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การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Patients with  End Stage Renal Disease (ESRD) having 

Peritonitis Form Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

(CAPD) : A case study 2 case
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บทคัดย่อ
	 โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (End Stage Renal Disease: ESRD) เป็นภาวะไตสญูเสยีหน้าทีต่ดิต่อกนัเป็น

ระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 เดือน ส่งผลให้ไตไม่สามารถขับของเสียในร่างกายออกได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการบ�ำบัด

ทดแทนไต ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) 

เป็นวิธีการรักษาที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน�้ำยาได้เองที่บ้าน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ ราคาแพงมาก แต่การ

ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนือ่ง มภีาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย คอืการตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง ดงันัน้พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ท�ำให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 

	 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ที่เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย (ESRD) และได้

รับการรักษาโดยการท�ำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้ 

ปวดท้อง น�้ำยาล้างไตขุ่น วินิจฉัยเป็น ESRD with Infected CAPD ได้รับการรักษาโดยได้รับยาAntibiotic ทั้งสองราย 

แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีการติดเชื้ออาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึงพิจารณาหยุดการท�ำ  CAPD เปลี่ยนแผนการรักษาโดยการท�ำ 

Hemodialysis จนกว่าการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจะดีขึ้น จึงจะวางแผนการรักษาแบบ CAPD อีกครั้ง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

ได้รับการดูแลแบบองค์รวม และประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ Gordon น�ำข้อวินิจฉัยการพยาบาล

มาใช้ตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการดีขึ้น แพทย์ให้กลับบ้าน โดยผู้ป่วย

รายที่ 1 ให้ท�ำ CAPD ต่อโดยให้ Antibiotic ผสมในน�้ำยา CAPD และนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์ รายที่ 2 นัด

ให้มาท�ำ Hemodialysis ทกุวนัจนัทร์กบัพฤหสับด ีและวางแผนการรกัษาแบบ CAPD อกีประมาณ ครึง่เดอืน - 1 เดอืน

	 ผลลพัธ์ : ผู้ป่วยทีมี่การติดเชือ้เย่ือบชุ่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง หากได้รับการรกัษา

พยาบาลที่รวดเร็วและถูกต้อง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคยา 

และอาการข้างเคียงของยา การประเมินอาการ และอาการแสดงของการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ให้การพยาบาลตาม

การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงการประเมินความพร้อมในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล การตรวจตามนัด และการดูแลต่อเนื่องกับสถานบริการใกล้บ้าน รวมทั้งการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง  
	

	 ค�ำส�ำคัญ : ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง
1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น
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ABSTRACT
	 End-Stage Renal Disease (ESRD) is cause of abnormal structure or loss of kidney function 

for long periods  or more than 3 months. As, the kidneys can not get rid of waste products in the 

body requiring renal replacement therapy, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD  is 

remedy treatment for patients can change the solution at home without expensive equipment 

,however the common complication  is patients suffering from abdominal infection and it decli-

ne the efficiency of dialysis so Patients need to be admitted often in the hospital which increased 

cost and cause of death. Nurses have to correct  knowledge medical treatment and  nursing care 

for patients safety from peritoneal infection  and reducing mortality rate, therefore the comparing 

study in 2 cases of  End-Stage Renal Disease (End Stage Renal Disease: ESRD) with peritoneal 

dialysis infection a different treatment.

	 Case study : 2 cases of ESRD patients with fever, abdominal pain, fluid CAPD opaque 

infection are treated in the hospital by receiving antibiotic and the CAPD ,however one of case 

stop CAPD treatment instead of hemodialysis and plan to be received CAPD treatment again 

about 1-1 / 2 months After improving from infection. 2 cases receiving holistic care by using Gor-

don health assessment and systemic health nursing. Nursing diagnoses led to the problems and 

needs of the patient individual. The patient’s symptoms improved  by the CAPD treatment and  

Antibiotic mix in CAPD solution. Patients follow-up for treatment  in 2 weeks one of cases received  

hemodialysis  treatment every Monday and Thursday. 

	 Results : Patients with infection of peritonitis who received peritoneal dialysis accura-

tely to reduce mortality rate. Nurses must be knowledgeable medication and side effects to be 

assessment signs and symptoms of infection including modify medical treatment plan for provi-

de temporary peritoneal dialysis at home.

