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หลักการและวัตถุประสงค์ : จากการส�ำรวจในประเทศไทย 

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ ปัญหา

การปฏิบัติตัว และปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้าย ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย ดังนั้น 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้ในการดูแล

ตัวเองและวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ 

ในการดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 

ที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมาแล้ว 

อย่างน้อย 1 เดือน ณ หน่วยล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ จ�ำนวน 106 ราย เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบวัดความรู้ในการดูแลตัวเองของผู ้ป่วยที่รักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะ

โรคไตเร้ือรังฉบับภาษาไทย (CHOICE Health Experience  

Questionnaire) 

Background and Objectives : A nationwide survey in  

Thailand indicated the incidence of peritoneal dialysis- 

related infection. Inappropriate protein intake, self-care 

behavioral and medication problems were regularly 

found in chronic end-stage renal disease patients. These 

may affect self-care problems. This study aimed to  

determine self-care knowledge and quality of life in chronic  

end-stage renal disease patients with continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) and to identify the correlation 

between self-care knowledge and quality of life. 

Methods : A cross-sectional descriptive study was  

performed in 106 patients who underwent CAPD for at 

least 1 month at the Renal Unit of HRH Princess Maha 

Chakri Sirindhorn Medical Center hospital. Self-care  

knowledge and quality of life were measured by the self-care  

knowledge questionnaire for CAPD patients and the Thai 

version of CHOICE Health Experience Questionnaire, 

respectively. 
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ผลการศึกษา : คะแนนความรู ้ในการดูแลตัวเองโดยรวม

ของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.44 ± 13.19 ซ่ึงอยู่ในระดับดี  

เม่ือพจิารณาค่าเฉล่ียคะแนนความรูร้ายด้าน ได้แก่ ความรู้เก่ียว

กับขัน้ตอนหรือวธิกีารล้างไตทางช่องท้อง ความรู้เร่ืองยา ความรู้

เร่ืองอาหารและการปฏิบตัติวั และความรู้เร่ืองการสงัเกตอาการ

ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 

89.46  ± 12.13, 82.23  ± 12.30, 92.45 ± 5.57 และ 88.68  

± 22.64 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 76.25 ± 11.15 ซึ่งอยู่ใน

ระดับดี และพบว่าความรู้ในการดูแลตัวเองมีความสัมพันธ์

เชิงบวกหรือแปรผันตามกันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.164; p =  0.046) 

สรุป : ความรู้ในการดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

อยูใ่นระดับดี และพบว่าความรู้ในการดูแลตวัเองมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 

ค�ำส�ำคญั : การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง, ผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย, ความรู้, คุณภาพชีวิต 

Results : The overall self-care knowledge was a high level 

score with the mean score of 88.44 ± 13.19 and the high 

level of the following domains; step and method of CAPD, 

medication, nutrition and behavior and abnormal symptoms 

with the mean of 89.46 ± 12.13, 82.23 ± 12.30, 92.45 ± 

5.57 and 88.68 ± 22.64, respectively. The overall quality 

of life was a high level with the mean score of 76.25 ± 

11.15. The self-care knowledge had a significantly positive 

correlation with quality of life (r = 0.164; p-value 0.046). 

Conclusion : The self-care knowledge and the quality 

of life in CAPD patients were at the high level and with  

a significantly positive correlation.

Keywords : continuous ambulatory peritoneal dialysis, 

chronic end stage renal disease patients, knowledge, 

quality of life

บทน�ำ

	 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะ

เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจะได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต1 ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal 

dialysis, CAPD) เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากนโยบาย “PD first 

policy” ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายทีใ่ช้สทิธิห์ลักประกันสขุภาพทกุรายสามารถ

รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีแรก

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องเพิม่ขึน้มาก ในประเทศไทย พ.ศ. 2552  

พบความชุกของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

5,133 ราย และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 3,532 ราย2

	 การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เป็นวิธีท่ีผู ้ป่วยสามารถท�ำได้เองท่ีบ้าน ไม่ต้องใช้บุคลากร

ทางการแพทย์ เครื่องมือ อุปกรณ์ และทรัพยากรต่างๆ  

มากเหมือนวิธีฟอกเลือด (hemodialysis)3 ดังนั้นการดูแลตัว

เองจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ โดยผู้ป่วยต้องท�ำการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต

ทางช่องท้องได้ด้วยเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อและจัดการ

ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด จากการส�ำรวจอุบัติการณ์ของการ

ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย4  

ในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง จ�ำนวน 7,918 ราย  

พบว่าอัตราการติดเชื้อของช่องทางออกของสายเท่ากับ 1 ครั้ง

ทุก 37.7 และอัตราการติดเชื้อของช่องท้องเท่ากับ 1 ครั้งทุก  

25.6 เดือน นอกจากนีผู้้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง

จะมีการสูญเสียโปรตีนบางส่วนออกมากับน�้ำยาล้างไต ดังนั้น 

ผูป่้วยกลุ่มนีจึ้งควรปรับการรับประทานอาหารให้เหมาะสมและ
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เพียงพอ โดยเฉพาะอาหารจ�ำพวกโปรตีน ทั้งนี้การดูแลตัวเอง

