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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงัและเหตผุล: โครงการ Peritoneal Dialysis First Policy ได้เข้ามามบีทบาทท�ำให้ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ
สดุท้าย (end-stage renal disease) ได้รบัการล้างไต และช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา อย่างไรกต็าม งานวจิยัทีศึ่กษาทศันคตขิองผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
PD First Policy และข้อมูลการเข้าถึงการปลูกถ่ายอวัยวะของคนไข้กลุ่มดังกล่าวยังไม่เคยมีการศึกษา ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจการล้างไตทางช่องท้องและทัศนคติต่อการปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนือ่ง (continuous ambulatory peritoneal dialysis) ทีเ่ข้าร่วมโครงการ PD First Policy ในประเทศไทย  ระเบียบ
วธิศีกึษา: งานวจิยันีเ้ป็นงานวจัิยเชงิส�ำรวจ โดยใช้แบบสอบถามทางโทรศัพท์ ซึง่ประกอบไปด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ความ
เห็นเกี่ยวกับโครงการ PD First Policy ความพึงพอใจการรักษาแบบการล้างไตทางช่องท้อง ความรู้เกี่ยวกับการปลูกถ่ายไต 
รวมถงึทศันคตต่ิอการปลกูถ่ายไต โดยได้เก็บข้อมูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่งจ�ำนวน 114 คน ทีเ่ข้าร่วมโครงการ 
PD First Policy ในจังหวัดจันทบุรีอย่างสุ่ม ช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูลคือ เดือนเมษายน พ.ศ. 2561  ผลการศึกษา: อายุ
โดยเฉลีย่ของผูเ้ข้าร่วมในการศกึษา คอื 54.21 ปี ระยะเวลาเฉลีย่ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง คอื 3.42 ปี โดยร้อยละ 79.8 
ของผู้เข้าร่วมในการศึกษารู้สึกพึงพอใจและ ร้อยละ 4.4 ของผู้เข้าร่วมในการศึกษารู้สึกพึงพอใจมากกับการรักษาแบบล้างไต
ทางช่องท้อง มีเพียงร้อยละ 2.6 ของผู้เข้าร่วมในการศึกษาที่รู้สึกไม่พึงพอใจในวิธีการรักษาดังกล่าว ร้อยละ 93.0 เห็นด้วย
กับโครงการ PD First Policy โดยร้อยละ 65.1 ของผู้ที่เห็นด้วยคิดว่าโครงการนี้สามารถช่วยประหยัดค่ารักษาพยาบาลได้
มาก อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 24.6 ของผู้เข้าร่วมในการศึกษาที่มีความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงการปลูกถ่ายไต แต่ผู้เข้าร่วม
ในการศึกษามากถึงร้อยละ 73.7 ที่คาดหวังจะได้รับการปลูกถ่ายไต เหตุผลหลักที่ต้องการได้รับการปลูกถ่ายไตคือ ต้องการ
จะกลับไปท�ำงานและช่วยเหลือตนเองรวมถึงครอบครัวได้อีกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 88.7 ของผู้ที่คาดหวังจะได้รับการปลูกถ่าย
ไต  สรปุผลการศกึษา: โครงการ PD First Policy ได้รบัการตอบรับทีด่จีากผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย อย่างไรกต็าม 
การปลกูถ่ายไตกย็งัเป็นความหวงัสงูสดุของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย การวางแผนนโยบายทีจ่ะเพิม่ความรูเ้กีย่วกบั
การเข้าถึงการปลูกถ่ายไตและการเตรียมพร้อมก่อนเข้ารับการปลูกถ่ายไตจึงเป็นเรื่องจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 ค�ำส�ำคัญ:	 โครงการ PD First Policy, โรคไตวายเรื้อรัง, ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง, ความพึงพอใจการรักษา
แบบการล้างไตทางช่องท้อง, ทัศนคติต่อการปลูกถ่ายไต
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ภูมิหลังและเหตุผล

ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทย 
มีจำ�นวนเพิ่มข้ึนมากในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา(1) การ 

