป็นอันตรายต่อชีวิต บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทส าคัญใน
การแก้ไขเพื่อให้เกิดผลส าเร็จในการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้แก่พยาบาล เพราะเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการจัดการ ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง โดยบทบาทของพยาบาลหลัก ๆ มีดังนี้ 1) บทบาทในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 2) บทบาทในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 3) บทบาทด้านการสื่อสาร  
4) บทบาทการดูแลแบบองค์รวมภายใต้จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 5) บทบาทการติดตามเยี่ยมดูแล
ต่อเนื่อง และ 6) บทบาทการประสานงาน พยาบาลที่สามารประยุกต์ใช้บทบาทดังกล่าวจะช่วยให้การพยาบาลมี
คุณภาพ ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
 Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) is treatment of chronic kidney 
disease especially for patients living with end-stage renal disease. This treatment could assist a 
patient with a better symptom.  However, continuing receiving such treatment, patients seem 
to be facing with some troubles in their life because of complicated step of CAPD. In addition, 
It could be clearly  seen that there are many factors relating to unsuccessful self-management 
among patients, including lack of knowledge for CAPD among patients and caregivers. 
Moreover, patients might lack of social support, feeling difficult to adapt to the new 
environment and none of awareness and skills in applying knowledge into practice. These 
factors could make patients to have life threaten complications. The professional nurses are 
the key person who can take a crucial role encouraging patients to receive continuous 
ambulatory peritoneal dialysis which can be showed 6 main roles: 1) The role of nursing 
practice 2) The role of supporting self-management for patients 3) The role of communication 
4) The role of providing holistic care regarding ethics and patient rights protection 5) The role 
of follow-up and 6) The role of coordinating with other resources. The professional nurses 
should be applied such an important role to patients. Therefore, nursing care will be a 
standard and effectiveness and patients will have a high quality of life during undergoing CAPD. 
 
Keywords: Nursing role, supporting self-management, Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis 
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บทน า 

องค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าภาวการณ์ป่วยด้วยโรคไตของประชากรโลก เป็นปัญหาใหญ่ในรอบ 10 ปีที่
ผ่านมา จึงได้มีการส่งเสริมประเทศสมาชิกให้ลดการบริโภคเกลือลงอย่างน้อยร้อยละ 30 เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยโรค
ไตลง ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 คนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังประมาณร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือ
ประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายมากถึง 2 แสนราย ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
มีจ านวนเพิ่มขึ้น มากกว่า 10,000 รายต่อปี และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อยๆ  (National Health 
Security Office, 2016)  ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็ม และภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจ รวมทั้ง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการป่วยด้วยโรคไตใน
ภายหลัง  

ไตของมนุษย์ในภาวะปกติจะเร่ิมท างานลดลงหรือเสื่อมสภาพลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  โดยพบว่าอัตราการ
ท างานของไตลดลงเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1 ต่อปี อย่างไรก็ตามหากไตมีความผิดปกติหรือเกิดโรคแทรกซ้อน การ
ท างานของไตก็จะเสื่อมลงเร็วกว่า กรณีที่ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็วหรือหยุดท างานทันทีเรียกว่า ไตวายเฉียบพลัน 
(Acute Kidney Failure หรือ Acute Renal Failure) ซึ่งในกรณีนี้ไตอาจจะฟื้นกลับมาเป็นปกติได้หากได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม ส าหรับภาวะโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease; CKD) หมายถึงการเสื่อมของไตที่เกิดขึ้น
ช้าๆ ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานเกินกว่า 3 เดือน โดยเฉพาะเมื่อการท างานของไตลดน้อยลงต่ ากว่าร้อยละ 60   
(National Health Security Office, 2016) 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งโรคดังกล่าวหาก
ได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง หรือร่างกายไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้เป็น
ปกติได้ เมื่อเกิดความผิดปกตินี้เป็นเวลานานจะส่งผลท าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ ส่วนภาวะที่พบเป็นล าดับ
รองลงมาได้แก่ โรคไตอักเสบเรื้อรัง โรคนิ่วในไต หรือการใช้ยา ซึ่งมีพิษต่อไตบางอย่าง โดยเฉพาะยาแก้ปวด 
ผู้ป่วยมักจะซื้อยาดังกล่าวมารับประทานเองเมื่อร่างกายได้รับยาแก้ปวดต่อเนื่องกันจนส่งผลกระทบให้ไตเสื่อม
ประสิทธิภาพลงได้ ส าหรับอาการของโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรกนั้น  ของเสียในเลือดอาจอยู่ในระดับที่สูงไม่
มากนัก ดังนั้นโดยทั่วไปอาจยังไม่มีอาการแสดงใด ๆ  แต่อาจตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือเจาะ
เลือดพบว่าของเสียในเลือดขึ้นสูง บางรายอาจจะมีอาการผิดปกติ เช่น บวมบริเวณใบหน้า บริเวณตาหรือบริเวณ
ขา ปัสสาวะผิดปกติ เช่น ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เมื่ออาการไตวายเรื้อรังเป็นมากขึ้นจะท าให้มีอาการ 
ต่าง ๆ ข้างต้นเด่นชัดเจนขึ้น หากผู้ป่วยทราบว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังแล้ว การตรวจพบในระยะแรกและให้ 
การรักษาอย่างถูกต้องจะสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ โดยการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย คือ มาพบแพทย์
และปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะซื้อยา
รับประทานเอง หรือไปรักษาด้วยยาจีน ยาสมุนไพร ซึ่งปัจจัยดังกล่าวยาบางชนดิพบว่าส่วนผสมบางอย่างท าให้ไต
นั้นเสื่อมสมรรถภาพอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) กับยาประจ าที่แพทย์
สั่งซึ่งอาจลดประสิทธิภาพหรือเกิดพิษของยาขึ้นได้ ดังนั้น การพบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลโรคไตวายเร้ือรัง 
 