ยงัรวมถงึการใช้ยาทีถ่กูต้องและการรับรู้อาการผดิปกตท่ีิต้องมา

พบแพทย์ จงึควรมีการวดัความรูใ้นการดูแลตวัเองของผูป่้วยที่

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง นอกจากความรู้ในการดูแล

ตัวเองแล้วยังต้องค�ำนึงถึงคุณภาพชีวิตซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีส�ำคัญ

ของการรกัษา เนือ่งจากคุณภาพชวีติเป็นการวดัความรูสึ้กและ

ความพึงพอใจในด้านสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ถ้าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตไม่ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยต้องทน

ทุกข์กับอาการของโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ดังนั้น

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้ในการดูแลตัว

เอง และวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ในการดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 

ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมา

แล้วอย่างน้อย 1 เดือน ที่มาตรวจตามนัด ณ หน่วยล้างไต

ทางช่องท้อง โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  

ช่วงระหว่างวันที่ 16 มิถุนายน ถึง 11 ธันวาคม 2557 โดยมี

เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยนอกที่

อายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 18 ปี และได้รับการวนิจิฉยัโดยแพทย์

ว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายซึง่ได้รบัการรักษาด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้องมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ซึง่สามารถเปลีย่น

น�ำ้ยาล้างไตได้ด้วยตวัเองหรือมีผูดู้แล ผูป่้วยสามารถสือ่สารได้

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออก

จากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เพิ่งเคยติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง

หรือนอนโรงพยาบาลภายใน 1 เดือนทีผ่่านมา ผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องครั้งแรกและไม่มีประวัติการ

รักษาท่ีคลินิกบ�ำบัดทดแทนไตมาก่อน ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมให้

ข้อมูลหรือตอบแบบประเมิน และผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

รายได้ บทบาทในครอบครัว โรคประจ�ำตัว ปริมาณปัสสาวะ 

ต่อวนั ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการล้างทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

และการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต

	 2. แบบวดัคุณภาพชวีติเฉพาะโรคไตเร้ือรัง (CHOICE 

Health Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย แปล

และตรวจสอบความแม่นย�ำโดย Aiyasanon และคณะ5  

เพื่อใช้ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีค่าความ

เชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบัค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ 0.98 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อ 

แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน คะแนนรวมของแบบวัด

คุณภาพชีวิตจะมีค่าตั้งแต่ 0 – 2,300 คะแนนและน�ำมาคิดเป็น 

ร้อยละ โดยการแปลผลถ้าคะแนนรวมเป็นร้อยละอยู่ในช่วง  

75 - 100 ถอืว่ามีคุณภาพชวีติในระดบัดี ถ้าคะแนนรวมเป็นร้อยละ 

อยู่ในช่วง 50 - < 75 ถือว่ามีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

และถ้าคะแนนรวมเป็นร้อยละอยู่ในช่วง < 50 ถือว่ามีคุณภาพ

ชีวิตในระดับต�่ำ5

	 3. แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย 

ท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 28 ข้อ ซึ่งวัดความรู้ในการดูแลตัวเอง 4 เรื่อง

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับขั้นตอนหรือวิธีการล้างไตทางช่อง

ท้อง 12 ข้อ ความรู้เร่ืองยา 6 ข้อ ความรู้เรื่องอาหารและ 

การปฏิบัติตัว 6 ข้อ และความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์ 4 ข้อโดยมีลักษณะค�ำตอบเป็น ใช่/ ไม่ใช่/ 

ไม่ทราบ เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น หากตอบถูกต้อง 

จะได้ 1 คะแนน แต่หากตอบผิดหรือไม่ทราบจะได้ 0 คะแนน  

คะแนนรวมของแบบวัดความรู้ในการดูแลตัวเองมีค่าตั้งแต่  

0 - 28 คะแนน และน�ำมาคิดเป็นร้อยละ โดยการแปลผลถ้า

คะแนนรวมเป็นร้อยละอยู่ในช่วง 75 - 100 ถือว่ามีความรู้ใน

การดูแลตัวเองในระดับดี ถ้าคะแนนรวมเป็นร้อยละอยู่ในช่วง 

50 - < 75 ถือว่ามีความรู้ในการดูแลตัวเองในระดับปานกลาง 

และถ้าคะแนนรวมเป็นร้อยละอยู่ในช่วง < 50 ถือว่ามีความรู้

ในการดูแลตัวเองในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ต รวจสอบความตรงของ เนื้ อหา  ( c on t en t  

validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์เภสัชกร  

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 1 ท่าน 

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคไต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ�ำนวน 2 ท่าน และปรับปรุง
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ตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำมาใช้จริง และหาความเชื่อม่ันชนิด

ความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

ครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวัดความรู้

ในการดูแลตวัเองของผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

ได้เท่ากับ 0.72

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่ SWUEC/E-106/2557 

การวิเคราะห์และประเมินผล

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลส ่วนบุคคลจากแฟ้ม 

เวชระเบียน และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบถาม  

แสดงผลการศึกษาเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์เพียรสันโดยใช้โปรแกรม SPSS version 20.0

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู ้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น  

106 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 61 ราย (ร้อยละ 57.5)  

อายุเฉล่ีย 58 ปี ส�ำเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาร้อย

ละ 61.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 54.7 ต้องมีผู้ดูแลพามา 