	 รกัษาผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยดว้ยวธิลีา้ง
ไตทางชอ่งทอ้งเปน็อกีทางเลอืกหนึง่ทีช่ว่ยเพิม่ทัง้อตัรารอด
ชีวิต ความพงึพอใจในการรกัษาของผูป้ว่ย และชว่ยลดคา่ใช้
จ่ายของภาครัฐได้(2,3) จากข้อมูลการสำ�รวจ พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องกว่า 50,000 คน มีอัตรารอด
ชีวิตเพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่เริ่มโครงการ PD First Policy ขึ้น
เมื่อปี พ.ศ. 2551(4)

	 แม้ว่าโครงการ PD First Policy จะประสบความ
สำ�เร็จในเรื่องการเพิ่มอัตรารอดชีวิตอย่างชัดเจน แต่ภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษายังเป็นปัญหาท้าทายที่ผู้

เก่ียวข้องพยายามจะป้องกันและแก้ไข งานวิจัยหลายช้ิน
ได้แสดงให้เห็นว่าภาวะการเกิดเยื่อบุช่องท้องอักเสบจาก
การล้างไตทางช่องท้อง (PD related peritonitis) มีความ
สัมพันธก์บัอตัราการเสียชวีติในผู้ปว่ยล้างไตทางชอ่งทอ้ง(5,6) 
อีกทั้งยังพบว่า อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ
จากการล้างไตทางช่องท้องพบมากขึ้นต้ังแต่มีการดำ�เนิน
โครงการ PD First Policy(7)

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาความพึงพอใจ
การลา้งไตทางชอ่งทอ้งหลงัจากมโีครงการ PD First Policy 
ในประเทศไทย งานวจิยัชิน้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมิน
ความพึงพอใจการล้างไตทางช่องท้องและทัศนคติต่อการ
ปลูกถ่ายไตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่เข้า
ร่วมโครงการ PD First Policy ในประเทศไทย

Peritoneal Dialysis Satisfaction and Kidney Transplantation Attitude among Pa-
tients under the Peritoneal Dialysis First Policy
Jathurong Kittrakulrat*, Pavinee Annoppornchai*, Onanong Jearnsujitvimol*, Krit Pongpirul**

* King Prajadhipok Memorial Hospital
** Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Corresponding author: Jathurong Kittrakulrat, j.kittrakulrat@gmail.com

Abstract
	 Background & Rationale: The Thai Peritoneal Dialysis First Policy (PD First Policy) has improved 
survival of end-stage renal disease patients since 2008. However, evidence on patients’ attitudes toward 
the policy and the accessibility to kidney transplantation (KT) has been lacking. This study aims to assess 
PD care satisfaction and KT attitude among continuous ambulatory peritoneal dialysis patients under the 
Thai PD First Policy.  Methodology: A telephone questionnaire survey asking demographic data, general 
opinion on PD First Policy, PD treatment satisfaction, and KT knowledge and attitude was conducted in 
April 2018 among 114 randomly selected PD patients from PD centers in Chanthaburi.  Results: The mean 
age of PD patients was 54.21 years, and their duration of peritoneal dialysis was 3.42 years on average. 
Majority of them were satisfied (79.8%) and very satisfied (4.4%) whereas only 2.6% expressed their 
dissatisfaction. One hundred and six patients (93.0%) agreed with PD First Policy, of which 65.1% stated 
that this policy had saved their expenses. Of the total 114 patients, only 24.6% had KT knowledge but 
73.7% would like to undergo KT. The main motivation for KT was the increased chance of returning to 
work and contribute to family (88.7%).  Conclusions: The Thai PD First Policy has been well received. 
The perceived need for KT was high. A good strategic plan to improve knowledge on and access to KT 
is required.

