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การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีการ

ติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of End Stage Renal Failure with infected Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis patient : Case study 2 case
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บทคัดย่อ
	 ภาวะไตวายเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของประเทศไทย โดยทางกระทรวงสาธารณสุขและส�ำนกังานหลักประกันสุขภาพ

มีนโยบายการล้างไตทางหน้าท้องในการรักษาผู้ป่วยไตวาย ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ การติดเชื้อ ส่งผลต่อการกลับมา

รกัษาซ�ำ้และอตัราตายของผูป่้วย การให้การพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่าย  ตามมาตรฐานอย่างมีประสทิธภิาพ จะช่วย

ส่งเสริมการหายเป็นปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยซ�้ำได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ที่มีการติด

เชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการด�ำเนินงาน : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

และมีภาวะติดเชื้อ จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม ในเดือนมกราคม 2561 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

การสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสุขภาพ พยาธสิภาพ อาการและอาการ

แสดง การรักษาภาวะตดิเช้ือในผู้ป่วยไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

การพยาบาลในระยะแรกรับ ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ที่มีการติดเชื้อใน

เยื่อบุช่องท้อง 2 ราย 

	 รายที ่ 1 ผูป่้วยชาย อาย ุ 57 ปีอาการส�ำคัญ มีไข้ ปวดท้อง เหนือ่ยอ่อนเพลยี น�ำ้ยาล้างไตออกจากทางหน้าท้องขุน่ เป็นก่อนมา 

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ได้รบัการวนิิจฉยั End stage renal disease with Infected Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) 

	 รายที่ 2 เป็นผู้ป่วยชาย อายุ 54 ปี อาการส�ำคัญมีไข้ ปวดท้องน�้ำยาล้างไตออกจากทางหน้าท้องขุ่น เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล  1วันได้รับการวินิจฉัย Infected Continuous Ambulatory PeritonealDialysis  (CAPD) with Septicemia 

	 สรปุ : การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีไ่ด้การล้างไตทางช่องท้อง จะมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้อง  

ซึง่การตดิเชือ้นีม้ผีลต่อกระทบต่อปรมิาณน�ำ้ออกจากช่องท้อง ท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกิดภาวะน�ำ้เกิน และตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยการประเมินภาวะการติดเชื้อ  การช่วยในการท�ำงานของไต  พยาบาล

ต้องใช้ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ รวมทัง้เฝ้าระวงัอาการผดิปกตอิย่างใกล้ชดิและให้การช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างรวดเรว็

ทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข

	 ค�ำส�ำคัญ : การล้างไตทางช่องท้อง เยื่อบุช่องท้องอักเสบ การติดเชื้อ

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Chronic renal failure is public health problem in Thailand. The Ministry of Public Health 

and National Health Security Office have policies about peritoneal dialysis of chronic renal failure patients 

because the important complication of patients in these groups is bacterial infection. And lead to risk of 

re-treatment and mortality risk. The performances nursing care at the beginning of admit until discharged 

can help patients getting better, cured, prevent complication and re-treatment

	 Objective : to study of nursing care of continuous ambulatory peritoneal dialysis patient with  

bacterial infection.  

	 Methods : This study was to compare the final stage of patients with chronic renal failure 2 cases 

with bacterial infection and was treatment by continuous ambulatory peritoneal dialysis at Department 

of Medicine Mahasarakarm Hospital during January to February 2018. The data collection were use  

questionnaire, interview their relative, observed and medical records. Data analysis were compare health 

status, clinical, symptoms, treatment process of final stage of patients with chronic renal failure with 

continuous ambulatory peritoneal dialysis, problem of nursing diagnosis, nursing care at first admit,  

duration of care and duration of discharged. 

	 Results : The compare 2 cases final stage of patients with chronic renal failure with bacterial infection

	 Case 1 was male, age 57 years with important symptoms were fever, stomachache, fatigued,  

turbidity of peritoneal dialysis fluid 1 week before came to the hospital and have been diagnosis for the 

end stage renal disease  with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

	 Case2 was male, age 54 years with important symptoms were fever and turbidity of peritoneal  

dialysis fluid 1 day before came to the hospital and have been diagnosis for the end stage renal disease 

with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis with septicemia. 

	 Conclusion : This study revealed that patients with continuous ambulatory peritoneal dialysis were 

high risk of peritoneal infection. The infection might effect to the level of peritoneal fluid and leads to 

patient have fluid overload and septicemia. In this case patient should have urgent medical care by 

evaluated the sepsis status.  

	 The patient a nurse should have knowledge to evaluated patient and observe the abnormal  

symptoms of patients and can help patient in the urgent time to prevent patient from complication and 

well being. 

	 Keywords : Continuous ambulatory peritoneal dialysis, chronic renal failure , bacterial infection
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บทน�ำ

	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นโรคท่ีทั่วโลกตระหนักถึงส�ำคัญ  

เนือ่งจากเป็นโรคทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงู ผูป่้วยจะต้องทุกข์

ทรมานและเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาจ�ำนวนมาก  ในปี ค.ศ. 

2012 จ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่วโลกมี

ประมาณ 3,010,000 คน และมีอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยคิด

เป็นร้อยละ 7 ต่อปี 1 การรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

(continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]) 

และการปลูกถ่ายไต (renal transplantation) ใน

ประเทศไทย   การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ 

ต่อเน่ือง  กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับส�ำนกังานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนดนโยบายบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นอนัดบัแรก (PD first policy) 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น  ส่งผลให้ผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วจาก 965 ราย  ในปีงบประมาณ 2551 เป็น 10,127 

ราย ในปีงบประมาณ 25542

	 อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

สามารถพบภาวะแทรกซ ้อนได ้ เช ่นเดียวกับการท�ำ 

หัตถการอ่ืนๆ ภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อ  

การเกดิการตดิเชือ้ในแต่ละครัง้จะท�ำให้ผูป่้วยและญาตต้ิอง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง   จากการศึกษาใน 

โรงพยาบาลศูนย์และ โรงพยาบาลท่ัวไปในประเทศไทย  

พบอัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องอยู่ระหว่าง 0.520.68 

คร้ัง/ราย/ปี3,4 จากการศกึษาต้นทนุการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องต่อเนือ่งทีใ่ช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าของศูนย์บริการโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่า ต้นทนุรวมของ

การให้การบริการล้างไตทางช่องผู้ป่วย ในปี 2554 เท่ากับ 

0.98 ล้านบาท เฉลี่ยเท่ากับ 1,125.82 บาทต่อครั้งการให้

บรกิาร5 ผูป่้วยทีม่อีาการของการติดเชือ้รนุแรงต้องเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาลจะค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนวันนอนของ

ผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตยีง จากสถติผิูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย ปี 2558, 

2559 และ 2560 เป็น 1,070, 950และ 1,139 ราย  

ตามล�ำดับมีผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องปี 

2558, 2559 และ 2560 จ�ำนวน 280 ราย, 308 รายและ 

260รายตามล�ำดับ  ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

วิธีล้างไตทางช่องอย่างต่อเนื่องและมีการติดเช้ือ ปี 2558, 

2559 และ 2560 เป็นจ�ำนวน 63, 89 และ 80 ราย  

ตามล�ำดับ6 สาเหตุส�ำคัญของการติดเชื้อ ได้แก่ การดูแล

ตนเองของผูป่้วยเมือ่กลบัไปอยูบ้่านไม่ถกูต้องและส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยทีม่โีรคเดิมเป็นเบาหวาน  ความดันโลหติสูง ท�ำให้

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยจะต้องมคีวามรูแ้ละปฏบิตัอิย่างถกูต้อง

ตลอดเวลา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือจากการคาท่อ

ล้างไตทางหน้าท้องและการปนเปื้อนเชื้อในขณะท�ำการ 

ล้างไต สิ่งส�ำคัญที่สุดที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติคือ การปฏิบัติเพื่อ

การปลอดเชื้อ เช่น การท�ำความสะอาดมือ การป้องกันการ

ปนเปื้อนขณะการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต การดูแลแผลบริเวณ