การรักษาไตวายเรื้อรัง  

เมื่อการด าเนินการของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ไตไม่สามารถท าหน้าที่ได้เพียงพอ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาซึ่งผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งปัจจุบันที่นิยมใช้กันมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (Peritoneal dialysis) เป็นการฟอกไตโดยใช้เนื้อเยื่อที่บริเวณช่องท้องในการกรองของเสียออกจาก
เลือดแทนไตร่วมกับน้ ายาฟอกไต ซึ่งวิธีนี้สะดวกและสามารถท าได้เองที่บ้าน อีกทั้งในขณะที่ฟอกไตก็สามารถใช้
ชีวิตได้ตามปกติ การฟอกไตด้วยวิธีนี้ต้องท าวันละประมาณ 4-6 ครั้งๆ ละ 1-2 ลิตร โดยก่อนที่มีการฟอกไตด้วย
วิธีนี้ แพทย์ต้องท าการผ่าตัดเล็กเพื่อใส่ท่อเข้าไปที่บริเวณช่องท้อง จากนั้นเมื่อมีการฟอกไต ผู้ป่วยต้องต่อท่อเข้า
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ไปเครื่องฟอกไต และเติมน้ ายาฟอกไตเข้าไป จากนั้นระบบไหลเวียนของเลือดจะท าให้ของเสียและน้ าส่วนเกิน
ออกมาอยู่ในถุงที่อยู่บริเวณหน้าท้อง 2) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) วิธีนี้ท าโดยการใช้
อุปกรณ์ที่เรียกว่าไตเทียม ซึ่งในขั้นแรกแพทย์ท าการผ่าตัดสร้างเส้นเลือดเชื่อมต่อระหว่างเครื่องกับหลอดเลือดด า
และหลอดเลือดแดง เพื่อให้เลือดหมุนเวียนเข้าไปในเคร่ืองและถูกฟอกให้สะอาดก่อนที่จะถูกหมุนเวียนกลับเข้าสู่
ร่างกาย โดยได้รับการฟอกไตประมาณสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ครั้งละ 3-4 ชั่วโมง และต้องมาเข้ารับบริการฟ้องไต ที่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีบริการฟอกไต และ 3) การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant) แม้ผู้ป่วย
จะได้รับการฟอกไตแล้วแต่อาการของไตวายเรื้อรังจะไม่หายไป การแก้ไขต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดปลูก
ถ่ายไตซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนหลายประการ  และจ านวนไตที่ได้รับการบริจาคยังมีน้อยกว่าผู้ที่รอรับการบริจาค 
รวมทั้งไตที่ได้รับจากการบริจาคต้องสามารถเข้ากับร่างกายของผู้ป่วยได้  หากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ส าเร็จจะสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้ใกล้เคียงกับคนปกต ิในปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตจากการปลูกถ่ายไตอยู่ในระดับสูง
มาก โดยผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปได้มากกว่า 10 ปี 

จากวิธีการรักษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายข้างต้น เห็นได้ว่าการรักษาแบบการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous ambulatory peritoneal; CAPD) เป็นทางเลือกแรกที่เหมาะสม เพราะมีความยุ่งยาก
น้อยที่สุดแต่กลับมีความเป็นไปได้สูงสุดต่อการรักษาโรคไตวายเรื้อรัง โดยผู้ป่วยที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าจะสามารถข้าถึงการรักษาวิธีการนี้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และวิธีนี้มีข้อดีคือ ผู้ป่วยสามารถท า
เองที่บ้านได้ ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และลดการเสียโอกาสในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลยังสามารถท างานประจ าของตนเองได้ อย่างไรก็ตามการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องยังมีข้อเสีย คือ 
หากไม่สามารถควบคุมเรื่องความสะอาด ในขั้นตอนการเปลี่ยนน้ ายา อาจจะท าให้เกิดการติดเชื้อได้  และต้อง
เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามมา  (National Health Security Office, 
2016) 