	 Keywords:	 PD First Policy, end-stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
PD treatment satisfaction, attitudes toward kidney transplantation
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ระเบียบวิธีศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงสำ�รวจ การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ตอบแบบสอบถาม โดยเกณฑค์ดัอาสาสมัครเขา้ (inclusion 
criteria) คือ (1) อายุมากกว่า 14 ปี (2) เป็นผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทาง
ช่องท้องมาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน (3) สามารถพูดภาษา
ไทยได้ และ (4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
	 เกณฑ์แยกอาสาสมัครออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ (1) มีความบกพร่องทางปัญญา (cognitive impair-
ment) (2) เป็นโรคจิตเวชร้ายแรง (major psychiatric 
disorder) และ (3) มอีาการทางคลนิกิทีไ่มค่งที ่(clinically 
unstable)

การวัดผล

	 เครื่องมือที่ใช้ทำ�การศึกษา
	 ผู้ เข้า ร่วมการศึกษาจะต้องตอบแบบสอบถาม 
ทางโทรศัพท์ ซึ่งแบบสอบถามจะประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย เช่น เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง เช่น 
ระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้อง จำ�นวนครั้งที่เกิดภาวะ    
เยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้อง ความ
พึงพอใจในการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง ส่วนที่ 3 
ทัศนคติต่อการปลูกถ่ายไต เช่น ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับ 
การปลูกถ่ายไต ความคาดหวังรวมถึงเหตุผลที่ต้องการจะ
ปลกูถ่ายไต (ไดแ้นบแบบสอบถามไวใ้น “ภาคผนวก” แลว้)
	 การเก็บรวมรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัย (จตุรงค์และภาวิณี) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยอธบิายวตัถปุระสงคข์องงานวจิยักอ่นการสมัภาษณ ์ใช้
เวลาเก็บขอ้มลูผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัแตล่ะคนประมาณ 10 - 15 

นาที โดยมีการให้ความรู้เบื้องต้นเร่ืองการปลูกถ่ายไตหลัง
จากที่ได้ถามคำ�ถามเรื่องความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการปลูก
ถ่ายไตแล้ว (ได้แก่ ที่มาของอวัยวะ กระบวนการรับและ
บริจาคอวัยวะ การดูแลรักษาหลังจากได้รับการปลูกถ่าย
ไต) สุดท้ายจึงสอบถามถึงความคาดหวังรวมถึงเหตุผลที่
ต้องการจะปลูกถ่ายไตในกรณีที่คนไข้สนใจเรื่องปลูกถ่าย
ไต วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสรปุผล โดย
ผู้ทำ�การวิจัยทั้ง 4 คน ร่วมกันออกแบบงานวิจัยและเขียน
วิจัย
	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการคัดเลือกอย่างสุ่ม โดยผู้
เข้าร่วมการศึกษาได้เซ็นเอกสารรับทราบและยินยอมเข้า
ร่วมการศกึษา และยนิยอมใหน้ำ�ผลงานวจัิยไปนำ�เสนอและ
ใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 
6 (Review Board No. CTIREC 035/61) เมื่อวันท่ี 28 
มิถุนายน 2561

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

	 คณะผู้วิจัยได้โทรศัพท์สัมภาษณ์คนไข้ทั้งหมด 121 
คน มีคนไข้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนทั้งหมด 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.21 อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมในการศึกษา 
คือ 54.21 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 50 สถานภาพสมรสแล้ว
ร้อยละ 88.60 ระดับการศกึษาสูงสุดต่ำ�กวา่มธัยมศกึษาปทีี ่
6 คิดเป็นร้อยละ 97.37 สถานภาพว่างงาน/ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 86.84 รายได้ต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือน
ร้อยละ 99.12 ท้ังนี้ ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมงานวิจัย
แสดงไว้ในตารางที่ 1
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ข้อมูลเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง

	 ระยะเวลาล้างไตทางหน้าท้องโดยเฉลีย่ 3.42 ปี โดยท่ี
ร้อยละ 92.98 ของผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเคยได้รบัการวนิจิฉัย
ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบจากการล้างไตทางช่องท้องน้อย
กว่า 3 ครั้ง ตั้งแต่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางหน้า
ท้อง ทั้งนี้พบว่าร้อยละ 79.82 ของผู้เข้าร่วมในการศึกษา
รู้สึกพึงพอใจและร้อยละ 4.39 ของผู้เข้าร่วมในการศึกษา