	

	 Key word : End Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), 

Peritonitis

บทน�ำ

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney Disease) 

เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จ�ำเป็น

ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากโดย

เฉพาะเมื่อเข้าสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage 

renal disease: ESRD) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต   ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย จ�ำนวน 62.5 ราย ต่อประชากรล้านคนต่อป ี 

มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้น 156.6 ราย ต่อประชากรแสนคนต่อปี 

และพบอัตราตายจากโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย 195.3 

ต่อประชากรพันคน1

	 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหน้าที่

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกว่า 3 เดือน 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท�ำงาน

ของไต2  เมื่อผู้ป่วยมีอาการของภาวะยูรีเมีย (Uremia) 

หรือเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย  จงึจ�ำเป็นต้องมกีาร

บ�ำบดัทดแทนไต การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง
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(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD) เป็นวิธีการรักษาท่ีง่ายผู้ป่วยสามารถเปลี่ยน

น�ำ้ยาได้เองทีบ้่าน มค่ีาใช้จ่ายรวมต�ำ่กว่าการรกัษาด้วย

วธิฟีอกเลอืด3 ไม่ต้องใช้อปุกรณ์เครือ่งมอืราคาแพงมาก

และสามารถด�ำเนินการรักษานอกโรงพยาบาลได้4  แต่

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  มีภาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อย คือการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากการปนเปื ้อนขณะเปลี่ยนสายต่อท่อล้างไต 

(transfer set) หรือขณะเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยา   จากเทคนคิ

ที่ไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ในการเปลี่ยนถ่ายช�ำรุด การ

ไม่รักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้ง

ปัจจยัอืน่ๆ ร่วมด้วย และเป็นสาเหตกุารตายถงึร้อยละ 

7-105 ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานและมีผลท�ำให้

ประสทิธภิาพการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองลดลง  

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น6

	 จากข้อมูลหน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

โรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ.2555-2557 พบว่า มีผู้ป่วย

ไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

2,189 , 3,124 , และ 3,587 ราย ตามล�ำดับ ได้รับการ

รักษาโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง (Conti-

nuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD)  

จ�ำนวน 193, 275, และ 327 ราย ตามล�ำดับ และมี

การตดิเช้ือเยือ่บชุ่องท้อง จ�ำนวน 37, 57, 75 ราย ตาม

ล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า การบ�ำบัดทดแทนไตโดยการ

ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ยังคงมีบทบาทอย่าง

มากในการรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และยังมี

การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาการตดิ

เชื้อเพิ่มมากขึ้น 

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney Disease) 

เป็นภาวะทีไ่ตถกูท�ำลายมากกว่า 3 เดอืน จากไตมคีวาม

ผิดปกติทางโครงสร้างและหน้าที่ โดยที่ GFR ไม่ลดลง 

แต่มคีวามผดิปกตทิางพยาธสิภาพ มคีวามผดิปกตขิอง

เลือดปัสสาวะจากการตรวจทางรังสี และมี GFR 

ลดน้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที ต่อพื้นที่ร่างกาย 

1.73 ตารางเมตร นานเกิน 3 เดือน โดยอาจมีการ

ท�ำลายของไตหรือไม่ก็ได้7

	 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง8 แบ่งออก

ได้หลายวธิตีามลกัษณะกายภาพ หรอืโครงสร้างของไต 

ซึ่งประกอบด้วย โกลเมอรูไลย์ ระบบหลอดเลือดฝอย 

ระบบหลอดเลือดที่ไต ซึ่งการวินิจฉัยว่าโรคนี้มาจาก

สาเหตุใดต้องตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ จึงจะทราบว่าเกิด