ต�ำแหน่งทางออกของสาย เป็นต้น7,8,9 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

บางคนไม่สามารถใช้วิธีบ�ำบัดแทนไตทางช่องท้องได้ ต้อง

เปลีย่นไปเป็นวธิกีารบ�ำบดัแทนไตด้วยการฟอกเลอืด ท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัว และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย  ผู้ป่วยหลายคนจงึเลือกทีไ่ม่รกัษาต่อและบางคน

อาการรนุแรงจนเสยีชีวติจากภาวะน�ำ้เกนิ ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึ

สนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ�ำบัดแทนไตทางช่องท้องและมีการติดเชื้อ และน�ำ

กระบวนการพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐาน มาใช้ในการดแูลผูป่้วย

ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองและมี

ภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย
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วิธีการด�ำเนินงาน

	 การศกึษาเพือ่เปรยีบเทียบผูป่้วยไตวายระยะสดุท้ายท่ี

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง และมีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง จ�ำนวน 2 ราย 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม3 โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในช่วงเดอืนมกราคม 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 

2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมลู รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน การสมัภาษณ์

ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบ

เทยีบ แบบแผนสขุภาพ พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษาภาวะติดเชื้อในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะแรกรับและดูแลต่อเน่ือง 

ระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

ข้อมูลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรายที่ 1เพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส  

คู่ อาชีพเกษตรกรรม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  

8 มกราคม 2561 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 15 

มกราคม 2561 การวินิจฉัยหลัก คือ 1.End stage renal 

disease on CAPD 2. Infected CAPD (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis )

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส  

คู่ อาชีพเกษตรกรรม เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่  

29 มกราคม 2561 จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 21 

กุมภาพันธ์ 2561 การวินิจฉัยหลัก คือ  1. Infected CAPD 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)  

2. Pseudomonas Septicemia 3. End stage renal 

disease 4. Anemia of chronic disease

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	          ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่ มาโรงพยาบาล	 มีไข้ ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตออกจากทาง	 ไข้ ปวดท้องน�ำ้ยาล้างไตออกจากทางหน้าท้อง

	 หน้าท้องขุ่น เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 วัน	 ขุ่น เป็นก่อนมาโรงพยาบาล1วัน
ประวัติการเจ็บป่วย	 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด	 2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล หลงั on CAPD  

ในปัจจุบัน	 เสียดท้องเป็นพักๆ มีไข้  คลื่นไส้อาเจียน  	 แพทย์นัดมาท�ำ CAPD training program  

	 ถ่ายเหลว สลับท้องผูก เหนื่อยอ่อนเพลีย	 1วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ปวดท้องกดเจ็บ

	 กว่าเดิม น�้ำยาล้างไตขุ่นมากขึ้น เข้ารับการ	 ทั่วท้อง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน

	 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์วินิจฉัย

	 มีการติดเชื้อในช่องท้อง รักษาที่

	 โรงพยาบาลชุมชน 3 วัน อาการไม่ดีขึ้น

	 จึงส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 6 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีประวัติ	 5 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยว่า

/ในครอบครัว	 เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  	 โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายและรบัการรกัษา

	 และไตวายเรื้อรัง รักษาด้วยยาที่โรงพยาบาล	 ด้วยยาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน

	 ชุมชนใกล้บ้าน 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  	4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการแขนขา

	 มีอาการปัสสาวะไม่ออก บวมแพทย์วินิจฉัย	 อ่อนแรง พูดไม่ได้  ได้รับการวินิจฉัยเป็น CVA 

	 ว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ	 (Cerebrovascular Accident) with Dysar

	 ได้รักษาด้วยวิธีบ�ำบัดแทนไตด้วยการล้างไต	 thriaรับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง	 จนอาการดีขึ้น เดินได้ แต่ยังพูดไม่ชัด
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	                 ผู้ป่วยรายที่ 1	                  ผู้ป่วยรายที่ 2

	 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดท้อง	5 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล อาการไตวาย  

	 น�้ำยาล้างไตขุ่น รับการรักษาที่โรงพยาบาล	 เรื้อรังระยะสุดท้ายทรุดลงได้ส่งต่อมา

	 มหาสารคาม แพทย์วินิจฉัยมีการติดเชื้อใน	 โรงพยาบาลมหาสารคามรับการรักษาด้วยวิธี

	 ช่องท้องจากการล้างไต ได้รับการรักษาจน	 Hemodialysis โดยฟอกทาง Femeral	

	 หายกลับบ้านได้ 	 vein อาทิตย์ละ 3 ครั้ง

	 	 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยมีความ 

	 	 ประสงค์เปล่ียนวิธีบ�ำบัดแทนไตด้วยวิธี He 

	 	 modialysis เป็นวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

	 	 ต่อเนื่องเพื่อลดค่าใช้จ่าย

ประวัติการเจ็บป่วย	 ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว	 ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

ในครอบครัว	

โรคประจ�ำตัว	 เป็น Diabetes Mellitus type II และ	 1. เป็น Diabetes Mellitus type II และ

	 Hypertensionมา 6 ปี รับการรักษาด้วยยา	 Essential Hypertensionมา 5ปี รบัการรกัษา

	 ที่โรงพยาบาลชุมชน	 ที่โรงพยาบาลชุมชน

	 	 2. เป็น Old CVA with Dysarthriaรักษาที่

	 	 โรงพยาบาลมหาสารคามเมื่อ 4 ปีก่อนและ 

	 	 ปัจจบุนัรกัษาด้วยยาแอสไพรนิ (81 มลิลกิรมั)  

	 	 1 เม็ดหลังอาหารเช้าวันละครั้ง

ประวัติการแพ้ยา	 แพ้ยาPenicillin	 ไม่มีประวัติแพ้ยา

ประวัติการผ่าตัด	 ปฏิเสธประวัติการผ่าตัด	 เคยผ่าตัดเพื่อวางสาย Vascular access for  

	 	 Hemodialysis กย. 60

อาการแรกรับ	 Admitted เวลา 17.30 น. รู้สึกตัวดี 	 Admitted เวลา 15.23 น. รู้สึกตัวดีมีไข้สูง

	 เหนื่อยเพลียเล็กน้อย มีอาการปวดท้องบิด	 เหนือ่ยเพลยีมาก มอีาการปวดทัว่ท้อง กดเจบ็

	 ทั่วท้องเป็นพักๆ กดเจ็บทั่วท้องแข็งเกร็ง 	 แข็งเกร็งทั่วท้อง ระดับความปวดระดับ 4

	 ระดับความปวดระดับ 3 ฟังหน้าท้อง 	 ฟังหน้าท้องพบเสยีงล�ำไส้เคลือ่นไหว 4-8 ครัง้

	 พบเสียงล�ำไส้เคลื่อนไหว 5-8 ครั้งต่อนาที 	 ต่อนาที มีสายTenckhoff คาไว้บริเวณหน้า

	 มีสาย Tenckhoff คาไว้บริเวณหน้าท้อง	 ท้องเพื่อล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous 

	 เพื่อล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous 	 Ambulatory Peritoneal Dialysis/CAPD)  

	 Ambulatory  Peritoneal Dialysis/CAPD) น�้ำยาล้างไตไหลเข้าออกได้ดี สีขุ่นปลายเท้า 

	 น�้ำยาล้างไตไหลเข้าออกได้ดี  สีขุ่น	 ไม่บวม เดนิได้ด ีแขนขาทัง้สองข้างมแีรงเกรด 

	 ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม 3+ทั้งสองข้างอุณหภูมิ 	4 การพดูยงัไม่ชดั อณุหภมู ิ38.4 องศาเซลเซยีส 

	 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง/นาที 	 ชีพจร 104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ

	 อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดัน 	 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 140/88  มลิลเิมตร
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	              ผู้ป่วยรายที่ 1	                 ผู้ป่วยรายที่ 2