โรงพยาบาล ไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองร้อยละ 57.5  

โดยผู ้ป่วยร้อยละ 67.0 สามารถเปล่ียนถ่ายน�้ำยาล้างไต 

ทางหน้าท้องได้ด้วยตนเอง ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่เร่ิมรับการ

รักษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเท่ากับ 2.30  

± 1.96 ปี โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง  

94 ราย (ร้อยละ 88.8) รองมาคือโรคเบาหวาน 64 ราย  

(ร้อยละ 60.4) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=106)

เพศ

     หญิง 61 (57.5)

     ชาย 45 (42.5)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± SD) 57.56 ± 14.01

สถานภาพสมรส

     โสด 9 (8.5)

     สมรส 71 (67.0)

     หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 26 (24.5)

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 (4.7)

     ประถม 65 (61.3)

     มัธยม 14 (13.2)

     อนุปริญญา 10 (9.4)

     ปริญญาตรี 12 (11.3)

อาชีพหลัก

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (0.9)

     ท�ำงานบ้าน 16 (15.1)

     เกษตรกร 2 (1.9)

     ค้าขาย 13 (12.3)

     รับจ้าง 14 (13.2)
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ลักษณะข้อมูล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n=106)

     พระ 2 (1.9)

     ไม่ได้ท�ำงาน 58 (54.7)

สิทธิการรักษา

     เบิกจ่ายตรง 20 (18.9)

     ส�ำรองจ่าย 1 (0.9)

     ประกันสุขภาพทั่วหน้า 70 (66.0)

     ประกันสังคม 10 (9.4)

     ช�ำระเอง 2 (1.9)

     ผู้พิการ 3 (2.8)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

     0 - 5,000 38 (35.8)

     5,001 – 10,000 33 (31.1)

     10,001 – 25,000 26 (24.5)

     25,001 – 50,000 9 (8.5)

บทบาทในครอบครัว

     หัวหน้าครอบครัว 25 (23.6)

     สมาชิกในครอบครัว 81 (76.4)

การเดินทางมาโรงพยาบาล

     เดินทางมาเองได้ 45 (42.5)

     ต้องมีคนพามา 61 (57.5)

การเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต

     สามารถท�ำด้วยตนเอง 71 (67.0)

     ไม่สามารถทำ�ด้วยตนเอง 35 (33.0)

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

     น้อยกว่า 1 ปี 27 (25.5)

     1-5 ปี 70 (66.0)

     มากกว่า 1-5 ปี 9 (8.5)

ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± SD) 2.30 ± 1.96

โรคประจำ�ตัว

     โรคเบาหวาน 64 (60.4)

     โรคหลอดเลือดและหัวใจ 16 (15.1)

     โรคหัวใจล้มเหลว 9 ()8.5

     โรคความดันโลหิตสูง 94 (88.8)

     อื่นๆ* 44 (41.6)

*โรคอื่นๆ ได้แก่ โรคเก๊าต์, โรคไขมันในเลือดสูง, โรคเอสแอลอี, โรคหอบหืด, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
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ความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย

	 คะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองโดยรวมของผู้ป่วย

ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ีย 88.44 ± 13.19 

คะแนน ซึ่งมีระดับความรู้ในการดูแลตัวเองอยู่ในระดับดี  

เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้รายด้าน พบว่าคะแนน

ความรู้เก่ียวกับขั้นตอนหรือวิธีการล้างไตทางช่องท้อง ความรู้

เร่ืองยา ความรู้เร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัว และความรู้เร่ือง

การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

89.23 ± 12.13, 82.23 ± 12.30, 92.45 ± 5.57 และ 88.68  

± 22.64  ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในระดับดีเช่นกัน (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้และระดับความรู้ในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ความรู้ในการดูแลตัวเอง
คะแนนความรู้

(ค่าเฉลี่ย ± SD)
ระดับความรู้

ความรู้โดยรวม 88.44 ± 13.19 ดี

     ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 89.46 ± 12.13 ดี

     ความรู้เรื่องยา 82.23 ± 12.30 ดี

     ความรู้เรื่องอาหารและการปฏิบัติตัว 92.45 ± 5.57 ดี

     ความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 88.68 ± 22.64 ดี

	 เม่ือพิจารณาความรู้เก่ียวกับขั้นตอนหรือวิธีการ

ล้างไตทางช่องท้องเป็นรายข้อพบว่า เร่ืองการล้างมือทุกคร้ัง

ก่อนเปล่ียนน�้ำยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ช่องท้อง (ข้อที่ 2)  

เรื่องการตรวจสอบความเข้มข้น ปริมาณน�้ำยา การร่ัวซึม  

วนัหมดอาย ุความขุน่ใสของน�ำ้ยาทุกคร้ัง (ข้อท่ี 5) และเร่ืองการ

จดบันทึกปริมาณน�ำ้ยาท่ีใช้ ระยะเวลา และปริมาณน�ำ้ออกท่ีได้  

(ข้อที ่9) เป็นข้อทีมี่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทุกรายมีความรู ้หรือตอบ

ได้ถกูต้อง (ร้อยละ 100) ส่วนความรูท้ีผู่เ้ข้าร่วมการวจิยัมักตอบ

ผดิหรือไม่ทราบ คือ ข้อที ่1 เร่ืองการใส่หน้ากากอนามัยให้เสรจ็ 

ก่อนล้างมือทุกครั้ง มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความรู้ร้อยละ 67.0 และ