ความผดิปกตใินส่วนใดของไต หรอือาจแบ่งตามสาเหตุ

การเกิด (location of primary damage) คือ

	 1. สาเหตกุ่อนไต (pre-renal causes) เกดิ

เนื่องจากการลดจ�ำนวนเลือดไปเลี้ยงที่ไต หรือมีพยาธิ

สภาพทีอ่ยูก่่อนถงึเนือ้ไต ได้แก่ ภาวะร่างกายมปีรมิาณ

น�้ำหรือเลือดลดลง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง เยื่อบุ

ช่องท้องอกัเสบ nephrotic syndrome มะเรง็ การได้

รับยาขับปัสสาวะ และภาวะที่เลือดมีความเข้มข้นสูง 

(polycytothemia) ภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ 

ได้แก่ ภาวะหวัใจวาย กล้ามเนือ้หวัใจตาย หวัใจเต้นผิด

จังหวะ cardiac tamponade  ภาวะตับวาย เป็นต้น

	 2. สาเหตุที่ไต (intrarenalcauses) เกิด

เน่ืองจากมีพยาธิสภาพที่เน้ือไต อาจเป็นหลอดเลือด       

โกลเมอรูลัส หรือหลอดเลือดฝอยไต ได้แก่การได้รับสารที่

ท�ำลายไต (nephrotoxic agents)  เช่น ยาปฏิชีวนะ 

สารทึบรังสี จากสาเหตุระบบภูมิต้านทานของร่างกาย 

(immune processes) ภาวะภมูต้ิานทานของร่างกาย

ต้านทานตนเอง (autoimmunity) ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

(hypersentivity) การปฏิเสธเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ 

สาเหตกุารอุดตนัในเนือ้ไต เช่น นิว่ เนือ้งอกทีไ่ต แผลเป็น

ที่เนื้อไต ความผิดปกติของหลอดเลือด และระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ได้แก่ โรคหลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลอืด

ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือหลอดเลือดขรุขระท�ำให้

หลอดเลือดแข็งตัว ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลงเรื่อยๆ 

nephrotic syndrome, multiple myeloma, SLE 

และการอักเสบของเนื้อเยื่อไต เช่น chronic glome-

luranephritis 
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	 3. สาเหตุนอกไต (post-renal causes) 

เกิดเนื่องจากการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ ตั้งแต่

กรวยไตถงึท่อปัสสาวะ มกัมีสาเหตมุาจากนิว่เนือ้งอก

ลิ่มเลือด ที่มักมรีะยะเวลานาน

	 อาการและอาการแสดง เมือ่ไตเสยีหน้าที่

ในการขจดัของเสยีออกจากร่างกาย ท�ำให้เกดิการคัง่

ของยเูรีย เสยีการควบคมุสมดุลน�ำ้กรดด่างในร่างกาย 

และการสร้างฮอร์โมนท่ีจ�ำเป็นต่อร่างกาย ท�ำให้มี

ผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ อาการและ

อาการแสดงของผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสดุท้าย มกัจะมา

ด้วยอาการหอบเหนือ่ย บวมทัง้ตวั ปัสสาวะออกน้อย 

สับสน ซึม กล้ามเนื้ออ่อนแรง หัวใจโตร่วมกับความ

ดันโลหิตสูง การเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ซีด 

ผิวหนังแห้ง และคันตามร่างกาย

การรกัษาโรคไตเรือ้รงัขึน้อยูก่บัระยะการเสือ่มของไต

	 1. การรักษาแบบประคับประคอง (Con-

servative Treatment) เป็นการรกัษาด้วยยา การจดัการ

กับอาหารน�้ำ และการหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่จะ

ท�ำให้การเสือ่มของไตมากข้ึน  เพือ่ชะลอการเสือ่มของไต 

และการคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่

	 2. การรักษาโดยการบ�ำบัดทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy) ในการบ�ำบัด

ทดแทนไตต้องพิจารณาอตัราการเสือ่มของโรค ภาวะ

แทรกซ้อนอื่นที่มีผลต่อการด�ำเนินของโรค และการ

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัควรจะได้รบัการประเมนิ

แบ่งระยะของโรค เนื่องจากอาการของโรคจะรุนแรง

ขึน้ตามระยะของโรค ภาวะแทรกซ้อนกจ็ะมากขึน้ด้วย 

การแบ่งระยะโรคจะท�ำให้ง่ายต่อการจ�ำแนกผู้ป่วย 

ตอบสนองต่อการรักษาโรคร่วมอื่นๆ โดยการบ�ำบัด

ทดแทนไตประกอบด้วย

	 • การล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD) เป็นการขจัดของเสียออกทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง โดยใช้ผนังเยื่อยุช่องท้องของผู้ป่วย (Peritoneal 