	 โลหิต144/62 มิลลิเมตรปรอท ผลน�้ำตาล	 ปรอท ผลตรวจเลือดแรกรับที่ผิดปกติ

	 ปลายนิ้ว 390 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 Hematocrit 17.6 % Potassium 3.3 mmol/L

	 ผลตรวจเลือด แรกรับที่ผิดปกติ 

	 Hematocrit 14.8 %	

		

ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย

ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีภาวะติดเชื้อ 

กรณีศึกษารายที่ 1	                              กรณีศึกษารายที่ 2 	                         การวิเคราะห์

ประเด็นเปรียบเทียบ 1. แบบแผนสุขภาพ

ผู้ป่วยอายุ 57 ปี จบการศึกษาระดับ	 ผู้ป่วยอายุ 54ปี จบการศึกษาระดับ	 ผูป่้วยรายที ่1 มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ประถมศึกษา  เป็นโรค เบาหวานและ	ประถมศึกษา เป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี	สาเหตุส�ำคัญ คือ ไม่สามารถปรับเปลี่ยน

ความดันโลหิตสูง มา 6ปี ไม่สามารถ	 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และมี

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี จนเกิด	 แต่เมื่อ 4 ปีก่อน ตรวจพบเป็นโรค	 ข้อจ�ำกัดเรื่องการประกอบอาชีพท�ำให้ไม่

อาการไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 	 หลอดเลือดสมองตีบและต่อมาเมื่อ	 สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและภาวะ

และได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย	 5 เดือนก่อนมาอาการไตวายเรื้อรังได้	 ความดนัโลหติสงูได้ หลงัใช้การบ�ำบดัทดแทน

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 	 เข้าสู่ระยะสุดท้ายจึงได้รับการรักษา	 ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

เมื่อ 2 เดือนก่อน  หลังการรักษาเคย	 บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด	 2 เดือน พบการติดเชื้อ เนื่องจากผู้ดูแลหลัก

กลับมารักษาซ�้ำด้วยอาการติดเชื้อ 	 ด้วยเครื่องไตเทียม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง	 คอื ภรรยาปฏบิตัเิรือ่งการรกัษาความสะอาด

เมื่อ 1เดือนก่อน	 เป็นเวลา 5 เดือนก่อนปรับเปลี่ยนมา	 ในขั้นตอนการล้างไตไม่ถูกต้อง

	 เป็นวิธีการรักษาด้วยการล้างไตทาง	 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลและ

	 ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย	 ความดนัโลหติสงูได้ด ี แต่เกดิโรคหลอดเลอืด

	 ต้องการลดค่าใช้จ่าย  ผู้ดูแลคือ ภรรยา	สมองตีบเพิ่ม และมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

	 และบุตรสาวได้รับการ training 	 สดุท้าย จนต้องได้รบัการรกัษาบ�ำบดัทดแทน

	 program ไปแล้ว 2 ครั้ง  และ1 วัน	 ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่ง

	 ก่อนมาตามนัด Training program 	 ต่อมาขอเปล่ียนเป็นวธิกีารรกัษาด้วยการล้าง

	 ครั้งที ่3 พบผู้ป่วยมีการติดเช้ือ	 ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเพือ่ลดค่าใช้จ่าย  

	 	 ภายหลงัเปลีย่นวธิกีารรกัษา พบภาวะตดิเชือ้ 

	 	 เนื่องจากผู้ดูแลหลักคือ ภรรยาและบุตรสาว  

	 	 ปฏิบตัใินเทคนคิปราศจากเช้ือในขัน้ตอนล้าง 
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ตารางต่อ ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มีภาวะติดเชื้อ

กรณีศึกษารายที่ 1	           กรณีศึกษารายที่ 2 	                 การวิเคราะห์	

	 	 ไตไม่ถูกต้อง เนื่องจากก�ำลังฝึก Training 

	 	 program สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีพ่บว่า  

	 	 ปัจจยัทีค่วามสัมพนัธ์กับอตัราการตดิเช้ือจาก 

	 	 การล้างไตทางช่องท้องสงู ได้แก่อาย ุ10,11ระดบั 

	 	 การศึกษา ภาวะที่มีอัลบูมินต�่ำ12,13รวมถึง 

	 	 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย13

ประเด็นเปรียบเทียบ  2. พยาธิสภาพของอาการและอาการแสดง

มาด้วยอาการส�ำคัญ มีไข้ ปวดท้อง	 มาด้วยอาการส�ำคญั 1วนัก่อนมาตามนดั	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทาง	

น�้ำยาล้างไตขุ่น ก่อนมาโรงพยาบาล	 CAPD training program มไีข้ ปวดท้อง	 ช่องท้องอย่างต่อเนือ่งมโีอกาส เกดิการตดิเชือ้

5 วัน	 แรกรบั มไีข้สงู เหนือ่ยเพลยีมาก มอีาการ	จากการสอดใส่ท่อล้างไตเข้าไปใน ช่องท้อง

แรกรับ ไม่มีไข้ มีอาการปวดท้องบิด	 ปวดทั่วท้อง กดเจ็บแข็งเกร็งทั่วท้อง	 และต้องคาตลอดเวลา ท�ำให้เสี่ยงต่อเชื้อโรค

ทั่วท้องเป็นพักๆ กดเจ็บทั่วท้อง	 ประเมินความปวดระดับ 4 run CAPD	 ภายนอกเข้าสูร่่างกายผ่านทางรอยต่อระหว่าง

แข็งเกร็ง ประเมินความปวดระดับ 3	 1,500 cc x 4 cycle/day ขาดทุน	 ผวิหนงักบัท่อล้างไต  การปนเป้ือนขณะเปลีย่น

ฟังปอดพบเสียง Fine crepitation 	 250 cc ผลการตรวจผิดปกติที่ส�ำคัญ	 ถุงน�้ำยาล้างไต โอกาสติดเชื้อจากเชื้อประจ�ำ

ในปอดส่วนล่างทั้งสองข้างปลายเท้า	 คอื Hematocrit 17.6% White blood	 ถิน่ในร่างกาย ผูป่้วยเองผ่านทางอวยัวะภายใน

บวมกดบุ๋ม 3+ run CAPD 1,500 cc 	 cell count 13,560 cell/mm3	 ช่องท้อง ทางกระแสเลือด หรือแม้แต่ทาง

x 4 cycle/day ขาดทุน 100 cc 	 BUN 84 mg/dl Creatinine 11.5	 อวยัวะภายในสตรี9 เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตมุากทีสุ่ด

ตรวจเลือดพบผลผิดปกติที่ส�ำคัญคือ 	 mg/dl Potassium 3.3 mmol/l	 คือ เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก คือ S.aureus, 

Hematocrit 14.8% BUN 	 Albumin 3.2 g/dl  PDF พบ White	 S.Epidermidis หรือ Streptococcus sp. 

5.1 mg/dl Creatinine 5.5 mg/dl 	 Blood Cell count 30,590 cell/mm3  	ส่วนเชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ รุนแรง คือ

Potassium3.4 mmol/l 	 PDF culture พบเชื้อEnterobacter	 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ E.coli, 

Magnesium1.10 mg/dl Albumin 	spp. Blood culture พบเชื้อ	 Klebsiella, Serratia, Enterobacter, 

1.4 g/dl ตรวจ PDF พบ White 	 Pseudomonas aeruginosa  CT	 Proteus,Acinebacter  และ Citrobacter  

Blood Cell Count 1,800 	 brain พบ Chronological change	 ข้อบ่งชีภ้าวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ คอื น�ำ้ล้าง

cell/mm3 PDF C/Sพบเชื้อ E.coli 	 of old infarction at anterior at	 ไตขุ่นจากการที่ไฟบริโนไลซินท�ำลายไฟบริน

(ESBL-producing strain) CMDR  	 anterior left frontal region และ	 ลดลงท�ำให้พบโปรตนีจ�ำนวนมากในช่องท้อง

หลังให้การรักษาอาการดีขึ้น 	 Old small infarction at left basal	 และในน�้ำยาล้างไตพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า

Hematocrit เพิ่มเป็น 22.4% ตรวจ 	 ganglia  หลังให้การรักษาอาการ ดีขึ้น	 100 cell/cumm. ผูป่้วยจะมอีาการปวดท้อง