 
ภาวะแทรกซ้อนในการท าการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

ภาวะแทรกซ้อนในการท าการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การติดเชื้อที่ช่องสายออก และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่มีการติดเชื้อ เช่น น้ ายาไม่ไหลเข้าออก (Catheter malfunction) ปลายสายอยู่ผิดต าแหน่ง 
(Malposition) ปวดท้องขณะปล่อยน้ ายาเข้า(Inflow pain) ปวดหลัง(Back pain) ปวดไหล่ (Shoulder pain)  
ความรู้สึกอ่ิมท าให้กินอาหารได้น้อยลง ไส้เลื่อน (Hernia) บวมบริเวณผนังหน้าท้องและอวัยวะเพศ (Abdominal 
wall and genital edema) น้ าในช่องปอด (Hydrothorax) ภาวะแทรกซ้อนเมตาบอลิ (Metabolic 
complications) ได้แก่ อัลบูมินในเลือดต่ า (Hypoalbuminemia), น้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia), ไขมัน
ในเลือดสูง (Hyperlipidemia), น้ าหนักตัวเพิ่ม  ความล้มเหลวในการกรองของเสีย (Ultrafiltration failure) 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่ใช้ในการขนถ่ายน้ า (Aquaporin-1 Mediated water transport) เพื่อ
เพิ่มการดูดซึมของเยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal absorption) การเป็นเส้นใยในการยึดติด (Adhesion and 
fibrin) ในช่องท้อง ท าให้พื้นที่แลกเปลี่ยนน้ าในช่องท้องลดลง  

ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมากกว่า 20,000 ราย และมี
อัตราเพิ่มข้ึนทุกปี โดยพบว่าผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในปริมาณใกล้เคียงกับผู้ป่วย
ใหม่ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเองที่บ้านหลายคนมีสุขภาพดี มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ ส่วนเรื่องการติดเชื้อขึ้นอยู่กับเทคนิคการท าและวิธีการ
ปฏิบัติตัว โดยทั่วไปโรงพยาบาลจะมีแพทย์และพยาบาลที่เชี่ยวชาญท าการสอนผู้ป่วยอย่างละเอียดถึงขั้นตอน
ต่างๆ รวมทั้งฝึกหัดผู้ป่วยให้ท าได้ถูกต้องและสะอาดจริง มีการก าชับและติดตามขั้นตอนวิธีการท าสม่ าเสมอ ถ้า
ผู้ป่วย ใส่ใจและตั้งใจท าตามที่หมอและพยาบาลบอกอย่างเคร่งครัด โอกาสติดเชื้อจะมีน้อยมาก (Ardkhitkarn, 
2012) สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง การติดเชื้อช่องทางออกของสาย ภาวะไม่
สมดุลของเกลือแร่ ปัญหาด้านหัวใจและหลอดเลือด (Varitsakul, Sindhu, Sriyuktasuth, Viwatwongkasem, 
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Nursing role in supporting self-management of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis patients. 

 
& Dennison, 2013) หากผู้ป่วยละเลยการปฏิบัติที่เคร่งครัดในการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รุนแรงจนถึงขั้นต้องยุติการรักษาหรือผู้ป่วยสูญเสียชีวิตได้ ดังนั้น เพื่อให้การรักษามี
ประสิทธิภาพและการคงอยู่ของชีวิตที่ยาวนานผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อน าไปสู่การ
จัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพ 

การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองเพื่อให้ควบคุมการเจ็บป่วย
เรื้อรังนั้น และลดปัญหาทางสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม ทั้งนี้เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังขึ้น ผู้ป่วยต้อง
จัดการกับสิ่งต่างๆในชีวิต เช่น การปฏิบัติตามแผนการรักษา การจัดการกับบทบาทในชีวิตประจ าวัน การจัดการ
ด้านอารมณ์ ซึ่งการจัดการตนเองจะเกิดขึ้นตลอดเวลาการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย จากผลการศึกษาการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
ล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง คือการขาดความรู้และทักษะการในการปฏิบัติตัว ปัญหาทางเศรษฐกิจและพบ
อัตราการติดเชื้อในช่องท้องสูงขึ้น (Weeradecha, 2011) นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง คือการสนับสนุนจากครอบครัวมีอ านาจในการท านายการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยได้สูงต่อการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (Artiwitchayanon, Keeratiyutawong & 
Duangpaeng. 2015) จากปัจจัยที่กล่าวข้างต้นจึงมีผลต่อการจัดการกับพฤติกรรมการล้างไตทางหน้าท้อง การ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจึงท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองในรูปแบบที่แตกต่างกัน  ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จ าเป็นต้ องรับผิดชอบในการจัดการตนเองที่
เหมาะสม ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
แนวคิดการจัดการตนเองในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social Learning Theory) ที่มีความเชื่อว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ใน ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขได้มีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพทั้งใน
การพยาบาล การแพทย์ การฟื้นฟูสภาพ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังที่
ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด าเนิน
ชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะการเจ็บป่วยที่ เป็นอยู่เพื่อให้สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  
การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) ได้ถูกจัดให้เป็นองค์ประกอบส าคัญของรูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 2001) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กร
ด้านสุขภาพในปัจจุบันภายใต้ความเชื่อที่ว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความ
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น โดยตัวผู้เจ็บป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค มีทักษะในการแก้ปัญหา ให้เกิดความมั่นใจในการแก้ปัญหา รวมทั้ง
การได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยสามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ป่วย แนวคิดการจัดการตนเอง สามารถสรุปเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ (Wattana, 2016) ได้ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 องค์ประกอบและกิจกรรมในการจัดการตนเอง 
องค์ประกอบ กิจกรรม 

1. การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปไดจ้ริง 
(Realistic personal goal 
setting) 

- การตั้งเป้าหมาย อาจตั้งเพื่อให้บรรลุเป้าหมายระหว่างทาง ( Intermediate 
outcome) ก่อนหรือตั้งเพื่อบรรลุเป้าหมายที่ดทีี่สุด (Optimal outcome) โดย
เริ่มจากการตั้งเป้าหมายระยะสั้นเพื่อให้ส าเร็จได้ง่ายและเกิดก าลังใจในการ
จัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง แล้วน าไปสู่ความส าเร็จที่เป็นเป้าหมายสุดท้าย  ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ญาติต้องกระท าร่วมกับทีมสุขภาพ 

- ควรกระท าหลังผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อม 
- ต้องเกิดจากท่ีบุคคลมีพื้นฐานความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับโรค  
- ต้องได้รับการใหค้วามรู้และฝึกฝนการจัดการตนเองในการควบคมุโรค    

2. การเก็บรวมรวมข้อมลู 
(Information collection)  

- เป็นการรวบรวมอาการ อาการแสดงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและข้อมูลอื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับเฝ้าระวัง (สังเกตและบันทึก) สิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติ 

- พื้นฐานส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังตนเอง (Self-Monitoring) 
หรือการสังเกตตนเอง (Self -Observation) 

3. การประมวลและประเมิน ข้อมลู 
(Information processing and 
evaluation)  

- การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง (Self -Recording)  
- ต้องมีการเรียนรู้เกี่ยวกับการตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  
- การประเมินการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ 
- สามารถท่ีจะประเมินผลและตดัสินใจเกี่ยวกับข้อมลูที่ได้ 
- เรียนรู้ในการประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลมาจากการเจ็บป่วยและหา
สาเหตุ  

- พิจารณาเกี่ยวกับปัจจัยในการจดัการกับความเจ็บป่วย 
4. การตัดสินใจ (Decision making)  - ผู้ป่วยต้องสามารถตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นพื้นฐานหลังจาก

รวบรวมข้อมูล ประมวลผลและประเมินข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของ
ตนเอง โดยผู้ป่วยควรมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้งที่
ซับซ้อน และไม่ซับซ้อน 

5. การลงมือปฏิบตัิ (Action)  - เป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความ
ผิดปกติที่เป็นผลจากความเจ็บป่วย 

6. การสะท้อนตนเอง (Self-
reaction)  

- เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่ลงมือปฏิบัติ ว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตนเองก าหนดไว้หรือไม่ 

- การประเมินความต้องการการฝึกทักษะและความเช่ียวชาญเพื่อให้บุคคล
สามารถคาดการณ์การปฏิบัติจริงต้องการฝึกทักษะเพิ่มเติมหรือไม่และทราบ
ข้อจ ากัดของตนเองในการปฏิบัติ เป็นการช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่
มีความส าคัญในการให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

 
การจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทั้งหมดด้วยตัว

ผู้ป่วยเอง เพื่อจัดการกับความเจ็บป่วย แก้ไขปัญหาและคิดวางแผนจัดการปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บป่วย 
จัดการกับความบกพร่องของร่างกาย-จิตใจ-สังคม ความแปรปรวนของอารมณ์ภายใต้สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม
ต่างๆ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมหรือลด
ผลกระทบจากการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง หรือการเจ็บป่วยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
จัดล าดับความส าคัญของอาการของโรคจนถึงสิ่งที่มีผลตามมาจากอาการของโรค เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้
ต้องการดูแลตนเอง คนดูแล ผู้บ าบัด สังคมรอบข้าง และสิ่งแวดล้อม และสามารถคงไว้ซึ่งการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่เป็นปกติ  



52 บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจดัการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
Nursing role in supporting self-management of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis patients. 