Membrane) เป็นตวักรองน�ำ้ของเสยีและเกลอืแร่  โดย

ปริมาณของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนังหลอดเลือด

ฝอยที่มีจ�ำนวนมากที่เย่ือบุช่องท้องออกมาในน�้ำยาที่

ใส่ไว้ในช่องท้อง และถูกปล่อยออกมาจากช่องท้อง 

วิธีการน้ี ผู้ป่วยสามารถท�ำได้เองภายหลังจากได้รับ

การฝึกสอนจากแพทย์ และพยาบาลเป็นเวลา 1-4 

สปัดาห์ ขณะทีท่�ำการรกัษาผู้ป่วยสามารถท�ำงาน และ

ปฏิบตัภิารกจิได้ตามปกต ิแต่ภาวะแทรกซ้อนของการ

ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องที่พบบ่อย คือ การ

ติดเช้ือของเยื่อบุช่องท้อง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์

ทรมานและมผีลต่อประสทิธภิาพการล้างไตทางหน้าท้อง

แบบต่อเนื่องลดลง จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

	 • การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (He-

modialysis) เป็นการกรองของเสยีจากเลอืด  โดยให้

ระยะ ค�ำจ�ำกัดความ GFR (มล./นาที/พื้นผิวกาย 1.73 ตรม.)

1 ไตผิดปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น 90

2 ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กน้อย 60 – 89

3 GFR ลดลงปานกลาง 30 – 59

4 GFR ลดลงมาก 15 – 29

5 ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย < 15 หรือต้องล้างไต
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ประเมนิโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน  และวางแผนการ

รักษาได้ดีขึ้น ระยะของโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 5 ระยะ 

ดังนี้ เลือดจากหลอดเลือดผู้ป่วย ผ่านเข้าหลอดฝอย

ซึ่งมีจ�ำนวนมากในตัวกรองเลือด (Dialyser) ของเสีย

ในเลอืดจะซมึผ่านผนังหลอดเลอืดฝอยออกมาในน�ำ้ยา

ที่อาบอยู่รอบนอกของหลอดฝอยในตัวกรองเลือด 

โดยอาศยัหลกัการทีว่่า สารละลายจะซึมผ่านผนงั จาก

ด้านที่มีความเข้มข้นสูงมาสู่ด้านที่มีความเข้มข้นต�่ำ 

เมื่อเลือดผ่านตัวกรองเลือดแล้ว ก็จะไหลกลับเข้า

ร่างกายทางหลอดเลอืดอกีทางหนึง่ โดยทัว่ไปใช้เวลา

ในการฟอกเลือดครั้งละ 4 -5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง
	 • การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Renal Trans-