PDF ไม่พบWhite Blood Cell 	 Hematocrit เพิ่มเป็น 19.4% ตรวจ	 เลก็น้อยจนถงึมากทีส่ดุและมไีข้ต�ำ่ๆถงึไข้สงู14

Count  PDF cultureไม่พบเชื้อ	 PDF ไม่พบWhite Blood Cell Count  

	 PDF cultureไม่พบเชื้อ	
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กรณีศึกษารายที่ 1	           กรณีศึกษารายที่ 2 	                 การวิเคราะห์	

ประเด็นเปรียบเทียบ  3. การรักษาการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

- run CAPD ด้วย 1.5% PDF 	 - run CAPD ด้วย 1.5%PDF 1,200 ml	 แนวทางการรกัษาของแพทย์ คือ พจิารณาให้

1,500 ml สลับกับ 4.25% PDF 	 สลับกับ 4.25%PDF 1,200 ml x 4	 การรกัษาด้วย Systemic antibiotic ในรายที่

1,500 ml x 4 dose/day	 dose/day	 เป็น Acute, Chronic และ Cuff infection โดย

แรกรับให้ยาปฏิชีวนะ คือ 	 แรกรับให้ยาปฏิชีวนะคือ	 ไม่จ�ำเป็นต้องรอผลการเพาะเชือ้ ซึง่อาจให้ทาง

- Meropenam 500 mg IV ทุก 	 - Fortum 2 gm IV OD	 ปาก หรอื ให้เข้าเส้นหรอืผ่านช่องท้อง (Intra

12 ชั่วโมง  หลังให้ 2 dose ได้ off 	 - Cefazolin 1 gm IV OD	 peritoneal route) ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่กีารอกัเสบ

ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น	 หลังให้ 10 วัน เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น	 ของเยือ่ บชุ่องท้องร่วมด้วยได้15ซึง่การเลอืก

Meropenam 1.5gmadd ในน�้ำยา	 - Trazocin 2.25 gm IV ทุก 8 ชั่วโมง	 ชนดิของยาปฏชิวีนะควรเกบ็ Discharge

ล้างไตถุงสุดท้ายที่จะเปลี่ยนก่อนนอน	หลังให้ 7 วัน เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น	 ส่งตรวจ Gram stain เพือ่เป็นแนวทางในการ

การรักษาอื่นๆ	 - Meropenam 500 mg IV OD	 เลือกใช้ยาในราย  ทีเ่ป็น Gram positive

- on O2canular 5 lit/min keep  	 - Fortum 1 gmและ Gentamycin     organism ตาม ISPD Guidelines  

O2 sat ≥ 94%	 80 mg add ในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้าย	 Recommendation Adult peritoneal

- 50% MgSo4 4 ml + 5% D/W 	 ที่จะเปลี่ยนก่อนนอน	 dialysis –related peritonitis treatment

1,000 cc IV drip in 4 hr. x 3 day 	การรักษาอื่นๆ	 recommend : update 2000 เลือกใช้การ

- PRC 1 u IV dripในวันที่ 8 มค.และ	- Tramol 50 mg IV prnทุก 6 ชั่วโมง	 รกัษา ได้แก่ Oral penicillinase penicillin, 

10 มค.2561	 - LPRC 2 ยูนิตIV drip ในวันที่ 29 	 Oral trimethoprim/ Sulfamethoxazole   

- NPH 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง 	 มค.และ 18 กพ. 2561	 หรอื Caphalexin ควรหลกีเลีย่งการ

เช้า OD	 ยารับประทาน	 ใช้ Vancomycin เนือ่งจากท�ำให้เกดิ การดือ้ยา

- Epokineinj (4000 ยูนิต) 1 amp.	 - E.Kcl 30 ml x 1 dose วนัที ่29 มค	 ภายหลังได้ หลังจากได้ผลการเพาะเชือ้ปรบัยา

ฉดีเข้าใต้ชัน้ผวิหนงัวันองัคารกับวนัพธุ	 และให้ E.Kcl 30 ml x III dose วนัที	่ ตามผลทีไ่ด้ใน รายทีอ่าการไม่ดขึีน้ โดยเฉพาะ

ยารับประทาน	 6 กพ 2561	 อย่างยิง่ ในรายทีม่กีารตดิเชือ้ Staphylocca

- Amilodipin (5) 2x1pc	 - Amilodipin (5) 1x2pc	 laureus พจิารณาให้Rifampicin 300 mg - 

Deferiprone (500) 2x1 pc 	 - Hydralazine(25)1x4pc	 วนัละ 2 ครัง้ ในรายทีเ่ป็น Gram negaive

- Hydralazine(25) 1x4pc	 - Lasix (500) 1x1 pc	 organism พิจารณาให้ยาในกลุ่ม

- Doxazosin(2) 2x1pc	 - Sodamint 2x3 pc	 Cephalosporin หรือ fluoroquinolone

- Folic acid (5) 1x1pc	 - Doxazosin(2) 2x1pc	 แนะน�ำให้ใช้Ciprofloxacin 500 มก. วันละ

- Vit B.co 1x2pc	 - Vit B.co 1x2 pc	 2 ครั้ง และปรับยาเมื่อได้ผลการเพาะเชื้อใน

- sonocort  2 tab hs	 - ASA(8) 1x1 pc	 การใช้ยาในกลุ่ม Fluoroquinolone group

- Chalk tab (15) 1x 2pc	 - Losec (20) 1x1 pc 	 อาจจับกลับ Multivalent cationเช่น

- Lactulose 30 ml x I dose 	 - Lactulose 30 ml pc	 Calcium salt, Iron supplemnt, Zinc, 

วันที่ 9และ 10 มค.2561	 	 Sucralfate, Antacid Milk เป็นต้น ซึ่งถ้าให้ 

	 	 ยาพร้อมกัน ท�ำให้   การดูดซึมยาลดลงถึง 
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	 	 75-90% ในราย ที่ได้ผลดี หลังจากที่ Exit  

	 	 site appearance ดขีึน้ให้ยาต่ออกี1สปัดาห์  

	 	 ซ่ึงผู้ป่วยควรได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 2  

	 	 สัปดาห์ (เฉลี่ยให้ประมาณ 3-4 สัปดาห์)

ประเด็นเปรียบเทียบ  4. ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1. มไีข้เนือ่งจากมกีารตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บ	ุ 1. มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุ	 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ช่องท้องจากการล้างไตทางหน้าท้อง	 ช่องท้องจากการล้างไตทางหน้าท้องแบบ	จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนผูป่้วยรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยั

แบบต่อเนือ่ง(CAPD) และตดิเชือ้ใน	 ต่อเนื่อง (CAPD) และติดเชื้อใน	 ทางการพยาบาล จ�ำนวน 12 ข้อ เหมือนกัน 

กระแสเลอืด	 กระแสเลือด	 10 ข้อ แตกต่างกัน 3 ข้อ ดังนี้

2. ไม่สขุสบายจากการปวดท้อง	 2. ไม่สุขสบายจากการปวดท้อง	 1. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วย

เนือ่งจากการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง	 เนื่องจากการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง	 รายที่ 1 มี Hypokalemia และ

3. เกดิภาวะเสยีสมดลุของสารน�ำ้และ	 3. เกิดภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและ	 Hypomagnesium แต่ผู้ป่วยรายที่ 2

อเิลก็โตรไลท์ในร่างกาย :Hypokalemia อเิลก็โตรไลท์ในร่างกาย :Hypokalemia	 มีปัญหา Hypokalemia เท่านั้น

และHypomagnesium เนือ่งจาก	 เนื่องจากอัตราการกรองของไตลดลง	 2. ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูง

อตัราการกรองของไตลดลง	 4. มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไต	 จึงมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ข้อที่ 6

4 .มขีองเสยีคัง่ในร่างกายเนือ่งจาก	 สูญเสียหน้าที่	 ส่วนผู้ป่วยรายที่1 ไม่มีปัญหาและข้อวินิจฉัย