รูส้กึพงึพอใจมากกบัการล้างไตทางช่องท้อง มคีนไข้เพยีง 3 
คนจาก 114 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 2.63 ของผู้เข้าร่วมใน
การศึกษาที่รู ้สึกไม่พึงพอใจวิธีการรักษาดังกล่าวโดยให้
เหตุผลว่า เคยมีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไต
ทางช่องท้องแล้วมอีาการหนกั 2 คน และกลวัทีจ่ะเกิดภาวะ
นี้ซ�้ำ 1 คนร้อยละ 92.98 เห็นด้วยกับโครงการ PD First 
Policy โดยร้อยละ 65.09 ของผู้ที่เห็นด้วย คิดว่าโครงการ
นี้สามารถช่วยประหยัดค่ารักษาพยาบาลได้มาก
	 สัดส่วนความพึงพอใจในการรักษาแบบล้างไตทาง
ช่องท้องแสดงในภาพที่ 1 และสัดส่วนความเห็นเกี่ยวกับ
โครงการ PD First Policy แสดงในภาพที่ 2

Table 1 Patient characteristics (n = 114)

	 Characteristics	 No.	 %

Sex
	 Male	 57	 50.00
	 Female	 57	 50.00
Age (year)
	 0 - 20	 1	 0.88
	 21 - 40	 15	 13.16
	 41 - 60	 51	 44.74
	 61 - 80	 45	 39.47
	 > 80	 2	 1.75
Marital Status
	 Single/Divorced	 13	 11.40
	 Married	 101	 88.60
Education
	 Up to Grade 6	 98	 85.96
	 Grade 7 - 9	 4	 3.51
	 Grade 10 - 12	 9	 7.89
	 College/University	 3	 2.63
Occupation
	 Not working	 99	 86.84
	 Gardener	 8	 7.02
	 Farmer	 2	 1.75
	 Business	 3	 2.63
	 Monk	 1	 0.88
Income (baht)
	 <5,000	 102	 89.47
	 5,000 - 10,000	 11	 9.65
	 10,001 - 50,000	 1	 0.88
	 >50,000	 0	 0.00

Figure 1 PD treatment satisfaction (n = 114, 100%)

Figure 2 Agreement with PD First Policy (n = 114, 100%)
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ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่อการปลูกถ่ายไต

	 ผู้เข้าร่วมในการศึกษาจำ�นวน 114 คน มีเพียงร้อย
ละ 24.56 ที่มีความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการปลูกถ่ายไต แต่
มีมากถึงร้อยละ 73.68 ที่คาดหวังว่าจะได้รับการปลูกถ่าย
ไต และเหตุผลที่ต้องการจะปลูกถ่ายไตมี 4 ประการหลัก 
ได้แก่ (1) ต้องการจะกลับไปทำ�งานและช่วยเหลือตนเอง
รวมถึงครอบครัวได้อีกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 88.73 (2) กลัว
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้อง คิด
เป็นร้อยละ 5.63 (3) การล้างไตทางช่องท้องไม่ช่วยเพ่ิม
คณุภาพชีวิตทีด่ขีึน้ คดิเปน็รอ้ยละ 4.23 (4) การลา้งไตทาง
ช่องท้องไม่ช่วยบรรเทาอาการที่เกิดจากโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 1.43
	 สัดส่วนของเหตุผลท่ีต้องการจะปลูกถ่ายไตแสดงได้
ในภาพที่ 3
	 มีผู้เข้าร่วมในการศึกษาจำ�นวน 30 คน ที่ไม่ต้องการ
จะปลูกถ่ายไต เนื่องจาก (1) อายุมากไม่พร้อมที่จะเข้ารับ
การผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 64.29 (2) กลัวการผ่าตัดและ
การทำ�หัตถการ คิดเป็นร้อยละ 7.14 (3) มีปัญหาเรื่องค่า
ใชจ้า่ยในการเดนิทางไปรบัการตรวจเลือดหรอืผา่ตดัในโรง-
พยาบาลที่สามารถปลูกถ่ายไตได้ คิดเป็นร้อยละ 7.14 (4) 
มโีรคประจำ�ตวัรนุแรง คดิเปน็รอ้ยละ 7.14 (5) ไมเ่คยไดร้บั
ข้อมูลเรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะหรือได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ 7.14 (6) สมาชิกในครอบครัวไม่สนับสนุน
ให้ทำ�การปลูกถ่ายไต คิดเป็นร้อยละ 7.14