 
 

ปัจจัยทีมีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค 
การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องแบบต่อเนื่อง  มี

วัตถุประสงค์เพื่อจะให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้ด้วยการสอนโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพซึ่งบางครั้งในการ
วางแผนการรักษา ผู้ป่วยอาจรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเอง (Sarian , Brault & Perreault, 
2012) นอกจากนั้นการที่ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นเพียงผู้รับค าแนะน าและปฏิบัติตามค าแนะน าโดยขาดการมีส่วนใน
การควบคุมตนเอง อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินโรคที่ไม่ดีหากเจตคติและความเชื่อของผู้ป่วยต่างจากบุคลากร
สุขภาพที่อาจไม่มีความเข้าใจลึกซึ้งเกี่ยวกับวิถีชีวิตบริบททางสังคม วัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย เป็นผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจในการรักษา รู้สึกว่าเป็นความทุกข์ทรมานอันเกิดจากความไม่สอดคล้องกับชีวิต
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยได้ ต้องใช้เวลาในแต่ละวันอย่างมาก ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ท าให้ผู้ป่วยอ่อนเพลีย
หมดแรงท าให้ต้องเสียเงินจ านวนมากหรือยุ่งยากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่จึงเป็นการยากที่ผู้ป่วยจะกระท า
ตามความคาดหวังดังกล่าว (Artiwitchayanon, Keeratiyutawong. & Duangpaeng. 2015) จากการศึกษา
เรื่องการจัดการตนเองในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องแบบต่อ เนื่อง พบว่าผู้ป่วยมี
ปัจจัยหลายประการที่เป็นผลต่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

1. ความรู้ของตนเองและญาติ ซึ่งอาจมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การรับประทานอาหารตาม
แบบที่เคยชิน การไม่เฝ้าระวังอาการผิดปกติ ความไม่พร้อมในการจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ การละเลยบาง
ขั้นตอนในการเปลี่ยนน้ ายา บางรายไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมืออย่างเคร่งครัด ทั้งที่ผู้ป่วยและญาติทุกรายได้
รับการฝึกอบรมเรียนรู้การดูแลตนเอง เกี่ยวกับ การล้างไต การดูแลความสะอาด การใช้ยา อาหาร รวมถึง
กระบวนการของโรงพยาบาลที่เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีคู่มือเอกสาร แผ่นพับ 
โดยผู้ป่วยและญาติที่ใกล้ชิดต้องผ่านการประเมินในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จึงจะอนุญาตให้กลับบ้านและนัด
ติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน ดังนั้นผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เนื่องจากการมีความรู้จะท า
ให้ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมน ามาสู่การจัดการตนเองที่ดีต่อไป (Wattana, 2016 ) 

2. การสนับสนุนจากครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องมีอาการของโรคไตเร้ือรังอยู่ในระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นระยะที่มีความรุนแรงของโรค อีกทั้งวิธีการรักษาที่ต้อง
ปฏิบัติด้วยตนเอง และบางครั้งจ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการปฏิบัติกิจกรรม สมาชิกครอบครัวเป็นบุคคลใกล้ ชิดที่
จะให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตของตนเองให้
สอดคล้องกับข้อจ ากัดในการรักษา ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การด าเนินชีวิตต้อง
ปรับเปลี่ยนไปเพื่อให้สามารถอยู่กับโรคที่เป็นอยู่สูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ตามปกติไม่มั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (Artiwitchayanon, Keeratiyutawong. & 
Duangpaeng. 2015) บางรายไม่สามารถเลือกอาหารได้ตามที่ตนเองต้องการ บางครั้งถูกต าหนิจากญาติที่ดูแล
ใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง สูญเสียพลังอ านาจ ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง
ที่จะรักษาไว้สิ่งเหล่านี้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าคนปกติ ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคมและสุขภาพโดยรวม หรือหากแม้บุคคลภายในครอบครัวมี 

3. สังคมและการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ เช่น ผิวหนังแห้งด าคล้ า ผมหลุดร่วง ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วย
สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดความกระตือรือร้น บางรายอาจแยกตัวซึมเศร้าท้อแท้และสิ้นหวัง ถ้าปล่อยให้
ผู้ป่วยเกิดปัญหาและไม่ได้รับการช่วยเหลือ จนท าให้รู้สึกคุณค่าของตัวเองลดลง บทบาทและฐานะทางสังคม
เปลี่ยนไป จนเกิดอาการซึมเศร้า จะส่งผลให้อาการของโรคเลวลงจนถึงกับเสียชีวิตได้ (Suanpoot, 2014) 

4. สิ่งแวดล้อม ทั้งที่บ้าน อาชีพและที่ท างานล้วนแล้วแต่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
บ้านสิ่งแวดล้อมที่บ้านส าคัญที่สุด เช่น หากสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่เหมาะสมต่อการล้างไตความส าเร็จใน

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brault%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23167046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perreault%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23167046
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การจัดการตนเองอาจจะน้อยลง เนื่องจากไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมได้ หรือในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยมีการใช้ยา
สมุนไพร ยาพื้นบ้านอาจเป็นผลต่อความสามารถในการจัดการตนเองด้านการเจ็บป่วย (Suanpoot, 2014) 

5. การขาดทักษะในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้อง มี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและความยุ่งยาก
ในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (Sarian , Brault & Perreault, 2012) ผู้ป่วยบางรายมี
ความรู้ดีแต่ขาดทักษะในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ ในการดูแลตนเอง  

ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยจะประสบความส าเร็จในการจัดการตนเองได้นั้น ขึ้นอยู่กับการได้รับค าแนะน าจากทีม
สุขภาพโดยมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือยินยอมปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถการดูแลตนเอง ยอมรับวิธีการรักษามาปฏิบัติสอดแทรกเข้ามาในกิจกรรมการด าเนินชีวิต
ตามปกติ จึงเห็นได้ว่าจากองค์ประกอบในการจัดการตนเองข้างต้นไปสู่บริบทของการจัดตนเองของผู้ป่วย
ประกอบด้วย 4 ระยะได้แก่ การรับรู้อาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 
ประเมินการเปลี่ยนแปลง เลือกกลวิธีการแก้ไข การรักษาและประเมินผลส าเร็จของการรักษา (Riegel , Carlson, 
& Glaser, 2000) ในแต่ละระยะพยาบาลจะมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องรายละเอียดดังภาพ 1 

 
ภาพ 1 ความสอดคล้องการจัดการตนเองของผู้ป่วยและบทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองให้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จากภาพข้างต้นแสดงให้เห็นถึง การร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลที่มีเป้าประสงค์เดียวกันในการ
จัดการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับ ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส าคัญหลายๆบทบาท ที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
 
บทบาทของพยาบาลในการจัดการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่องมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และช่วยลดอุปสรรค ปัญหาต่างๆของผู้ป่วย เพื่อให้
การจัดการตนเองของผู้ป่วยด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีบทบาทและกิจกรรมการพยาบาลที่
สอดคล้องกับการให้การสนับสนุนการจัดการตนเอง เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการ
จัดการตนเอง สนับสนุนและพัฒนาทักษะที่จ าเป็น ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวางแผนในการติดตาม
ผลการเฝ้าระวังตนเอง ดังนี้ 

1. บทบาทในการการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งถือเป็นการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง ต้องใช้ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญอย่างสูง มีความละเอียดอ่อน เข้าใจทั้งการด าเนินโรค 

การจัดการตนเอง 
 การรับรู้อาการและอาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลงว่ามี

ความเกี่ยวข้องกับการเจบ็ป่วย 

 ประเมินการเปลี่ยนแปลง  

 เลือกกลวิธีการแก้ไข  

 การรักษาและประเมินผลส าเร็จของการรักษา 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 ร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง 
 สนับสนุนและพัฒนาทักษะที่จ าเปน็ 
 ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 วางแผนในการติดตามผลการเฝ้าระวัง

ตนเอง 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brault%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23167046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perreault%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23167046


54 บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจดัการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
Nursing role in supporting self-management of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis patients. 