ข้อท่ี 11 ค�ำถามเกี่ยวกับช่วงระหว่างรอน�้ำยาเก่าออก ผู้ป่วย

สามารถกินข้าว เข้าห้องน�ำ้ได้ แต่เม่ือกลับมาเปล่ียนน�ำ้ยาต้องล้าง

มือซ�ำ้ทุกคร้ัง มีจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีความรู้ร้อยละ 63.2 (ตารางท่ี 3)

	 เ ม่ือพิจารณาความรู ้ เ ร่ืองยาเป ็นรายข ้อพบว ่า  

เร่ืองการแกะเม็ดยาออกจากแผงฟอยล์มารอไว้ล ่วงหน้า  

อาจท�ำให้ยาเสื่อมสภาพ (ข้อที่ 14) เป็นข้อที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

มีความรู้มากที่สุด (ร้อยละ 97.2) ส่วนข้อค�ำถามการเก็บยาฉีด

กระตุ้นเม็ดเลือดควรเก็บที่ฝาตู้เย็นหรือช่องแช่แข็ง (ข้อที่ 15)  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความรู้หรือทราบว่ายาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือด

แดงไม่ควรเก็บท่ีฝาตูเ้ยน็หรือช่องแช่แข็งร้อยละ 64.2 โดยผูป่้วย

ร้อยละ 35.8 ซึ่งไม่มีความรู้นั้นมักเก็บยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือด 

ที่ฝาตู้เย็นเป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.4) 

ทราบว่าหากลืมรับประทานยา ไม่ควรรวบยา 2 ม้ือมารับ

ประทานพร้อมกัน (ข้อที่ 16) แต่มีผู้ป่วยร้อยละ 22.6 ไม่ทราบ

ว่าหากลืมรับประทานยาแล้ว จะปฏิบัติตัวอย่างไร (ตารางที่ 3) 

	 เม่ือพิจารณาความรู้เร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัว

เป็นรายข้อพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.1) ทราบว่า

อาหารจ�ำพวกน�ำ้พรกิ ปลาร้า น�ำ้ปลา ผงชรูส รับประทานได้ใน

ปริมาณที่จ�ำกัด (ข้อที่ 20) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.3) 

ทราบว่าเครื่องดื่มโค้ก เป๊ปซี่ กุ้ง-ปลาแช่แข็งรับประทานได้ใน

ปริมาณจ�ำกัด (ข้อที่ 21) และควรรับประทานผักและผลไม้ที่ม ี

กากใยสงู เพือ่ป้องกันท้องผกู (ข้อที ่23) ส่วนข้อทีมี่จ�ำนวนผู้ป่วย 

ท่ีมีความรู้เร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัวน้อยกว่าข้ออ่ืนคือ  

เร่ืองการก�ำจัดการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเช่น  

เนือ้สัตว์และไข่ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.0) ทราบว่าต้อง

รับประทานอาหารจ�ำพวกโปรตนี เช่น ไข่ขาวเพิม่ขึน้ (ตารางที ่3)

	 เม่ือพิจารณาความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ต้องมาพบแพทย์เป็นรายข้อพบว่า ความรู้เร่ืองหากน�้ำยาที่

ปล่อยออกจากช่องท้องขุ่นและปวดท้อง อาจมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ 

(ข้อที่ 26) ต้องรีบมาพบแพทย์ และหากมีหนองออกจากช่อง

ทางออกของสาย (ข้อที่ 27) และหากมีการอักเสบ บวม แดง 

ร้อน บริเวณท่ีวางสายล้างไตทางช่องท้อง (ข้อท่ี 28) ต้องรีบ

มาพบแพทย์ เป็นข้อท่ีผูป่้วยทกุรายมีความรู้หรือตอบได้ถกูต้อง 

(ร้อยละ 100.0) ส่วนข้อค�ำถามท่ีว่าหากรับประทานอาหาร

ได้น้อยลง รู้สึกอิ่มเร็ว ไม่หิว ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.7)  

มีความรู้ว่าไม่จ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความรู้หรือไม่มีความรู้ในแต่ละข้อค�ำถาม

ข้อค�ำถาม
จ�ำนวนผู้ป่วยที่

มีความรู ้(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่

ไม่มีความรู้ (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนหรือวิธีการล้างไตทางช่องท้อง

     1. ท่านควรใส่หน้ากากอนามัยให้เสร็จ ก่อนล้างมือทุกครั้ง 71 (67.0) 35 (33.0)

     2. ท่านจะล้างมือทุกครั้งก่อนเปลี่ยนน�้ำยา เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ช่องท้อง 106 (100.0) 0 (0)

     3. ท่านไม่จ�ำเป็นต้องแยกโต๊ะหรือพื้นที่ที่ใช้เปลี่ยนน�้ำยาเป็นพิเศษ 100 (94.3) 6 (5.7)

     4. ท่านจะเช็ดโต๊ะหรือพื้นที่ที่ใช้เปลี่ยนน�้ำยาด้วยสาลีชุบแอลกอฮอล์และรอ  

        ให้แห้งทุกครั้ง 

104 (98.1) 2 (1.9)

     5. ท่านตรวจสอบความเข้มข้น ปริมาณน�้ำ การรั่วซึม วันหมดอายุ 

        ความขุ่น/ใสของน�้ำยาทุกครั้ง 

106 (100.0) 0 (0)

     6. ท่านจะปล่อยน�้ำยาใหม่ทิ้งส่วนหนึ่ง เพื่อล้างน�้ำยาที่ปล่อยออกจาก

        ช่องท้องทุกครั้ง 

105 (99.1) 1 (0.9)

     7. บริเวณข้อต่อของสายที่ต่อเชื่อมหน้าท้องสามารถสัมผัสได้ 93 (87.7) 12 (12.3)

     8. หากใส่น�้ำยาเข้าไป 2,000 มล. เมื่อน�ำน�้ำยาออกจากตัวได้ 1,800 มล. 