วิจารณ์และข้อยุติ
	 แมว้า่ผูเ้ขา้รว่มในการศกึษาสว่นใหญจ่ะเคยไดร้บัการ
วินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่อง
ท้อง แต่ก็ยังมีความพึงพอใจกับการรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องและยังเห็นด้วยกับโครงการ PD First Policy 
เนื่องจาก การเข้าโครงการทำ�ให้พวกเขามีชีวิตรอดและยัง
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาลไป
ไดม้ากอกีดว้ย สว่นผูเ้ขา้รว่มในการศกึษาทีม่คีวามสนใจจะ
ปลูกถ่ายไตเนื่องจากต้องการกลับไปทำ�งานและช่วยเหลือ
ตนเองรวมถึงครอบครัวได้อีกครั้ง แต่พบว่ามีเพียงร้อยละ 
24.56 ที่พอมีความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการปลูกถ่ายไตและ
ส่วนใหญ่คิดว่าการเข้าถึงการปลูกถ่ายไตเป็นกระบวนการ
ที่เข้าถึงได้ยาก บางรายก็คิดว่าตนเองมีสภาพร่างกายไม่
พร้อมที่จะผ่าตัด ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลเรื่องการปลูก
ถ่ายอวัยวะหรือได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับการตรวจเลือดหรือผ่าตัดใน 
โรงพยาบาลที่สามารถปลูกถ่ายไตได้
	 วธิกีารศกึษาในงานวจิยันีจ้ะมีการใหค้วามรูแ้ละขอ้มลู
พื้นฐานเกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะแก่ผู้ที่เข้าร่วมการ
ศกึษากอ่นท่ีจะสอบถามถึงความคาดหวงัเร่ืองการปลกูถา่ย
อวัยวะ การให้ข้อมูลความรู้เรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะอาจ
ทำ�ใหเ้กดิความคาดหวงัทีจ่ะทำ�การปลกูอวัยวะในกลุม่ผูเ้ขา้
รว่มการศกึษาทีไ่มเ่คยมคีวามรูเ้รือ่งการปลกูถา่ยอวยัวะมา
ก่อนโดยเฉพาะในกลุ่มคนไข้ท่ีไม่ได้มีข้อจำ�กัดในการปลูก
ถ่ายอวัยวะ เช่น อายุน้อย ไม่มีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่าย ไม่มี
โรคประจำ�ตัวอื่นนอกจากโรคไต เป็นต้น จึงทำ�ให้ผลการ
ศึกษาในงานวิจัยนี้แม้ว่าจะมีผู้มีความรู้เกี่ยวกับการปลูก
ถ่ายอวัยวะน้อยเพียงร้อยละ 24.56 แต่มีมากถึงร้อยละ 
73.68 ที่คาดหวังว่าจะได้รับการปลูกถ่ายไต
	 การให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนในมิติทางจิตใจ
และสังคมเป็นอีกหนึ่งวิธีที่มีประสิทธิภาพที่จะช่วยให้ผู้
ปว่ยสามารถลา้งไตทางชอ่งทอ้งไดย้นืยาวขึน้โดยไมมี่ภาวะ
แทรกซ้อน การช่วยเหลือโดยวิธีดังกล่าวประกอบไปด้วย
การส่งทีมสหสาขาวิชาชีพไปเยี่ยมบ้าน ซึ่งวิธีนี้จะช่วยให้