ไตสญูเสยีหน้าที ่	 5. มีภาวะเสียสมดุลของน�้ำตาลในเลือด	ทางการพยาบาล

5. มภีาวะเสยีสมดลุของน�ำ้ตาลใน	 คือมี Hyperglycemia และ	 3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อ 11 ของ

เลอืด คอืม ี Hyperglycemia และ 	 Hypoglycemia เนื่องจากระดับ	 ผู้ป่วยรายที่ 1 : ความสามารถในการดูแล

Hypoglycemia เนือ่งจากระดบัฮอร์โมน	 ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียด	 ตนเองของผูป่้วย และผูด้แูลไม่มปีระสทิธภิาพ

เปลีย่นแปลงจากภาวะเครยีดของผูป่้วย	 ของผู้ป่วย	 เนื่องจากผู้ดูแลมีปัญหาเศรษฐกิจขาดการ

6. อ่อนเพลยีเนือ่งจากภาวะซดี 	 6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 สนับสนุนอย่างเพียงพอ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 

7. มกีารเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการ 	 เนื่องจากความดันโลหิตสูง	 ขาดความรูใ้นการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง เนือ่งจาก

เนือ่งจากการสญูเสยีโปรตนีจ�ำนวนมาก	 7. อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะซีด	 ผูด้แูลฝึก training program  ยงัไม่ครบ และ

ในช่วงของการดงึน�ำ้ออกและการเบือ่	 8. มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ	 ยังต้องการแหล่งสนับสนุนมาช่วยในการ

อาหารจากภาวะยรูเีมยี 	 เนื่องจากการสูญเสียโปรตีนจ�ำนวนมาก	เตรยีมสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 

8. แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง	 ในช่วงของการดึงน�้ำออกและการเบื่อ

เนือ่งจากวติกกงัวล 	 อาหารจากภาวะยูรีเมีย

9. ท้องผกูเนือ่งจากล�ำไส้เคลือ่นไหวน้อย	9. แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

ลงจากการใส่น�ำ้ยาล้างไตเข้าช่องท้อง	 เนื่องจากวิตกกังวล

และถกูจ�ำกดักจิกรรม	 10 .ท้องผูกเนื่องจากล�ำไส้เคลื่อนไหว

10. วติกกงัวลเกีย่วกบัการตดิเชือ้ซ�ำ้	 น้อยลงจากการใส่น�้ำยาล้างไตเข้า

11. ความสามารถในการดแูลตนเอง	 ช่องท้องและถูกจ�ำกัดกิจกรรม
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ของผูป่้วย และผูด้แูลไม่มปีระสทิธภิาพ 	 11. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วย

เนื่องจากทรัพยากรที่มาสนับสนุนใน	 การล้างไตทางช่องท้องและการตดิเชือ้ซ�ำ้

การดูแลตนเองที่บ้านไม่เพียงพอ	 12. ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 ของผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ 

	 เนื่องจากขาดความรู้ทักษะและ

	 แหล่งสนับสนุน	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5.1.ระยะแรกรับ

1. มีการพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 1. มีการพยาบาลเพื่อจัดการอาการไข้	 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ

ไข้และส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อ	และส่งเสริมการหายจากการติดเชื้อโดย	แรกรับอย่างครอบคลุม ซึ่งปัญหาส�ำคัญของ

โดยประเมินสัญญาณชีพและอาการ	 ประเมินสัญญาณชีพและอาการการ	 ผูป่้วยทัง้ 2 ราย คอื อาการไข้และอาการปวด

แสดงการติดเชื้อ อย่างน้อยทุก 	 ติดเชื้ออย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง กรณี	 ที่เกิดจากการติดเชื้อ ดังนั้นเป้าหมายการ

4 ชั่วโมง กรณีมีไข้ 38.4 oC เช็ดตัว	 มีไข้38.4 oC เช็ดตัวลดไข้( Tepid	 พยาบาลระยะแรกรับ คือ จัดการอาการไข้ 

ลดไข้ (Tepid Sponge) และประเมิน	Sponge)และประเมินอุณหภูมิหลัง	 และอาการปวดดังนั้นพยาบาลต้องสามารถ

อุณหภูมิหลังเช็ดตัว กรณีมีไข้สูง 	 เช็ดตัว กรณีมีไข้สูง >38.5 oC ให้ยา	 ประเมนิอาการและสญัญาณชพีทีแ่สดงถงึการ

>38.5 oC ให้ยาลดไข้ตามแผนการ	 ลดไข้ตามแผนการรักษา  สังเกตและ	 ติดเชื้อในช่องท้องและในกระแสเลือดให้ได้

รักษา สังเกตและบันทึกลักษณะ สี 	 บันทึกลักษณะ สี ปริมาณน�้ำยาที่	 อย่างรวดเร็ว เพื่อจัดการไข้และอาการปวด

ปริมาณน�้ำยาที่ไหลออกทุกครั้ง      	 ไหลออกทุกครั้ง ใช้เทคนิคปราศจาก	 เบื้องต้นและรายงานแพทย์เมื่อเสี่ยงต่อการ

ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อทุกขั้นตอน	 เชื้อในทุกขั้นตอนของการล้างไตทาง	 เกิดภาวะSeptic shock อันจะน�ำไปสู่การ

ของการล้างไตทางช่องท้อง ท�ำแผล	 ช่องท้องโดย ท�ำแผลอย่างน้อยวันละ	 เสียชีวิตได้

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและดูแลให้	 1 ครั้งและดูแลให้สะอาดเสมอให้ยา	 - ผู้ป่วยรายที่ 1มีไข้ต�่ำๆ 37.6oC หลังได้รับ

สะอาดเสมอให้ยาปฏิชีวนะตามแผน	 ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกต	 ยาปฏิชีวนะ คือ Meropenam 500 mg IV 

การรักษาและสังเกตอาการไม่ 	 อาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น ผื่น	 ไป 2 dose และได้เปลี่ยนเป็นMeropenam 

พึงประสงค์ของยา เช่น ผื่น คลื่นไส้	 คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น	 1.5 gm add  ในน�้ำยาล้างไตถุงสุดท้าย หลัง

อาเจียนท้องเดิน เป็นต้น	 2. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 ให้ยาปฏชิวีนะ 1 วนั ไข้ลดลงอาการปวดท้อง 

2. การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ	 ปวดท้อง โดยประเมิน ลักษณะบริเวณ	 และเทคนิคการผ่อนคลาย  ท�ำให้ผู้ป่วยลด

ปวดท้อง โดย ประเมนิ ลกัษณะบรเิวณ	ระยะเวลาและความรุนแรงของการ	 และเทคนิคการผ่อนคลาย  ท�ำให้ผู้ป่วยลด

ระยะเวลาและความรุนแรงของการ	 ปวดจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือศีรษะ	 ปวดและไม่ได้ให้ยาแก้ปวดเลย

ปวดดูแลจัดท่าให้ผู้ป่วยสุขสบายหรือ	 สูงดูแลน�้ำยา Dialysis ให้มีอุณหภูมิ	 - ผูป่้วยรายที ่2มไีข้สงู 38.4 oC แรกรบัได้เชด็

ศีรษะสูงดูแลน�้ำยา Dialysis ให้มี	 เท่ากับร่างกาย น�้ำยาที่เย็นมาก อาจท�ำ	ตวัลดไข้และดแูลให้ยาปฏชิวีนะ คอื Fortum 

อุณหภูมิเท่ากับร่างกาย น�้ำยาที่เย็น	 ให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายปล่อยน�้ำยาช้าๆ	 2 gm IV OD และ Cefazolin 1 gm IV OD  

มาก อาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย	 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดปวด	 อาการปวดท้อง pain score ระดับ 4 ดูแล
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ไม่สุขสบายแนะน�ำให้ปล่อย 	 ถ้าคะแนน pain score > 4 ดูแลให้ยา	 ให้ยาแก้ปวด คือ Tramal 50 mg IV prn

น�้ำยาช้าๆ ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย	 แก้ปวดตามแผนการรักษาและเฝ้าระวัง	และให้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อลดปวด