        หมายถึงขาดทุนไป 200 มล. 

104 (98.1) 2 (1.9)

     9. ท่านสามารถจดบันทกึปริมาณน�ำ้ยาทีใ่ช้ ระยะเวลาและปริมาณน�ำ้ทีอ่อกได้ 106 (100.0) 0 (0)

     10. ค�ำว่า “ได้ก�ำไร” คือ มีน�้ำยาค้างในช่องท้องมากกว่าที่น�ำออกจากตัว 84 (79.2) 22 (20.8)

     11. ระหว่างรอน�้ำยาเก่าออก ท่านสามารถกินข้าว เข้าห้องน�้ำได้ แต่เมื่อ

          กลับมาเปลี่ยนน�้ำยาต้องล้างมือซ�้ำทุกครั้ง

67 (63.2) 39 (36.8)

     12. ท่านสามารถคลุกคลีกับสตัว์เล้ียงได้ ขณะทีเ่ปล่ียนน�ำ้ยาหรอืในระหว่างวัน 92 (86.8) 14 (13.2)

ความรู้เรื่องยา

     13. ยาเม็ดแคลเซียมต้องเคี้ยวหรือบดกินพร้อมอาหาร 81 (76.4) 25 (23.6)

     14. ท่านไม่ควรแกะเม็ดยาออกจากแผงฟอยล์มารอไว้ล่วงหน้า เพราะอาจ

          ท�ำให้ยาเสื่อมสภาพได้ 

103 (97.2) 3 (2.8)

     15. ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดงควรเก็บที่ฝาตู้เย็นหรือช่องแช่แข็ง 68 (64.2) 38 (35.8)

     16. ถ้ารับประทานยาวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็นและลืมรับประทานยามื้อเช้า 

          ไม่ควรรวบยา 2 มื้อในมื้อเย็น 

82 (77.4) 24 (22.6)

     17. การรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ไม่ท�ำให้อาการของโรคแย่ลง 89 (84.0) 17 (16.0)

     18. ถ้ารับประทานยาไปแล้วมีผื่นขึ้น เยื่อบุริมฝีปากและตาเป็นแผล 

          อาจเกิดจากการแพ้ยาได้ 

100 (94.3) 6 (5.7)
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ข้อค�ำถาม
จ�ำนวนผู้ป่วยที่

มีความรู ้(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่

ไม่มีความรู้ (ร้อยละ)

ความรู้เรื่องอาหารและการปฏิบัติตัว

     19. ท่านต้องจ�ำกัดการรับประทานอาหารประเภทโปรตนี เช่นเนือ้สัตว์และไข่ 88 (83.0) 18 (17.0)

     20. อาหารที่รับประทานได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวน คือ น�้ำพริก น�้ำปลาและ 

          ผงชูรส 

104 (98.1) 2 (1.9)

     21. อาหารท่ีรับประทานได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนคือ โค้ก เป๊ปซี ่กุ้ง-ปลาแช่แขง็ 101 (95.3) 5 (4.7)

     22. ปริมาณน�้ำที่ท่านสามารถดื่มได้เท่ากับ ปริมาณน�้ำที่ได้ก�ำไร+ปริมาณ  

          ปัสสาวะ+ปริมาณน�ำ้ท่ีเสยีไปทางเหงือ่หรอือจุจาระประมาณ 1-2แก้ว/วัน 

94 (88.7) 12 (11.3)

     23. ควรรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง เพื่อป้องกันท้องผูก 101 (95.3) 5 (4.7)

     24. ท่านไม่ควรออกแรงยกของหนักหรือเบ่งถ่ายอุจจาระ 100 (94.3) 6 (5.7)

ความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์

     25. กินอาหารได้น้อยลง รู้สึกอิ่ม ไม่หิว 58 (54.7) 48 (45.3)

     26. น�้ำยาที่ปล่อยออกจากช่องท้องขุ่นและปวดท้อง อาจมีหรือไม่มีไข้ก็ได้ 106 (100.0) 0 (0)

     27. มีหนองออกจากช่องทางออกของสาย 106 (100.0) 0 (0)

     28. มีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน บริเวณที่วางสายล้างไตทางช่องท้อง 106 (100.0) 0 (0)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับร้อยละ 76.25  