plantation) หรือที่เรียกกันท่ัวไปว่าการเปลี่ยนไต  

เป็นวิธีการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นที่

ยอมรับ และได้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน ผู ้ป่วยจะมี

คุณภาพชีวิตเหมือนปกติ เพียงแต่ต้องรับประทานยา

กดภูมิคุ้มกันภายหลังผ่าตัด แต่การรักษาด้วยวิธีนี้ก็มี

อัตราเสี่ยงสูง และผลของการรักษาขึ้นอยู่กับ สภาพ

ร่างกายของผูป่้วยก่อนได้รบัการปลกูถ่ายไตด้วย ดงันัน้ 

การคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม และการเตรียมผู้ป่วย

ให้พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจจึงมีความส�ำคัญ

เป็นอย่างยิ่ง

	 การพยาบาลผูป่้วยกลุม่นี ้ต้องอาศยัความ

รู้ความสามารถในประเมินผู้ป่วย และญาติ กับความ

พร้อมที่จะกลับไปล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

(CAPD) ทีบ้่านแนะน�ำการป้องกนัการตดิเชือ้จากการ

ล้างไต การประเมนิการตดิเช้ือทางเยือ่บชุ่องท้อง เช่น 

ไข้ ปวดท้อง น�้ำยา CAPD ขุ่น พร้อมทั้งการดูแลเมื่อ

ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง จากการท�ำ CAPD 

เช่น ดแูลการให้ยา Antibiotic สงัเกตอาการข้างเคยีง

ของยา ประเมนิอาการปวดท้อง ดแูลการให้ยาลดปวด 

เป็นต้น ผูศ้กึษาจงึได้ท�ำการศกึษาผูป่้วยกลุม่นี ้จ�ำนวน 

2 ราย  ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะ

จ�ำหน่าย โดยใช้กรอบแนวคิดของกอร์ดอนในการ

ประเมินผู้ป่วย ดังนี้

กรณีศึกษา	

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 

รายที่ 1 เป็นผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี เข้ารับการ

รกัษาในวนัที ่5 มนีาคม 2557 ได้รบัการวนิจิฉัย ESRD 

with Infected CAPD with Hypokalemia with 

DM, HT with Anemia of Chronic disease รายที่ 

2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 

12 กรกฏาคม 2557 ได้รับการวินิจฉัย ESRD with 

Infected CAPD with DM, HT

อาการและอาการแสดง

	 ผูป่้วยรายที ่1 เป็น DM, HT, ESRD รกัษา

ที่โรงพยาบาลขอนแก่นมาอย่างต่อเนื่อง และได้ท�ำ 

CAPD มา 5 เดอืน ไม่เคยมปีระวตักิารตดิเชือ้ที ่CAPD       

3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ไอมีเสมหะ 

หายใจหอบ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ได้ยา  Augmentin 

และ Dextrometrophan มารับประทาน  1  วนัก่อน

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้สูง ปวดท้องมาก น�้ำยา

ล้างไตทีป่ล่อยออกมามีสีขุ่น ญาตจิงึน�ำส่งโรงพยาบาล 

แรกรับท่ี ER ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 28 ครั้งต่อนาที ให้ O
2
 Canular 5 LPM  BP 

สูง 182/58 mmHg ได้ยา Amlodipine (10) 1 tab 

oral stat  ได้ 0.9% NSS 1,000 ml+KCl 40 mEq 

IV drip 60 ml/hr ผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เรื่อง บอกว่าปวด

ท้องมาก มีไข้ 38.5oC แรกรับที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิงผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เรื่อง หายใจหอบเหนื่อย อัตรา

การหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ให้ O
2
 Canular 3 LPM 

ยังให้ 0.9% NSS 1,000 ml+KCl 40 mEq IV drip 

60 ml/hr     

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็น ESRD ได้รับการท�ำ 

CAPD มา 10 เดือน ไม่เคยมีประวัติการติดเช้ือที่ 

CAPD  12 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ไข้ ปวดท้อง ปวดแสบๆบริเวณสาย CAPD และน�้ำ 

CAPD เป็นวุน้สขีุน่ ญาตจิงึน�ำส่งโรงพยาบาลขอนแก่น 

แรกรับที่ ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่อง มีไข้ต�่ำๆ 37.7 oC 
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มีอาการปวดท้องทั่วท้อง แพทย์ให้ Film Abdomen 

supine และท�ำ  EKG 12 Leads แรกรับที่หอผู้ป่วย

แผนการรักษา

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 แรกรับมีอาการหายใจหอบเหนื่อย 

อัตราการหายใจ 28 ครั้งต่อนาที ให้ O
2
 Canular 3 

LPM แพทย์พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ 

septic workup ส่ง PDF for G/S, C/S, Cell diff., 

Cell count ให้ยาปฏิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 gm IV 

ทุก 12 hr และ Azithromycin (250mg) 2x1 Oral ac 

ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง แพทย์ Nepro พิจารณา

ให้ส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Albumin, 

BS เพิ่ม ส่ง PDF for G/S, Cell diff., Cell count, 

PDF for C/S  (ให้ส่ง 10 CC. ในขวด H/C โดยปล่อย

น�้ำยาออกมาจากช่องท้องผู ้ป่วย แล้วปล่อยให้ตก

ตะกอน 30 นาที หลังจากนั้นดูดเอาส่วนที่มีตะกอนส่ง

ตรวจ)  และให้เพิ่มยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 gm และ 

Ceftazidine 1 gm ในน�้ำยา CAPD ถุงแรก  หลังน�้ำยาใส 

หลังจากนั้น Add Cefazolin 1 gm และ Ceftazidine 

1 gm ในถงุน�ำ้ยาทีจ่ะเปลีย่นตอนก่อนนอน วนัละ 1 ครัง้ 

ระหว่างเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง Pain 

Score 2-3 คะแนน ไม่ได้ให้ยาแก้ปวด มีภาวะโปแตสเซียม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