เพื่อลดปวดถ้าคะแนน pain score 	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น

> 4  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการ	 คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

รักษาและเฝ้าระวังอาการไม่

พึงประสงค์จากยา เช่น คลื่นไส้

อาเจียน เป็นต้น	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5.2 ระยะการดูแลต่อเนื่อง	

3. การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุล	 และอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย โดย	 ในการดูแลระยะต่อเนื่องพยาบาลผู้ดูแลจะ

สารน�้ำและอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย 	 ประเมินน�้ำและสารน�้ำเข้าออก	 ต้องใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคดิการ

โดยประเมินน�้ำและสารน�้ำเข้าออก 	 การคั่งของน�้ำในปอดและน�้ำหนักตัว	 ดูแลผู้ป่วยแบบ องค์รวมเพื่อให้ครอบคลุม

การคั่งของน�้ำในปอดและน�้ำหนักตัว 	 ตรวจสอบต�ำแหน่งและการท�ำงานของ	 ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม

ตรวจสอบต�ำแหน่งและการท�ำงาน	 สาย Tenckhoff catheter บันทึก	 - การพยาบาลเพื่อรักษาสมดุลสารน�้ำและ

ของสาย Tenckhoff catheter 	 ปรมิาณการไหลเข้าออกของน�ำ้ยาล้างไต	 อิเล็กโตรไลท์ในร่างกายผู้ป่วยรายที่ 1 มี

บันทึกปริมาณการไหลเข้าออกของ	 ดูแลให้ได้ยาขับปัสสาวะ ยา E.Kcl	 ภาวะบวมจากน�้ำเกิน และมีความผิดปกติ

น�้ำยาล้างไต ดูแลให้ได้ยาขับปัสสาวะ 	ตามแผนการรักษา บันทึกและประเมิน	 ของ Potassium และ Magmesium ต�่ำ

ยา E.Kcl ตามแผนการรักษา 	 สัญญาณ-ชีพ ติดตามผลการตรวจ	 ขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2ไม่มีอาการน�้ำเกิน แต่

บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ	 อิเล็กโตร-ไลท์ รวมทั้งสังเกตอาการ	 มคีวามผดิปกตขิอง Potassium ต�ำ่ เนือ่งจาก

ติดตามผลการตรวจอิเล็กโตรไลท์ 	 Hypokalemiaได้แก่ ชีพจรเต้นช้าการ	 ในการล้างไตในช่องท้องจะเอาโพแทสเซียม

รวมทั้งสังเกตอาการและอาการ	 หายใจตื้นและความดันโลหิตต�่ำลง	 ออกจากร่างกายประมาณ 50-80 mEq/

แสดงถึงHypokalemia ได้แก่ 	 4. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอันตราย	 day ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่า อาจได้รับอาหาร

ชีพจรเต้นช้าการหายใจตื้นและ	 จากของเสียคั่งในร่างกายโดยประเมิน	 โพแทสเซียมไม่พอ การล้างไตไม่เพียงพอ

ความดันโลหิตต�่ำลง	 อาการอันตรายจากของเสียคั่ง ได้แก่ซึม	หรือผู้ป่วยที่จ�ำกัดอาหารทั้งๆ ที่ท�ำการล้าง

4. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอันตราย	 สับสนกระตุกชัก ดูแลการท�ำ CAPD	 ไตทางช่องท้อง เป็นผลท�ำให้ Potassium

จากของเสียคั่งในร่างกายโดยประเมิน	ให้ได้ตามแผนการรักษา และติดตามผล	ต�่ำได้15

อาการอันตรายจากของเสียคั่ง ได้แก่	 การตรวจ BUN, Creatinine	 - ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาระดับน�้ำตาลที่ขึ้น

ซึมสับสนกระตุกชัก ดูแลการท�ำงาน	 5. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ	 ลงมากกว่าเกณฑ์ปกติ  แพทย์จึงต้องให้เจาะ

ของ CAPD ให้ได้ตามแผนการรักษา 	 Hyperglycemia และHypoglycemia	 เลือดปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลใน

และติดตามผลการตรวจ BUN, 	 โดยวัดและประเมินสัญญาณชีพทุก	 เลือดทุกวัน และให้อินซูลินชนิด Regular

Creatinine	 1-2 ชั่วโมง ติดตามผลระดับน�้ำตาลใน	 insulin เพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลให้ได้ตามเกณฑ์ 

5. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ	 เลอืด ประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะน�ำ้ตาล	 - ผู้ป่วยรายที่ 2 เมื่อเข้านอนในโรงพยาบาล

Hyperglycemia และ 	 ในเลือดสูง และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ	ได้ 2 วันความดันโลหิตเพิ่มเป็น 160/97
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Hypoglycemia โดยวัดและประเมิน	 ดแูลให้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลหรอืให้น�ำ้ตาล	 – 188/94 mmHg ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่ท�ำ 

สัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง ติดตาม	 ทดแทนตามแผนการรักษากรณีน�้ำตาล	 CAPD ในระยะ 1-3 ปี ถึง 40% เนื่องจาก

ผลระดับน�้ำตาลในเลือด ประเมินและ	ในเลือดผิดปกติ เฝ้าระวังอาการไม่พึง	 ผลของการสูญเสียการท�ำงานของไตที่เหลือ

เฝ้าระวังภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 	 ประสงค์ของยารักษาระดับน�้ำตาล	 อยู่ การควบคุมปริมาณน�้ำ  การเกิด Ultra

และระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ดูแล	 6. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและ	 filtration failure และการได้รับยากลุ่ม

ให้ยาลดระดับน�้ำตาลหรือให้น�้ำตาล	 ป้องกันอันตรายจากภาวะความดัน	 erythropoietin แนวทางการรกัษาพยาบาล

ทดแทนตามแผนการรักษากรณี	 โลหิตสูง โดยประเมินสัญญาณชีพ ทุก	 คือ ควบคุมสารน�้ำและเกลือแร่ ให้ได้ dry

น�้ำตาลในเลือดผิดปกติ เฝ้าระวัง	 1-2 ชั่วโมง ประเมินอาการและอาการ	 weight และดแูลให้ได้ยา antihypertensive

อาการไม่พึงประสงค์ของยารักษา	 แสดงทาง ระบบประสาท เช่น ซึม	 drug ตาม แผนการรักษา15

ระดับน�้ำตาล	 ปวดศีรษะตาพร่ามัวคลื่นไส้อาเจียน	 ปัญหาที่ผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบเหมือนกัน คือ	

6. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย	 เป็นต้น จ�ำกัดกิจกรรมที่ท�ำให้	 - ปัญหา Hemoglobin และ Hematocrit ต�ำ่ 

และทนต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น โดยดูแล	 หลอดเลือดหดตัว ให้อาหารจืด ดูแลให้	 ซึ่งเป็นผลจากการขาดฮอร์โมน

ให้ออกซิเจนให้ผู้ป่วยพักผ่อนและ	 ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา	 erythropoietin ที่ช่วยกระตุ้นการสร้าง

ช่วยเหลือการท�ำกิจกรรม ดูแลให้	 และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก	 เมด็เลอืดแดงของไขกระดกู และภาวะ uremia

เลือดและยาเพิ่มเม็ดเลือดตามแผน	 การใช้ยา	 มผีลท�ำให้เมด็เลอืดแดงแตกง่ายและอายสุัน้16

การรักษา ติดตามอาการแสดงของ	 7. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย	 ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและเสี่ยง

ภาวะโลหิตจาง เช่น หายใจหอบ 	 และทนต่อกิจกรรมเพิ่มขึ้น โดยดูแลให้	 ต่อภาวะหัวใจวายได้  ผู้ป่วยรายที่ 1 ดูแลให้

อ่อนแรง ใจสั่น ระดับ Hemoglobin	 ออกซเิจนให้ผูป่้วยพกัผ่อนและช่วยเหลอื	 ได้รับ PRC และ Epokineinj (4000 ยูนิต) 