 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในผู้ป่วย รวมถึงวิธีการรักษาเป็นอย่างดี  นอกจากนี้ต้องมีการพัฒนา
ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วย  เป็นผู้น าทางเทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการรักษา
เพื่อให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น (Luciana & Maria, 2013)  สามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย ภายใต้การดูแลแบบองค์รวม  เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสามารถในการ
แก้ไขภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วย 

2. บทบาทในการสนบัสนนุการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยการเสริมแรงสนับสนุนและให้ค าปรึกษาดา้น
การล้างไตทางช่องท้อง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดี ส่งเสริมสัมพันธภาพภายในครอบครัว ให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการรักษาและยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง ในระยะแรกผู้ป่วยจะไม่ยอมรับและเกิดความกลัวการรักษา  การให้ค าปรึกษาก่อนการรักษา
นั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และรู้จักวิธีการต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง และให้สิทธิในการเลือกวิธีการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยตนเองให้เหมาะสมกับบริบทของตน (Sarian , Brault & Perreault, 2012) ท าให้ผู้ป่วยมี
ความตั้งใจ และความพยายามในการที่จะฝึกหัดการล้างไตทางช่องท้อง เพื่อให้สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
พยาบาลจึงมีบทบาทในการประเมินและการคัดกรองผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลช่วยเหลือตนเอง โดยเฉพาะปัจจัยทางจิตสังคม จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจถึงหลักการและ
วิธีการขั้นตอนของการท า เทคนิคการปลอดเชื้อ สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองทั้งในด้านการควบคุม
อาหาร ยา ปัจจัยเสี่ยงต่าง เช่น การจัดการควบคุมสิ่งแวดล้อมในบ้าน การควบคุมโรคแทรกซ้อนต่างๆเป็นต้น  
รวมถึงการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญต่อการรักษา ขจัดข้อข้องใจหรือพฤติกรรมการจัดการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง รวมไปถึงการสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อเป็นก าลังใจให้กับผู้ป่วยมีแรงใจในการ
รับมือกับปัญหาอุปสรรคต่างๆที่ผู้ป่วยต้องเผชิญในขณะรับการรักษา 
  3. บทบาทด้านการสื่อสาร การสอน และการใช้เทคโนโลยีการสอน ผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง
จ าเป็นจะต้องได้รับการถ่ายทอดความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งการสอน
เป็นวิธีที่ส าคัญมากในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะขั้นตอนของการเปลี่ยน
ถ่ายถุงน้ ายา หากการสื่อสารของพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บ้านอาจเกิดการติด
เชื้อขึ้น ซึ่งอาจรุนแรงจนผู้ป่วยไม่สามารถท าการล้างไตทางช่องท้องได้อีก ต้องเปลี่ยนเป็นวิธีอื่น (Suanpoot, 
2014) ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการแนะน าในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระดับที่ถูกต้อง
ตามวิธีการและขั้นตอนอย่างเคร่งครัด โดยพยาบาลสอนผู้ปว่ยจะเร่ิมท าการสอนก่อนผูป้่วยได้รับการใส่สายล้างไต
ทางช่องแบบต่อเนื่องทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติภายใต้การนิเทศของพยาบาล  ส่วนการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
และหลักการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคเป็นการจัดในลักษณะกลุ่มย่อยหรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดย
การใช้สื่อแบบต่างๆ ในการให้ความรู้ร่วมกับการใช้ตัวแบบ (role model)  ได้แก่ การน าผู้ที่ประสบความส าเร็จ
ในการควบคุมโรคมาเล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งนอกจากจะเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกลุ่มเกิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมากขึ้นตน (Sarian , Brault & Perreault, 2012.) และยังเป็นการโน้มน้าว  
ชักจูง ให้เกิดความรู้สึกอยากควบคุมโรคได้เช่นเดียวกับตัวแบบ ทั้งนี้การให้ความรู้และหลักการจัดการตนเองจะ
ได้ผลดียิ่งขึ้น เมื่อท าร่วมกับการฝึกทักษะเฉพาะที่จ า เป็นส าหรับการควบคุมโรค 
  4. บทบาทการดูแลแบบองค์รวมภายใต้จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ซึ่งเป็นพื้นฐานของ
วิชาชีพพยาบาล ผู้ป่วยอาจไม่ได้ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ ความช านาญเพียงอย่างเดียว 
แต่ผู้ป่วยต้องการความเอื้ออาทรจากพยาบาล วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
ด้วยกัน การพยาบาลจึงเป็นความงดงามทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะสุขภาพของบุคคล ด้วยศิลปะที่ 
เอ้ืออาทรและด้วยหลักจริยธรรมที่ดีงาม เป็นวิชาชีพที่มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทั้ง
ทางกาย จิต สังคม อารมณ์และจิตวิญญาณ สามารถประเมินสภาพปัญหาของผู้ปว่ย ร่วมวางแผนการดูแลสุขภาพ
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ของผู้ป่วย ครอบครัว สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ขณะผู้ป่วยรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. บทบาทในการติดตามเยี่ยมและดูแลต่อเนื่อง  หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน การเยี่ยมบ้านจึงเป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับผู้ป่วยไตวายที่ล้างไตทางช่องท้อง และควรติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง เพื่อเป็นการประเมินและเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยในด้านความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว  การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ การประเมินความเสี่ยงและหาแนวทางแก้ไขได้ 
(Artiwitchayanon, Keeratiyutawong. & Duangpaeng. 2015) ซึ่งท าให้พยาบาลมีข้อมูลมาประกอบการ
พิจารณาและการให้ค าปรึกษาก่อนการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา หรือการสอนผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมในบริบท
ของผู้ป่วยต่อไป  นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านยังเป็นประโยชน์ในการค้นหาความเสี่ยงเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และหาทางป้องกันได้อย่างทันท่วงที เพื่อลดการเกิดอุบัติการณ์การเข้านอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยซึ่งจะส่งผลเสียให้กับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้พยาบาลยังต้องประเมินไปถึงสภาพครอบครัว การยอมรับของ
ครอบครัว การให้การช่วยเหลือ และสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