Blood Urea Nitrogen (BUN) 16 mg/dL     สูง 58 mg/dL   สูง

Creatinin 2.78 mg/dL   สูง 5.44 mg/dL  สูง

Potassium (K) 2.10 mmol/L ต�่ำ 2.96 mmol/L  ต�่ำ

Calcium 8.0 mg/dL    ต�่ำ 8.2 mg/dL  ต�่ำ

Albumin 2.4 g/dL    ต�่ำ 3.0 g/dL   ต�่ำ

Hematocrit 27.1 %     ต�่ำ 32.3 %   ต�่ำ

PDF C/S E.coli  (MDR) Numerous   Serratiamarcescens

PDF Gram Stain Few white Blood Cells Moderate white Blood Cells

ในเลือดต�่ำ  และมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง แพทย์

พจิารณาให้ยาเพิม่โปแตสเซยีม และยาลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด และเจาะเลือดประเมินระดับโปแตสเซียม และ

น�้ำตาลในเลือดเป็นระยะ 

	 ผู้ป่วยรายที่2 ผู้ป่วยปวดท้องมาก แพทย์

พิจารณาให้ยา Tramol 50 mg IV ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อ septic workup ส่ง PDF for G/S, 

C/S, Cell diff., Cell count โดยให้ส่ง PDF for Cell 

diff., Cell count OD 3 วัน ให้ท�ำ CAPD ต่อ run เป็น 

1.5% PDF 2,000 CC. x 4 Cycle ต่อวนั ให้ยาปฏิชีวนะ 

Cefazolin 1 gm และ Ceftazidine 1 gm ในถุงน�้ำยา

ทีจ่ะเปลีย่นตอนก่อนนอน วนัละ 1 ครัง้ ระหว่างเข้ารบั

การรักษาผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมาก Pain Score 

8-10   ให้ยา Tramal แก้ปวดเป็นระยะ   มภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดสงู แพทย์พจิารณาให้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

และเจาะเลือดประเมินระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นช่วงๆ    

ต่อมาพบว่าการตดิเชือ้ที ่CAPD ไม่ดขีึน้ แพทย์ 0ff สาย 

CAPD และพิจารณาท�ำ Hemodialysis ก่อนทุกวันจันทร์ 

กับวันพฤหัสบดี

อายุรกรรมหญิง ผู้ป่วยปวดท้องมาก ได้รับยา Tramol 

50 mg IV stat
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ผูศ้กึษาได้น�ำกรอบแนวคดิเกีย่วกบัแบบแผน

สุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทาง

ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ให้ครอบคลุม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะ

ต่อเนื่อง และระยะจ�ำหน่าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัย และสามารถดูแลตนเองได้ ดังนี้

ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

ระยะแรกรับ 1.มีไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง

จากการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากการติด

เชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา

1.มีไข้เนื่องจากมีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุช่องท้องจาก

การล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD)

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากการติดเชื้อที่

เยื่อบุช่องท้อง

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา

ระยะต่อเนื่อง 4.มีการเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเล็กโตรไลท์ใน

ร่างกายเนื่องจากอัตราการกรองลดลง

5.มีของเสียค่ังในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสีย

หน้าที่

6.มีภาวะ Hyperglycemia เนื่องจากระดับ

ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้

ป่วยขณะเจ็บป่วย

7.ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากมีความ

ดันโลหิตสูง

8.อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะซีด

9.มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากการสลายตัว

ของโปรตีนและผลของการเบื่ออาหาร จากภาวะ

ยูรีเมีย

10. ท้องผูกเนื่องจากถูกจ�ำกัดกิจกรรม

11.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก

กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่เอื้อ

อ�ำนวย

4.มีการเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเล็กโตรไลท์ใน

ร่างกายเนื่องจากอัตราการกรองลดลง

5.มีของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตสูญเสีย

หน้าที่

6.มีภาวะ Hyperglycemia เนื่องจากระดับ

ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วย

ขณะเจ็บป่วย

7.เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมี

ความดันโลหิตสูง

8. อ่อนเพลียเนื่องจากภาวะซีด

9.มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากการสลายตัวของ

โปรตีนและผลของการเบื่ออาหาร จากภาวะยูรีเมีย

10.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก

กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมไม่เอื้อ

อ�ำนวย

11.วิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 

จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง(CAPD) 