และHematocrit ต�่ำเป็นต้น	 การท�ำกจิกรรม ดแูลให้เลอืดและยาเพิม่	 ฉีด และในผู้ป่วยรายที่ 2 ดูแลให้ได้ LPRC

7. การพยาบาลเพื่อให้ได้รับพลังงาน	 เม็ดเลือดตามแผนการรักษา ติดตาม	 อย่างถูกต้องตามแผน การรักษาจะช่วยเพิ่ม

และสารอาหารอย่างเพียงพอ โดย	 อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง เช่น	 Hemoglobin และ Hematocrit ของผู้ป่วย

ดูแลความสะอาดปากและฟัน 	 หายใจหอบ อ่อนแรง ใจสั่น ระดับ	 ทั้งสองได้

ติดตามและประเมินผลอัลบูมิน 	 Hemoglobin และHematocrit	 -ปัญหาในเรื่องโภชนาการและ อัลบูมินต�่ำ 

ถ้าต�่ำดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีน	 ต�่ำเป็นต้น	 ซึง่ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีอ่ายนุ้อยกว่า

สูงและสารอาหารพลังงานอย่าง	 8. การพยาบาลเพื่อให้ได้รับพลังงาน	 60 ปี ควรได้รับพลังงาน 35 กิโลกรัมต่อ

เพียงพอ วางแผนล้างไตให้สอดคล้อง	 และสารอาหารอย่างเพียงพอ โดยดูแล	 น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัมต่อวันและต้องได้รับ

กับเวลาพักรับประทานอาหารเพื่อลด	 ความสะอาดปากและฟัน ติดตามและ	 โปรตีนคุณภาพสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์และไข่ขาว

อาการแน่นท้องและให้ล�ำไส้ดูดซึม	 ประเมินผลอัลบูมิน ถ้าต�่ำดูแลให้ได้รับ	 1.2 - 1.3 กรัมต่อน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม

ได้ดีขึ้น ประเมินน�้ำหนักตัว ถ้ามี	 อาหารที่มีโปรตีนสูงและสารอาหาร	 ต่อวัน14

ปัญหาปรกึษาแพทย์และนกัโภชนาการ 	พลังงานอย่างเพียงพอ วางแผนล้างไต	 -ปัญหานอนไม่หลบั พบในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

8. การจัดการพยาบาลเพื่อส่งเสริม	 ให้สอดคล้องกับเวลาพักรับประทาน	 ระยะสุดท้ายประมาณร้อยละ 50-75%17 

การนอนหลับ โดยจัดการหรือควบคุม 	อาหารเพื่อลดอาการแน่นท้องและให้	 ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตใุนผูป่้วยทัง้สองราย ได้แก่  

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง 	 ล�ำไส้ดูดซึมได้ดีขึ้น ประเมินน�้ำหนักตัว	 ความผดิปกตใินระบบร่างกาย ภาวะโลหติจาง
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ความปวด ความสะอาดของร่างกาย	 ถ้ามีปัญหาปรึกษาแพทย์และ	 ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ และสิ่งแวดล้อมใน

ปากฟันเตียงและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น	 นักโภชนาการ	 หอผูป่้วย ผลจากการนอนไม่หลบัเรือ้รงัท�ำให้

ใช้เทคนิคส่งเสริมการนอนหลับ เช่น 	 9. การจัดการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ระบบภูมิคุ้มกัน

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฟังเพลง	 นอนหลับ โดยจัดการหรือควบคุมปัจจัย	ร่างกายและการท�ำงานของไตบกพร่องมาก

หรือดนตรีก่อนนอน วางแผนท�ำ	 ที่เป็นสาเหตุ เช่น เสียง แสง ความปวด	ยิ่งขึ้น17หลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยนอนหลับ

กิจกรรมพยาบาลไม่ให้รบกวนเวลา	 ความสะอาดของร่างกายปากฟันเตียง	 พักผ่อนได้มากยิ่งขึ้น แต่บางวันยังเป็นการ

ผู้ป่วยนอน 	 และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ใช้เทคนิค	 นอนหลับสั้นๆ ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง

9. การพยาบาลเพื่อลดอาการท้องผูก 	ส่งเสรมิการนอนหลบั เช่น การผ่อนคลาย	 -ปัญหาท้องผูก ผู้ป่วยทั้งสองราย จ�ำเป็นต้อง

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว ดูแล	 กล้ามเนื้อ การฟังเพลงหรือดนตรี	 ได้อาหารจ�ำพวกผกัและผลไม้ประมาณ 20-30

ให้อาหารกากใยที่ไม่ขัดต่อแผนการ	 ก่อนนอน วางแผนท�ำกิจกรรมพยาบาล	 กรมัต่อวนั เพือ่ลดภาวะท้องผกู แต่ต้องเลอืก

รักษา ดูแลให้ยาช่วยระบาย ประเมิน	 ไม่ให้รบกวนเวลาผู้ป่วยนอน	 รบัประทานผกัและผลไม้ทีม่โีพแทสเซยีมและ

และบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ	 10. การพยาบาลเพื่อลดอาการท้องผูก	 ฟอสฟอรัสต�่ำ เช่น แตงกวา มะเขือยาว 

การพยาบาลเพื่อลดความวิตก	 โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว ดูแลให้	 ผักกาดแก้ว สับปะรด เป็นต้น14

กังวล โดยการประเมินระดับความ	 อาหารกากใยที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา	 - ปัญหาเรื่องความวิตกกังวล  ผู้ป่วยรายที่ 1 

วิตกกังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและญาติ	ดูแลให้ยาช่วยระบาย ประเมินและ	 มีความวิตกกังวลและกลัวการติดเชื้อซ�้ำอีก

เกี่ยวกับโรคสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ	 บันทึกการขับถ่ายอุจจาระ	 ส่วนผูป่้วยรายที ่2 เปลีย่นวธิฟีอกไตด้วยเครือ่ง

ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	 11. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล	ไตเทยีม มาใช้วธิกีารล้างไตทางช่องท้องอย่าง

และญาติระบายความคับข้องใจ 	 โดยการประเมินระดับความวิตกกังวล	 ต่อเนื่อง แล้วมีการติดเชื้อครั้งแรกภายใน 3

ประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาในการ	 การรับรู้ของผู้ป่วยและ ญาติเกี่ยวกับโรค	 สปัดาห์หลงัเปลีย่นวธิใีหม่ ท�ำไม่มัน่ใจในการ

ให้ข้อมลูโรค อาการ แนวทางการรักษา สร้างสมัพนัธภาพ ทีด่กีบัผูป่้วยและญาต	ิ ตดัสินใจ และในความสามารถดแุลตนเองเมือ่

แผนการรักษาให้ทราบเป็นระยะ	 เปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยและญาติระบาย	 กลับไปบ้าน หลังจากวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

หรือทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง	 ความคับข้องใจ ประสานงานกับแพทย์	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบ

	 ผู้รักษาในการให้ข้อมูลโรค อาการ 	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลทั้งสองราย วิตกกังวลลดลง

	 แนวทางการรักษา แผนการรักษา 	 และมั่นใจเพิ่มขึ้น

	 ให้ทราบเป็นระยะหรือทุกครั้งที่มีอาการ

	 เปลี่ยนแปลง	 	

ประเด็นเปรียบเทียบ  5. การปฏิบัติการพยาบาล

5. 3.ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

11.การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย 	12. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้	 ผลประเมนิและฝึกทกัษะของผูด้แูลของผูป่้วย

และผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้อย่าง	ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้	 ทั้งสองรายปฏิบัติได้ถูกต้อง แต่ผู้ป่วยรายที่ 

มีประสิทธิภาพ โดยค้นหาปัญหาใน	 อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค้นหาปัญหา	 1 พบปัญหาเรือ่งเศรษฐกจิเนือ่งจากผูป่้วยเป็น

การดูแลตนเองของครอบครัว  	 ในการดูแลตนเองของครอบครัว	 หัวหน้าครอบครัวเมื่อเจ็บป่วยจึงขาดรายได้ 

วางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับทีม	 วางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา	ภรรยาต้องช่วยท�ำงานหารายได้  ท�ำให้กระทบ
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สหสาขาวิชาชีพ ให้ความรู้และ	 วิชาชีพ ให้ความรู้และฝึกทักษะตาม  	 ต่อการดูแลผู้ป่วย  ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ดูแล 

ฝึกทักษะตามหลัก D-M-E-T-H-O-D  	D-M-E-T-H-O-D  ให้เอกสารความรู้	 อยูใ่นช่วงการฝึกทกัษะยงัไม่ครบตามโปรแกรม 

ให้เอกสารความรู้ คู่มือ ประเมินการ	 คู่มือ ประเมินการสอนอย่างเป็นระบบ	 จึงได้ฝึกทักษะและประเมินผลให้ครบ

สอนอย่างเป็นระบบหาแหล่ง	 หาแหล่งสนับสนุนอื่นๆ เพื่อเพิ่ม	 แล้วพบว่า ผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

สนับสนุนอื่นๆ เพื่อเพิ่มทางเลือกให้	 ทางเลือกให้ครอบครัวและผู้ป่วย

ครอบครัวและผู้ป่วย	

	

ผลลัพธ์

	 ผู้ป่วยรายที่ 1มีภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้องจากการ

รกัษาด้วยวธิล้ีางไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง อาการส�ำคญั 

คือ มีไข้ ปวดท้อง น�้ำยา PDF ขุ่น ปลายเท้าบวมกดบุ๋ม ผล

การเพาะเชื้อพบเชื้อ E.coli (ESBL-producing strain) 

CMDR ได้รับการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะในถุงน�้ำยา 

CAPDถุงสุดท้าย วันละ 1 ครั้ง การพยาบาลที่ส�ำคัญ คือส่ง

เสริมการหายจากการติดเชื้อและจัดการความไม่สุขสบาย

จาก อาการไข้ อาการปวดป้องกันอันตรายจากอาการร่วม

อื่นๆ ได้แก่ ภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำอิเล็กโตรไลท์ และ

น�้ำตาลในเลือด ของเสียคั่งในร่างกาย ภาวะโลหิตจาง   

การขาดสารอาหาร การนอนไม่หลับ ท้องผูก ร่วมกับการ

พยาบาลด้านจิตใจคือลดความวิตกกังวล และการวางแผน

จ�ำหน่ายเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยและผูด้แูลรกัษาในโรงพยาบาล 7 วนั อาการดขีึน้ ไม่มี

ไข้ ไม่ปวดท้อง CAPD runได้ดีไม่ขาดทุน สัญญาณชีพปกติ 

ผลตรวจ PDF ไม่พบเชื้อ แพทย์จึงส่งต่อไปโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านเพื่อให้รับยาปฏิชีวนะต่ออีก 3 สัปดาห์ และ

นัดกลับมาตรวจท่ีโรงพยาบาลอีกใน 3 สัปดาห์หลังได้รับ

ยาครบ 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องจากการ

รกัษาด้วยวธีิล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด อาการส�ำคญั คอื มไีข้สงู ปวดท้อง น�ำ้ยา 

PDF ขุน่ ผลการเพาะเชือ้น�ำ้ยา PDF พบเชือ้Enterobacter 

spp. และใน Blood Culture พบเชื้อ Pseudomonas 

aeruginosa ให้การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดทาง

หลอดเลือดด�ำและให้ยาปฏิชีวนะในถุงน�้ำยา CAPD  

ถุงสุดท้าย รักษาในโรงพยาบาล 23 วัน อาการดีขึ้น ไม่มีไข้ 

ไม่ปวดท้อง น�้ำยา PDF ไม่ขุ่น CAPD runได้ดีไม่ขาดทุน 

สัญญาณชีพปกติ ผลตรวจ PDF และ Blood culture  

ไม่พบเชือ้ แพทย์จงึจ�ำหน่ายส่งต่อไปโรงพยาบาลชมุชนใกล้

บ้านเพื่อให้รับยาปฏิชีวนะต่ออีก 10 วันโดยให้สังเกตการ

ได้ยนิทกุวนั ถ้าการได้ยนิลดลงให้หยดุการใช้ Gentamycin 

และนัดกลับมาตรวจที่คลิ นิก CAPD โรงพยาบาล

มหาสารคามอีกใน 2 สัปดาห์หลังจากจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลชุมชนแล้ว 

	 ผู้ป่วยท้ังสองรายก่อนถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน  

พยาบาลผู้ดูแลได้ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อส่งต่อ

ปัญหาให้ทีมดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล  ผูป่้วยรายที ่1 ส่งต่อปัญหาข้อจ�ำกดัด้านผู้ดแูล

และปัญหาด้านเศรษฐกจิ เพือ่ให้ช่วยหาแหล่งสนบัสนุนและ

รายได้เพิ่มให้ผู้ดูแล ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ฝึกทักษะผู้ดูแล

ครบจนตามโปรแกรม และส่งต่อเพื่อให้ทีมดูแลต่อเนื่องท่ี

บ้านติดตามเยี่ยมและประเมินทักษะผู้ดูแลที่บ้านต่อไป

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2ราย เป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง (CAPD) และเกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่อง

ท้อง  การตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ

ได้บ่อยและเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง การตดิเชือ้ท�ำให้เกดิผลเสยี คอื เยือ่บชุ่องท้อง
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เสียประสิทธิภาพผู้ป่วยไม่อาจล้างไตทางช่องท้องได้อีก 

ต่อไป15 ถ้าผูป่้วยมอีาการรนุแรงไม่ได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็

และถูกต้องอาจเกิดติดเชื้อลุกลามเข้าไปในกระแสเลือดน�ำ

ไปสูภ่าวะชอ็คและเสยีชวีติได้  ผลการศกึษาในประเทศไทย 

จากการตดิตามผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายทีท่�ำการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง   จ�ำนวน 122 คน เป็นระยะเวลา  

2 ปี พบอตัราการตายของผูป่้วยจากการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่อง

ท้องคิดเป็น ร้อยละ 50 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 18 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัย

ด้านการปฏิบัติ ปัจจัยด้านการปฏิบัติเป็นสิ่งท่ีสามารถ

ป้องกัน ได้แก่ การท�ำความสะอาดมือ การป้องกันการ 

ปนเปื้อนจากการเปลี่ยนน�้ำยาล้างไต การสังเกต อาการผิด

ปกติ การดูแลแผลบริเวณต�ำแหน่งทางออกของสาย และ

การดแูลภาวะโภชนาการ7,8 ดงันัน้ ระบบการรกัษาพยาบาล

ที่ได้มาตรฐาน นอกจากบุคลากรมีสมรรถนะที่ดี มีอุปกรณ์

เครื่องมือที่เพียงพอในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมาด้วย

อาการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้องให้ปลอดภยัได้แล้ว  ยงัต้องมี

การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีครอบคลุมปัญหาทุกด้านโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพมีการให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลรายบุคคล

อย่างเป็นระบบ   สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป่วยสูงอายุท่ีล้างไตทาง 

ช่องท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า  

การวางแผนจ�ำหน่ายต้องประกอบด้วย 1) การประเมิน

ทางการพยาบาล  2) การปฏิบัติการพยาบาล และ 3) การ

ดูแลต่อเนื่องหลังการจ�ำหน่าย19นอกจากน้ีการเชื่อมโยง

ประสานส่งต่อปัญหาให้กบัทมีเยีย่มบ้านเพ่ือประเมนิทกัษะ

การดูแล CAPD และช่วยจัดการปัญหาอื่นๆที่ส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วย  จะช่วยส่งเสรมิความเข้มแข็งของผูป่้วยและผูด้แูล

ให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดอตัราการตดิเชือ้ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวธิล้ีางไตทางช่องท้อง ญาตหิรอืผูด้แูลควรได้

เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์

เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์และ

พยาบาลเยี่ยมบ้านในการวางแผนจ�ำหน่าย   เพื่อจะได้

สามารถประเมนิและจดัการปัญหาได้ครบถ้วน มปีระสิทธภิาพ
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