Figure 3	Motivation for kidney transplantation (n = 84, 
100%)
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ผู้ป่วยไม่รู้สึกเบื่อหน่ายหรือท้อแท้กับการล้างไตทางช่อง
ท้อง และการเยี่ยมบ้านยังสามารถช่วยตรวจสอบเทคนิค
ทั้งในแง่ความถูกต้องและความสะอาด โดยเฉพาะผู้ป่วย
สูงอายุที่มีโอกาสผิดพลาดได้มาก(8) อีกทั้งยังสามารถตรวจ
สอบพฤติกรรมการกินยาว่าได้กินยาตามที่แพทย์ส่ังอย่าง
ถูกต้องหรือไม่
	 การฝึกอบรมพยาบาลล้างไตเป็นอีกหนึ่งประเด็น
สำ�คัญที่จะช่วยลดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้าง
ไตทางช่องท้องได้ ทั้งนี้ มีผลการศึกษาจากหลายงานวิจัย
พบว่าการสอนการลา้งไตทางชอ่งท้องแกผู่ป่้วยโดยพยาบาล
ทีจ่บหลกัสตูรการล้างไตทางชอ่งทอ้งจะชว่ยลดภาวะเยือ่บุ
ช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้องได้(9,10) วิธีการ
สอนน้ี ยงัไม่มีแบบแผนทีเ่ปน็มาตรฐานเดยีวกนั แตส่มาคม 
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 
แนะนำ�ว่า ไม่ว่าจะสอนแบบใดการทดสอบความเขา้ใจหลงั
การสอนเป็นเรื่องจำ�เป็นท่ีควรทำ� เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยและ
ญาตเิขา้ใจวธีิการลา้งไตอยา่งแท้จรงิ(11) อยา่งไรกต็าม ความ
หลากหลายของแนวทางการปฏบิตัใินแตล่ะศนูยล์า้งไตเปน็
ปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลตอ่ผลลพัธข์องการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง(12)

	 ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ที่พบว่าสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่อง
ท้อง เช่น โรคอ้วน การสูบบุหรี่ โรคซึมเศร้า ภาวะโปรตีน
ไข่ขาวในเลอืดต่ำ� ภาวะโปแทสเซยีมในเลอืดต่ำ� ปัจจยัเหลา่
นีต้อ้งไดร้บัการแกไ้ขเพือ่ลดภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจาก
การล้างไตทางช่องท้องด้วย(13)

	 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบว่าผู้เข้าร่วมการ
ศึกษาแม้ว่าจะเคยเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้งแตก่ย็งัรูส้กึพึงพอใจกบัการรกัษาดว้ยวิธี
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยู ่ทัง้นีอ้าจอธบิายไดจ้ากกลุม่ตวัอยา่ง
ทีเ่ลอืกมาโดยสว่นใหญ่เคยไดร้บัการวินิจฉยัภาวะเยือ่บชุอ่ง
ท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้องน้อยกว่า 3 ครั้ง ซึ่ง
จำ�นวนครัง้ทีเ่กิดภาวะเยือ่บุชอ่งทอ้งอักเสบจากการลา้งไต
ทางช่องท้องดังกล่าวอาจจะน้อยมากจนไม่มีผลต่อความ
รู้สึกพึงพอใจกับการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง การ