เป็นการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)

ระยะจ�ำหน่าย 12.ต้องการความรู ้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ

บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D

12.ต้องการความรู้ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน

ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D



88
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.2 (May - August) 2015

การพยาบาล

	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีความส�ำคัญและต้องมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย เป้าหมายที่ส�ำคัญในการ

พยาบาล ได้แก่ การจัดการกับอาการรบกวนผู้ป่วย  ให้

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ โดยมี

การพยาบาลของกรณีศึกษาทั้งสองราย ดังนี้

การพยาบาลในระยะแรกรับ 

	 1.มกีารจดัการอาการไข้ โดยการวัดอุณหภมิู

ร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะไข้ดูแลเช็ดตัว

ลดไข้ (Tepid Sponge) ให้ผูป่้วย เมือ่มไีข้ 38oC ประเมนิ

ไข้หลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที กรณีผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่า

หรือเท่ากับ 38.5oC ดูแลให้ยาลดไข้  ดูแลให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำ และยาปฏชีิวนะตามแผนการรักษา และ

สังเกตอาการไม่พงึประสงค์ของยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจยีน 

ท้องเดิน ไข้ ผื่นคัน เป็นต้น 

	 2.การจัดการอาการปวดท้อง ประเมิน

ลักษณะ บริเวณ ระยะเวลาและความรุนแรงของการ

ปวด ดแูลจดัให้ผูป่้วยนอนหงายราบ ศรีษะสงู ดแูลน�ำ้ยา 

Dialysis ให้มีอุณหภูมิเท่ากับร่างกาย น�้ำยาที่เย็นมาก

อาจจะเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย แนะน�ำให้ปล่อย

น�้ำยาช้าๆ และดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา          

	 3.การลดความวิตกกังวล โดยการประเมิน

สีหน้าท่าทาง ความวิตกกังวล การรับรู้ของผู้ป่วยและ

ญาติ เกี่ยวกับโรค และความพร้อมที่จะรับรู้ข้อมูล สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความไว้

วางใจ ตดิต่อประสานงานกบัแพทย์ ในการให้ข้อมูลเกีย่ว

กบัโรค แนวทางการรกัษา หรือเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง 

เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตคิลายความวิตกกงัวล อธิบายและ

ให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสงสัยไม่เข้าใจ รวมทั้ง

อาการ และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับและแผนการดูแล 

ให้รับทราบเป็นระยะ

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 

	 1.การรกัษาสมดลุสารน�ำ้และอเิล็กโตรไลท์

ในร่างกาย โดยการดูแลให้สารน�้ำ  และอาหารตาม

แผนการรักษา บันทึกปริมาณสารน�้ำเข้าออก ประเมิน

สัญญาณชีพ ภาวะน�้ำเกิน ติดตามผลการตรวจอิเล็ก

โตรไลท์ รวมทั้งสังเกตอาการ และอาการแสดงถึงการ

เสียสมดุลของอิเล็กโตรไลท์ 

	 2.ภาวะของเสียค่ังในร่างกาย ให้การ

พยาบาลโดยการประเมนิอาการเปลีย่นแปลงของระบบ

ประสาท ได้แก่ ซึม สับสน กระตุก ชา ดูแลการท�ำ 

CAPD และติดตามผลการตรวจ BUN, Cr

	 3.ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ให้การพยาบาล

โดยการประเมิน และเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง คือ อาการขาดน�้ำ กระหายน�้ำ ปาก

แห้ง ซึม สับสน หมดสติ  ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด  

ดูแลให้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดตามแผนการรักษา 

และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ตาพร่ามัว เป็นต้น วัดและประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังอันตรายที่

จะเกิดขึ้น บันทึกจ�ำนวน Intake และ Output ทุก 8 

ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน�้ำในร่างกาย

	 4.ภาวะความดนัโลหติสงู ประเมนิสญัญาณชีพ

ทุก 1-2 ชั่วโมง ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพัก ดูแลให้ยาลด