± 11.15 ซ่ึงจดัว่ามีคณุภาพชวีติในระดับดี คุณภาพชวีติสขุภาพ

ท่ัวไปโดยรวม (Total SF-36 score) เท่ากับร้อยละ 73.95  

± 31.63 ซึ่งจัดว่ามีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง  

เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตสุขภาพท่ัวไปแยกตาม

รายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการเจ็บปวดตามร่างกาย  

ด้านสขุภาพด้านจติใจ ด้านบทบาททางอารมณ์ และด้านหน้าที่

ทางสงัคมมีระดับคณุภาพชวีติในระดับดี ส่วนคณุภาพชวิีตราย

ด้านที่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางได้แก่ การท�ำงาน

ทางกายภาพ ความสามารถทางกายภาพ ความมีชีวิตชีวา

กระปร้ีกระเปร่า และสขุภาพโดยรวมทีผ่่านมา แต่คุณภาพชวีติ

ด้านสุขภาพทั่วๆ ไปอยู่ในระดับต�่ำ (ตารางที่ 4)

	 เม่ือพจิารณาคะแนนคุณภาพชวีติด้านสขุภาพเฉพาะ

โรคไต พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเฉพาะโรคไต 

โดยรวม (Total ESRD score) เท่ากับร้อยละ 79.31 ± 28.81 

ซึง่จดัว่ามีระดับคุณภาพชวีติในระดับดี และเม่ือพจิารณาคะแนน

คณุภาพชวีติแยกตามรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับคณุภาพ

ชีวิตในระดับดี ยกเว้นคุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกเป็นอิสระ 

ด้านการนอนหลับ และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม มีคะแนน

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแลตัวเองและ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	

	 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้ใน

การดูแลตัวเองกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ล้างไตทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient; r) พบว่า 

ความรู้ในการดูแลตัวเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือแปรผัน

ตามกันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.164; p = 0.046)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความรู้หรือไม่มีความรู้ในแต่ละข้อค�ำถาม (ต่อ)
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ตารางที่ 4 คะแนนคุณภาพชีวิตและระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

คุณภาพชีวิต
คะแนนคุณภาพชีวิต

(ค่าเฉลี่ย ± SD)

ระดับ

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวม 76.25 ± 11.15 ดี

สุขภาพทั่วไป (SF-36 health survey domains)

     ด้านที่ 1 การท�ำงานทางกายภาพ (Physical functioning) 60.09 ± 31.54 ปานกลาง

     ด้านที่ 2 ความสามารถทางกายภาพ (Role-physical) 65.33 ± 41.05 ปานกลาง

     ด้านที่ 3 การเจ็บปวดตามร่างกาย (Bodily pain: Severity of pain) 84.81 ± 33.77 ดี

     ด้านที่ 4 สุขภาพด้านจิตใจ (Mental health) 83.92 ± 23.03 ดี

     ด้านที่ 5 บทบาททางอารมณ์ (Role-emotional) 75.94 ± 38.77 ดี

     ด้านที่ 6 หน้าที่ทางสังคม (Social functioning) 93.98 ± 17.10 ดี

     ด้านที่ 7 ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปร่า (Vitality) 67.40 ± 30.64 ปานกลาง

     ด้านที่ 8 สุขภาพทั่วๆไป (General health) 44.51 ± 24.42 ต�่ำ

     ด้านที่ 9 สุขภาพโดยรวมที่ผ่านมา (Respected transition) 67.92 ± 24.58 ปานกลาง

สุขภาพทั่วไปโดยรวม (Total SF-36 score) 73.95 ± 31.63 ปานกลาง

สุขภาพเฉพาะโรคไต (ESRD domains)

     ด้านที่ 1 บทบาททางด้านร่างกาย (ESRD Role-physical) 95.51 ± 15.73 ดี

     ด้านที่ 2 สุขภาพด้านจิตใจ (ESRD Mental health) 86.00 ± 17.28 ดี

     ด้านที่ 3 สุขภาพทั่วๆ ไป (ESRD General health) 76.98 ± 26.73 ดี

     ด้านที่ 4 ความรู้สึกเป็นอิสระ (ESRD Freedom) 61.79 ± 40.59 ปานกลาง

     ด้านที่ 5 อิสระในการเดินทาง (ESRD Travel restriction) 88.44 ± 20.46 ดี

     ด้านที่ 6 สมาธิและความจ�ำ (ESRD Cognitive functioning) 82.45 ± 17.31 ดี

     ด้านที่ 7 ด้านการเงิน (สถานการณ์การเงิน) (ESRD Financial) 86.32 ± 22.39 ดี

     ด้านที่ 8 อิสระในการรับประทานอาหารและดื่มน�้ำ (ESRD    

                Restriction on diet and fluid)

88.30 ± 20.89 ดี

     ด้านที่ 9 การพักผ่อนหย่อนใจ (ESRD Recreation) 87.26 ±20.48 ดี

     ด้านที่ 10 การท�ำงาน (ESRD Work) 83.96 ± 28.69 ดี

     ด้านที่ 11 ภาพลักษณ์ (ESRD body image) 95.75 ± 10.61 ดี

     ด้านที่ 12 อาการทางร่างกาย (ESRD Symptoms) 88.11 ± 9.00 ดี

     ด้านที่ 13 เพศสัมพันธ์ (ESRD Sex) 90.31 ± 10.09 ดี

     ด้านที่ 14 การนอนหลับ (ESRD sleep) 66.98 ± 32.25 ปานกลาง

     ด้านที่ 15 การประเมินภาวะของการรักษา (ESRD Access) 94.69 ± 14.27 ดี

     ด้านที่ 16 คุณภาพชีวิตโดยรวม (ESRD Quality of life) 66.00 ± 19.64 ปานกลาง

สุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวม (Total ESRD score ) 79.31 ± 28.81 ดี
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วิจารณ์