ให้ยาปฏิชีวนะและยาฆ่าเชื้อราเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การ
ฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้เรื่องการล้างไต การแนะนำ�
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถเปล่ียนแปลงได้ เหล่านี้เป็นแนวทางการป้องกันที่
สามารถลดการเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการลา้ง
ไตทางช่องท้องได้ และคาดว่าผู้ป่วยน่าจะมีความพึงพอใจ
การล้างไตทางช่องท้องมากขึ้นถ้าแนวทางเหล่านี้สามารถ
ลดโอกาสเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งทอ้งอกัเสบจากการลา้งไตทาง
ช่องท้องได้จริง
	 อย่างไรก็ตาม มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมการ
ศกึษามคีวามคาดหวงัท่ีจะไดร้บัการรกัษาดว้ยการปลกูถา่ย
ไต มีหลายเหตุผลที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาคิดว่าการปลูกถ่าย
อวยัวะจะชว่ยพวกเขาไดด้กีวา่การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง โดย
เฉพาะอยา่งยิง่ในเรือ่งการทำ�ใหพ้วกเขากลบัมาทำ�งานและ
เขา้สงัคมได้ดังเดิม แต่ยงัมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาเปน็สว่นใหญ่
ทีย่งัไมม่คีวามรูแ้ละไมท่ราบถงึกระบวนการทีจ่ะเขา้ถงึการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
	 นอกจากจำ�นวนอวยัวะท่ีเปน็อปุสรรคสำ�คญัตอ่ความ
สำ�เร็จของการปลูกถ่ายอวัยวะแล้ว ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น จากงานวิจัยของ Grubb V และคณะ(14) พบ
วา่การรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) มีความสมัพนัธ์
กับการเป็นผู้รอคิวปลูกถ่ายอวัยวะ (transplant waiting 
list) โดยผู้รอคิวปลูกถ่ายอวัยวะโดยส่วนใหญ่มีความรู้ด้าน
สุขภาพจึงทำ�ให้เข้าถึงการรับบริการเพ่ือรอคิวปลูกถ่าย
อวัยวะได้ ดังนั้น แนวทางที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ
การปลูกถ่ายอวัยวะและการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการปลูก
ถ่ายอวัยวะจึงเป็นเรื่องจำ�เป็น การเพิ่มพูนความตระหนักรู้
ต่อสาธารณะโดยใช้สื่อต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
วิทยุ อินเทอร์เน็ตและที่สำ�คัญคือส่ือทางสังคม (social 
media) เป็นอีกช่องทางที่ช่วยเพิ่มพูนความรู้การปลูกถ่าย
อวยัวะได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ(15-18) ยิง่มกีารประชาสมัพนัธ์
ให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลมากเท่าใด ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสให้
เกิดการบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะมากขึ้นเท่านั้น เพราะ
ในปัจจุบันยังมีผู้ประสงค์ท่ีจะบริจาคอวัยวะอีกมากแต่ยัง
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ไม่ทราบถึงวิธีการเข้าถึงกระบวนการบริจาคอวัยวะ(15)

	 ผู้ให้บริการสาธารณสุขเป็นบุคคลสำ�คัญที่จะช่วย
สนบัสนนุการปลกูถา่ยอวยัวะได ้โดยการใหข้อ้มูลเรือ่งการ
ปลูกถ่ายอวัยวะแก่ผู้ป่วยและญาติ การศึกษาของ Iqbal 
และคณะพบว่า  ประชากรทั่วไปได้รับข้อมูลเรื่องการ   
ปลกูถา่ยอวัยวะจากผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุมากกวา่รอ้ยละ 
30 (16) อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการสาธารณสุขโดยส่วนใหญ่
ยังมีความรู้เรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะไม่มากนัก โดยพบว่า
แพทย์ที่ทำ�งานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการอบรมเร่ือง
การแนะนำ�การบริจาคอวัยวะมีน้อยกว่าร้อยละ 50 (18) ดัง
นัน้ การเพิม่จำ�นวนผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขุทีผ่า่นการอบรม
เรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะเป็นอีกประเด็นสำ�คัญท่ีจะช่วย
ทำ�ให้มีการบริจาคอวัยวะเพิ่มมากขึ้นได้
	 มีบางประเด็นที่เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ยังเป็นข้อ
จำ�กัดสำ�หรับการปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ ความเชื่อ ศาสนา 
รวมถึงกฎหมายที่ควบคุมการปลูกถ่ายอวัยวะ คนบางกลุ่ม
ยังมีความคิดที่กลัวการบริจาคอวัยวะเนื่องจากยังเชื่อว่า
หลังจากบริจาคอวัยวะไปแล้ว ชีวิตในภพหน้าจะมีอวัยวะ
ไม่ครบ ชาวมสุลมิบางกลุม่ยงัมคีวามเชือ่วา่ชวีติของพวกเขา
เปน็ของพระเจา้จงึยงัมคีวามคดิตอ่ตา้นการบริจาคอวัยวะ(19)  
ในเรื่องกฎหมายควบคุมการบริจาคอวัยวะนั้น ในบาง
ประเทศยังเป็นข้อจำ�กัด เช่น ในประเทศไทย กฎหมาย
อนุญาตให้ผู้บริจาคที่มีชีวิตอยู่บริจาคอวัยวะให้ได้เฉพาะ
บิดา มารดา พี่น้อง ลูกหรือสามีภรรยาเท่านั้นเพื่อป้องกัน
การค้าอวัยวะ(20)

