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บทคัดยอ 

 
 การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องเปนวิธีการรักษาโรคไตเร้ือรังท่ีตองอาศัย
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวยการศึกษาดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ            
โดยศึกษาใน 2 กลุมประชากรไดแก 1) ผูบริหาร จํานวน 4 ราย 2) บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน 
ท่ีหนวยลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง จํานวน 15 ราย และศึกษาใน 2 กลุมตัวอยางไดแก               
1) ผูสูงอายุที่ไดรับการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องจํานวน 24 ราย และ 2) ผูดูแลผูสูงอายุ 
จํานวน 24 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แนวคําถามในการสัมภาษณรายบุคคล ซ่ึงผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คน            
นําขอมูลมาสรุปเนื้อหาตามประเด็น 
 ผลการศึกษาพบวา 
 1.  ดานโครงสราง พบวา 1) โรงพยาบาลมีพันธกิจ วิสัยทัศน และแผนกลยุทธ 2) หนวยงาน 
มีนโยบายในการสนับสนุนการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง และมีแนวปฏิบัติในการลางไตทางชอง
ทอง แตไมมีแนวปฏิบัติในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่อง และ 3) งบประมาณ อุปกรณ เคร่ืองมือและเวชภัณฑในการสนับสนุนการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่องมีเพียงพอ แตทรัพยากรบุคคลมีไมเพียงพอ และสถานท่ีฝกอบรมการลางไตทาง
ชองทองคอนขางแคบ 
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 2.  ดานกระบวนการ พบวา บุคลากรทีมสุขภาพสงเสริมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหความรูและฝกทักษะการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องแกผูปวยและ
ผูดูแล และการติดตามเยี่ยมบาน ผูดูแลสงเสริมการดูแลตนเองโดยการชวยเหลือในการลางไตทางชอง
ทองอยางตอเนื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีตอเนื่อง และการ
ดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสมในการลางไตทางชองทอง ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริม                
การดูแลตนเอง ไดแก 1) ผูปวยและผูดูแลขาดความรูและทักษะในการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง           
2) สภาพแวดลอมท่ีบานไมเหมาะสมกับการลางไต 3) บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยมีจํานวน
ไมเพียงพอ 4) สถานที่ไมเอื้อตอการใหบริการผูปวย และ 5) ไมมีแนวปฏิบัติในการสงเสริมการ
ดูแลตนเองในผูสูงอายุ สวนแนวทางการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ไดรับการลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องไดแก 1) เพิ่มอัตรากําลังในการใหบริการ 2) ประเมินสภาพแวดลอมท่ี
บานและปรับสภาพบานใหเหมาะสมกอนการลางไตทางชองทอง 3) จัดอบรมการลางไตทางชอง
ทองควรจัดอยางตอเนื่อง 4) เยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพเพื่อติดตามประเมินความรูและทักษะผูปวย
สูงอายุอยางสมํ่าเสมอ 5) พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสงเสริมการดูแลตนเองในการลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง 6) พัฒนาแนวปฏิบัติในการสงเสริมการดูแลตนเองในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง 7) จัดสถานท่ีใหบริการท่ีเหมาะสม 8) สงเสริมการประสานงาน
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพกับชุมชนในการดูแลผูปวย  9) มีระบบการสงตอผูปวยระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชน และ 10) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย 
  3.  ผลลัพธของการสงเสริมการดูแลตนเองพบวาอัตราการติดเช้ือในชองทองสูงกวา
เกณฑท่ีกําหนด และรอยละ 54.17 ของผูปวยสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับโรคและการลางไตทางชอง
ทองลดลงภายหลังการอบรม สวนพฤติกรรมการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องไมเหมาะสม โดย
พบวารอยละ 58.34 ลางมือไมถูกตอง รอยละ 66.67 เปล่ียนถายน้ํายาไมถูกตอง รอยละ 29.17 ไมได
บันทึกการลางไตครบข้ันตอนและรอยละ 41.67 ทําแผลไมครบข้ันตอน สําหรับความพึงพอใจตอ
บริการท่ีไดรับพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 96.17) มีความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับใน
ระดับมาก 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปรับระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห โดยปรับโครงสรางและ
กระบวนการดูแลเพ่ือใหเกิดผลลัพธในการดูแลท่ีดีตอไป 
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ABSTRACT 

 Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is a type of treatment for chronic 
kidney disease that needs self-care ability of patients. The objective of this study was to analyze 
the situation of self-care promotion among older persons receiving CAPD at Chiangrai Regional 
hospital in the domains of structure, process and outcome. Data were collected from 2 population 
groups which were 4 administrators and 15 health care personnel working at CAPD unit. Study 
samples were purposively selected and composed of 24 older persons receiving CAPD and 24 
caregivers. The instrument used for collecting data was the individual interview question 
guideline. It was reviewed by 4 experts for content accuracy and language appropriateness. Data 
were analyzed using content categorization. 
 The results of this study are as follows:  
 1.  For structure domain, the results showed that: 1) the hospital had obvious vision, 
mission, and strategic plan; 2) the unit had the policy to support the CAPD and  CAPD guidelines 
but did not have a guideline for self-care promotion of CAPD patients; and 3) there were  
adequate budget, equipment and medical supplies for self-care promotion of CAPD patients, but 
insufficient human resources and space for a CAPD training . 
 2.  For the process domain, the results demonstrated that methods that health care 
personnel used to promote self-care of patients included a workshop to provide knowledge and 
skill training on CAPD to both patients and caregivers and home visits. The caregivers promoted 
self-care of patiens by helping with daily living activities, assisting patients to receive continuous 
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treatment, and modifying an environment to make it suitable for CAPD. Problems and obstacles 
of self-care promotion included: 1) lack of knowledge and skills of patients and caregivers for 
CAPD, 2) inappropriate home environment for CAPD, 3) insufficient health care personnel 4) 
inappropriate CAPD training room, and 5) no guidelines to promote self-care of older persons 
with CAPD. Ways to improve self-care promotion included: 1) increase number of staff, 2) assess 
home environment and modify it before starting CAPD, 3) set up CAPD workshop continuously, 
4) do home visit by health care team regularly to monitor knowledge and skills of patients,  5) 
train health care personnel to build capacity of self-care promotion of CAPD patients, 6) develop 
clinical practice guidelines to promote self-care of CAPD patients, 7) redesign CAPD training 
room, 8) promote coordination of multidisciplinary team and community in caring for CAPD 
patients, 9) establish referral system from hospital to community, and 10) promote community 
involvement in caring for CAPD patients. 
 3. For the outcome domain, the results showed that peritonitis rate was higher than the 
standard criteria, and 54.17% of CAPD elderly patients had decreased their knowledge after 
completing CAPD training. In terms of inappropriate behaviors, it was found that 58.34%, 
66.67%, 29.17% and 41.60% of CAPD elderly patients washed their hands incorrectly, changed 
CAPD solution incorrectly, did not completely record CAPD cycle, and incompletely followed 
steps of wound dressing, respectively. Most of CAPD elderly patients (96.17%) were satisfied 
with care services at high level. 
 The results of this study could be used as guideline to modify health care system for 
older persons receiving CAPD at Chiangrai Regional hospital by changing both structure and 
process of care in order to improve outcomes of care. 