6. บทบาทในการติดต่อประสานงานซึ่งถือเป็นบทบทส าคัญของพยาบาลเพื่อท าการประสานงานและ
ด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับสหวิชาชีพ ในการให้การดูแลควบคุมเกี่ยวกับความปลอดภัย การป้องกัน หรือ
ยับยั้งภาวะทุพลภาพที่อาจตามมาได้ (Artiwitchayanon, Keeratiyutawong. & Duangpaeng. 2015) ใน
ปัจจุบันผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจะต้องใช้บ้านเป็นเตียงผู้ป่วย และผู้ดูแลหลักเปลี่ยนจากพยาบาลเป็นภรรยา 
สามี ลูก พี่น้อง หรือญาติ ซึ่งจะแตกกันโดยสิ้นเชิง บทบาทพยาบาลสมัยก่อนต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยเอง แต่ใน
ปัจจุบันพยาบาลเป็นแค่ผู้คอยแนะน า ช่วยเหลือ สนับสนุน ประสานงานในด้านต่างๆให้กับผู้ป่วย เช่น แหล่งการ
ขอรับประโยชน์ของผู้ป่วย หน่วยต่างๆที่เก่ียวข้องกับการรักษา การส่งต่อเพื่อรับการรักษาต่างๆอย่างถูกต้อง 

 
บทสรุป 
        แม้ว่าผู้ป่วยไตวายเรื้องรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(CAPD) จะสามารถท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่การรักษาก็ไม่สามารถท าให้หน้าที่ของไตดีขึ้นทั้งหมด 
ผู้ป่วยยังคงต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย ความยุ่งยากในวิธีการรักษา อีกทั้งจะต้องระมัดระวังตนเองในการด าเนิน
ชีวิตขณะรับการรักษา และต้องดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองมากกว่าปกติ จนอาจจะท าให้เกิดความรู้สึก
เบื่อหน่าย หรือซึมเศร้าจากบทบาทหน้าที่ของตนเองที่เปลี่ยนไป ทั้งเรื่องการปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษา 
การเปลี่ยนน้ ายาล้างไตเข้า-ออก การควบคุมอาหาร การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น การที่จะ
ประสบความส าเร็จในการรักษาได้นั้น จึงขึ้นอยู่กับความรู้และความเข้าใจ  ความร่วมมือในการรักษาและทักษะ
ในการดูแลตนเองทั้งของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นส าคัญ  พยาบาลจึงมีบทบาท ที่ส าคัญในการให้ข้อมูลและ
ค าแนะน า สนับสนุนการจัดการตนเองและให้การปรึกษาในด้านเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนการใส่สายล้างไตทางหน้าท้อง การดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายยางทางหน้าท้อง การส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อให้ได้ผลดีในการรักษา สอนผู้ป่วยในเรื่องการท าความสะอาดบาดแผล การ
เปลี่ยนถ่ายน้ ายา และการดูแลตนเองทั่วๆไป การสังเกตสิ่งผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมีภาวะผิดปกติ การ
ดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จึงจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และใช้ชีวิตขณะรับการรักษาได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ  



56 บทบาทพยาบาลในการสนับสนุนการจดัการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
Nursing role in supporting self-management of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis patients. 

 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง เพื่อน าไปเป็นแนวทางการในการจัดการตนเองถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ป่วยรายใหม่ 
2. ควรส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องให้ดียิ่งขึ้น โดยเปิดโอกาสให้

ครอบครัวมีร่วมในการรักษาอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับ 
การล้างไตให้ครอบคลุมทุกด้านและเน้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ค้นคว้า
หาความรู้ในการดูแลตนเองด้วย 

3. ควรส่งเสริมให้มีการจัดฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วยได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
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