	 รูปแบบวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เป็นข้อจำ�กัด
ของการศึกษานี้ที่ทำ�ให้ได้กลุ่มตัวอย่างไม่มากนัก การ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์มีแนวโน้มจะได้รับการตอบรับจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามน้อย สาเหตุเช่น ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้าง
มาก ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่สะดวกตอบคำ�ถามในเวลาที่โทร
ไป เบอร์โทรที่แจ้งมิใช่เบอร์โทรติดต่อของคนไข้(21,22) กลุ่ม
ตวัอยา่งดงักลา่วสุม่มาจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่ง
ท้องแบบต่อเนื่องที่เข้าร่วมโครงการ PD First Policy ใน
จังหวัดจันทบุรี ซึ่งยังมีจำ�นวนผู้ป่วยที่อาจจะยังไม่สามารถ

สรุปเป็นภาพรวมของประชากรในระดับประเทศได้ ดังนั้น
ในการศกึษาครัง้ถดัไปอาจจะเปลีย่นรปูแบบการเก็บขอ้มูล
กลุ่มตัวอย่างได้เพื่อให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มขึ้น          
มากพอที่จะสรุปเป็นข้อมูลของประชากรในระดับประเทศ
ได้
	 โดยสรุป งานวิจัยนี้ได้เป็นส่วนหนึ่งในการเพิ่มพูน
ความรู้เรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะให้แก่คนไข้ล้างไตทางหน้า
ท้องและได้มีโอกาสทำ�ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติใน
เร่ืองการปลูกถ่ายอวัยวะในกรณีท่ียังมีความเข้าใจผิดหรือ
ยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่
ประเมนิทศันคติต่อการปลกูถา่ยไตในผูป้ว่ยลา้งไตทางหนา้
ท้อง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยล้างไตทางหน้า
ท้องในประเทศไทยรู้สึกพึงพอใจและเห็นด้วยกับโครงการ 
PD First Policy เนื่องจากสามารถช่วยประหยัดค่ารักษา
พยาบาลได้มาก แมว้า่การล้างไตทางหนา้ท้องจะมอีปุสรรค
เร่ืองการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ แต่ทางคณะผู้
ทำ�วิจัยคิดว่า หากประเทศไทยมีแนวทางการป้องกันที่ดี 
ไดแ้ก ่การให้ยาฆา่เชือ้เพือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้ การฝกึอบรม
พยาบาลเช่ียวชาญเรือ่งการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง การแนะนำ�
ใหค้นไขป้รบัเปลีย่นพฤติกรรมทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งต่อภาวะเยือ่
บชุอ่งทอ้งอักเสบ แนวทางเหลา่นีจ้ะสามารถชว่ยลดปญัหา
ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการล้างไตทางช่องท้องได้ 
และการเพิ่มความตระหนักรู้เร่ืองการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น
ส่ิงจำ�เป็นท่ีจะช่วยให้การปลูกถ่ายอวัยวะและการบริจาค
อวัยวะมีความก้าวหน้ามากขึ้นในอนาคต

ข้อยุติ

	 แมว้า่ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยโดยสว่นใหญ่
จะรู้สึกพึงพอใจโครงการ PD First Policy แต่พวกเขาก็ยัง
มีความคาดหวังที่จะได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นจำ�นวนมาก 
การปลูกถ่ายไตจึงยังเป็นความหวังสูงสุดของผู้ป่วยโรคไต
วายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย ดงันัน้การวางแผนนโยบายทีจ่ะเพิม่
ความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึงการปลูกถ่ายไต ท้ังแก่บุคลากร
ทางการแพทย์และคนไข้ จึงเป็นเรื่องจำ�เป็นอย่างยิ่ง
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