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ใน

การดูแลตัวเองโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี อาจเป็นผล

จากการท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาโดยการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งอยูใ่นช่วง 1-5 ปี ซึง่ระยะเวลา

ทีม่ากกว่า 1 ปีขึน้ไป อาจเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเรียนรู้ 

ในการดูแลตัวเอง ท�ำให้ทราบขั้นตอนหรือวิธีการล้างไตทาง

ช่องท้องได้ดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Bannasarn6  

ท่ีพบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนาน  

จะมีแนวโน้มการปรับตัวได้ดีขึ้น (r = 0.211, p < 0.05)  

แต่มีขั้นตอนเก่ียวกับการเปล่ียนน�้ำยาล้างไตท่ีผู้ป่วยมักปฏิบัติ

ไม่ถกูต้องคอื ผูป่้วยมักล้างมือให้เสรจ็ก่อนแล้วค่อยใส่หน้ากาก

อนามัย ซึ่งอาจท�ำให้มือท่ีล้างอย่างสะอาดแล้วมีการปนเปื้อน

จากสิ่งของท่ีสัมผัสก่อนเปล่ียนน�้ำยาล้างไต ซ่ึงการปฏิบัติที่ไม่

ถูกต้องและไม่ได้รับการแก้ไข อาจท�ำให้เกิดความเคยชิน และ

ส่งผลเสยีต่อผูป่้วยได้ จงึควรมีการทดสอบหรือทบทวนขัน้ตอน

การเปล่ียนน�ำ้ยาล้างไตทีถ่กูต้องอย่างสม�ำ่เสมอจากผูป่้วยหรือ

ญาติผู้ดูแล 

	 คะแนนความรู้เร่ืองยาอยู่ในระดับดี แสดงว่าผู้ป่วย

มีความรู้ในการจัดเก็บยาเม็ดชนิดรับประทาน การสังเกต

อาการแพ้ยา รวมถงึทราบว่าต้องรับประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ 

เพื่อชะลอการด�ำเนินไปของโรค แต่มีผู้ป่วยบางรายเก็บยา

ฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดท่ีฝาตู้เย็น ซ่ึงเป็นการเก็บยาที่ไม่ถูกวิธี 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบว่าหากลืมรับประทานยา ไม่ควร

รวบยา 2 มื้อมารับประทานพร้อมกัน แต่ยังมีผู้ป่วยหลายราย  

(ร้อยละ 22.6) ยังไม่ทราบว่าหากลืมรับประทานยาแล้ว  

จะปฏิบัติตัวอย่างไร รวมทั้งมีผู้ป่วยบางรายไม่ทราบวิธีการรับ

ประทานยาเม็ดแคลเซยีมทีถ่กูต้องว่าต้องเคีย้วหรือบดกินพร้อม

อาหาร เพือ่ให้แคลเซยีมจับกับฟอสฟอรัสในอาหาร จากปัญหา

ดังกล่าวอาจเพราะผูป่้วยไม่ได้รับความรูห้รอืการแจ้งบอกถงึข้อ

ปฏิบัตทิีถ่กูต้องเม่ือได้รับยาคร้ังแรก หรือไม่มีการสอบสวนการ

รับประทานยาหรือการเกบ็รักษายาที่ถูกวิธีจากผู้ป่วยหรือผู้มา

รับยาแทน เภสัชกรจงึควรตรวจสอบวธิกีารกินยา การปฏิบัตติวั

เม่ือลืมรับประทานยา การเก็บรักษายาโดยเฉพาะอย่างยิ่งยา

ฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นยาท่ีมีมูลค่าสูง โดยการจัดให้

มีเภสชักรให้ค�ำปรกึษาด้านยาแก่ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังทีไ่ด้รับ

ยาจ�ำนวนมาก เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง ติดตามอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตลอดจนการรับประทานยาอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อป้องกันหรือชะลอการด�ำเนินไปของโรค 

	 คะแนนความรู้เร่ืองอาหารและการปฏิบัติตัวอยู่ใน

ระดับดี แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหาร

และการปฏิบัติตัวท่ีดี ไม่ควรเติมเคร่ืองปรุงรสเช่น น�้ำปลา 

กะปิ ผงชูรส เพราะจะท�ำให้มีอาการบวมน�้ำมากขึ้น ไม่ควร

ด่ืมเคร่ืองด่ืมอัดลมสีด�ำ ไม่ควรรับประทานอาหารแช่แข็งเช่น 

กุ้ง-ปลาแช่แข็ง เนื่องจากเครื่องด่ืมและอาหารประเภทนี้มีการ

เติมฟอสฟอรัสปริมาณมาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบว่าไม่ควร 

รับประทาน แต่ไม่ทราบถึงเหตุผลในการก�ำจัดการรับประทาน

อาหารดังกล่าว นอกจากนีย้งัมีผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ท่ีไม่มีความรู้

เร่ืองควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจะมีการสูญเสียโปรตีน

ไปทางน�้ำยาล้างไต อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ

และภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ ซึ่งจะท�ำให้เพิ่มโอกาสการ 

ติดเชื้อมากขึ้น ท�ำให้มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในระยะยาว 

(long term survival)7 ฉะนัน้ผู้ป่วยควรได้รบัการประเมินสภาวะ

ทางโภชนาการก่อนและหลังเข้ารับการรกัษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

	 คะแนนความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์อยูใ่นระดับดี แสดงว่าผูป่้วยมีความรู้ในการสงัเกต

ภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวเอง มีการปรึกษาแพทย์และ

พยาบาล เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้น แต่มีผู้ป่วยหลาย

รายไม่ทราบว่า การรับประทานอาหารได้น้อยลง รู้สึกอิ่มเร็ว  

ไม่หิว เป็นอาการท่ีไม่ต้องมาพบแพทย์ ฉะนั้นควรให้ความรู้

เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง หรือจัดให้มีบุคลากรที่ผู้ป่วย

สามารถโทรศัพท์ติดต่อเพื่อขอค�ำปรึกษาถึงอาการผิดปกติ 

ท่ีเกิดขึ้นกับตัวเองว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร รวมถึงความ 

เร่งด่วนที่ต้องมาพบแพทย์มากน้อยเพียงใด

	 ส�ำหรับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  

ซึ่งต่างจากการศึกษาของก่อนหน้า7,8 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู ่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาแยกตามรายด้านของ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวไปพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการ

ท�ำงานทางกายภาพ ความสามารถทางกายภาพ ความมีชีวิต

ชีวากระปร้ีกระเปร่า และด้านสุขภาพโดยรวมท่ีผ่านมา อยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวๆ ไปอยู่ใน

ระดับต�ำ่ เนือ่งจากผูป่้วยคดิว่าตวัเองไม่สบายง่ายกว่าคนทัว่ไป  

ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Aiyasanon9 ที่ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพท่ัวๆ ไปอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมอยู่ในระดับดี เม่ือพิจารณา
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แยกตามรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านความรู้สึกเป็นอิสระ

อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่รู ้สึกว่า

ต้องอยู่ติดบ้านตลอดเวลา รู ้สึกว่าถูกผูกติดกับก�ำหนดการ 

ที่ต้องท�ำการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไตวันละ 4-6 ครั้ง ส�ำหรับผู้ป่วย

บางส่วนที่ไม่สามารถเปล่ียนน�้ำยาล้างไตด้วยตัวเองต้องพึ่งพา

ครอบครัวและเพือ่น ไม่สามารถก�ำหนดวถิชีวีติตามทีต้่องการได้ 

แต่พบว่าผูป่้วยยงัมีคุณภาพชวีติด้านอสิระในการเดินทาง อสิระ

ในการรับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำ และด้านการพักผ่อน

หย่อนใจอยู่ในระดับดี 

	 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการดูแล 

ตัวเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่า ความรู้ในการดูแล

ตัวเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ 

ผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ukati และ Chantajirakhovit8 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความรู้ 

ความเข้าใจเป็นส่วนประกอบส�ำคัญที่จูงใจให้ผู ้ป่วยปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ ได้ดี และเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะแสดงผลต่อ

พฤติกรรมของผู้ป่วย ซ่ึงการจัดการดูแลตัวเองให้ส�ำเร็จได้นั้น 

ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเปล่ียนน�้ำยาล้างไต ความรู้เร่ืองยา เร่ืองอาหาร

และการปฏิบัติตัว รวมไปถึงความรู้เรื่องการสังเกตอาการผิด

ปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และผู้ป่วยท่ีมีความรู้ในการดูแลตัว

เองที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาได้ ดังนั้นการจัด

อบรมพัฒนาความรู้ในการดูแลตัวเองให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งการ 

กระตุน้ให้บุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสชักร  

นกัโภชนาการ ให้ความส�ำคญัเกีย่วกับการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวแก่ผู ้ป่วย จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการรักษาอันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา และข้อเสนอแนะ

	 จากการส�ำรวจความรู ้ในการดูแลตัวเองและวัด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่า แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา

มีข้อค�ำถามค่อนข้างมาก และใช้เวลานานในการตอบ ท�ำให ้

ผู้ตอบค�ำถามขาดสมาธิและอาจสับสนในตัวเลือกของค�ำถาม  

จึงควรพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบวัดความรู้ในการ

ดูแลตวัเองทีมี่ความจ�ำเพาะส�ำหรับผูป่้วยโรคไตโดยมีข้อค�ำถาม

ไม่มาก และมีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไปใช้กับคนไทย และควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากความ

รู้ในการดูแลตัวเองท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยร่วมด้วย 

นอกจากนีร้ะยะเวลาทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 6 เดือนอาจ

ไม่เพยีงพอ ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษามีจ�ำนวนน้อย 

จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึ้น หรือเก็บข้อมูล

ในผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาลที่สนใจ หรือท�ำการเก็บข้อมูล

จากโรงพยาบาลหลายแห่ง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น  

และสามารถน�ำผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง

สรุป

	 ผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ณ หน่วย 

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  

มีความรู้ในการดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ใน 

ระดับดี และพบว่าความรู้ในการดูแลตัวเองมีความสัมพันธ ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบุคลากรหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง  

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ ฯ และผู ้ป่วย 

ทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลเพือ่ท�ำวจิยัเป็นอย่างดี 
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