ความดันโลหิตตามแผนการรักษา ติดตามอาการทาง

ระบบประสาท ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว คลื่นไส้อาเจียน

	 5.ภาวะซีด ดูแลให้ออกซิเจน canular 3-5 

ลิตรต่อนาที ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง ช่วยเหลือ

การท�ำกจิกรรม ดแูลการให้เลอืดตามแผนการรกัษา และ

ติดตามผลการตรวจ CBC, Hct 

	 6.การส่งเสริมภาวะโภชนาการ ให้การพยาบาล

โดยดูแลความสะอาดปากและฟัน ดูแลให้ได้รับสาร

อาหารที่เพียงพอ โดยปรึกษาแพทย์ และนักโภชนาการ

จดัอาหารทีม่แีคลอรี ่30-35 กโิลแคลอรีต่่อน�ำ้หนกัตัว 1 

กิโลกรัม ชั่งน�้ำหนักตัวทุกวัน 

	 7.การจัดการอาการท้องผูก ประเมินการ

ขับถ่ายอุจจาระ บันทึกจ�ำนวนครั้ง ระยะเวลาในการ
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ขับถ่าย ลักษณะ สี กลิ่น ของอุจาระทุกวัน ฟัง Bowel 

sound วันละ 1-2 ครั้ง เช้า-เย็น กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น เช่น พลิกตะแคงตัว ลุกนั่ง

บนเตียง เป็นต้น แนะน�ำและจัดให้รับประทานอาหารที่

มีกาก เช่น ผัก ผลไม้ เป็นต้น ดูแลการให้ Unison 

Enema 100 ml สวนทางทวารตามการรกัษาของแพทย์ 

พร้อมท้ังสังเกตและบันทึกระยะเวลาในการขับถ่าย 

ลักษณะ สี กลิ่น ของอุจาระ

	 8. ดูแลการนอนหลับ ประเมินและร่วมกัน

ค้นหาสาเหตุของการนอนหลับท่ีผิดปกติ ว่าเกิดจาก

สาเหตุใด ดูแลผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงการนอนหลับในช่วง

เวลากลางวนั เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยนอนหลบัพกัผ่อนใน

กลางคืน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ปากฟันก่อนนอน 

ดแูลสิง่แวดล้อมให้สะอาด เสยีงรบกวนให้น้อย แสงสว่าง

ไม่มากเกินไป ท�ำกิจกรรมการพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

และบอกผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อจะท�ำกิจกรรม เพื่อป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกตกใจหรือสะดุ้งตื่นเมื่อท�ำกิจกรรม

	 การพยาบาลระยะจ�ำหน่าย เป็นการประเมนิ

การรบัรูข้องผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัโรค และความพร้อม

ในการกลับบ้าน อธิบายและให้ข้อมูล ในการปฏิบัติตัว

ตามแบบแผนการจ�ำหน่าย

สรุป

	 ผูป่้วยรายที ่1 มีภาวะตดิเช้ือทีเ่ย่ือบุช่องท้อง 

จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบปัญหาไข้ 

ปวดท้องและน�้ำยา CAPD ขุ่น ผลการเพาะเช้ือจาก

น�ำ้ยา CAPD พบเชือ้ E.coli (MDR) ได้รบัการรกัษาโดย

ให้ยา Antibiotic ชนดิฉดีทางหลอดเลอืดด�ำ และใส่ยา 

Antibiotic ในถงุน�ำ้ยา CAPD ทีจ่ะเปลีย่นตอนก่อนนอน 

วันละ 1 ครั้ง การพยาบาลที่ส�ำคัญ คือการดูแลการล้างไต

ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) ดูแลให้ Antibiotic 

และดูแลอาการร่วมอื่นๆ เช่น ภาวะโปแตสเซียมใน

ร่างกายต�่ำ  ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะซีด ภาวะ 

Hyperglycemia เป็นต้น ต่อมาผูป่้วยอาการดขีึน้ ไม่มไีข้ 

ไม่ปวดท้อง น�้ำยา CAPD ลักษณะสีใส ไม่ขุ่น ประเมิน

ความพร้อมในการกลับไปท�ำ CAPD ทีบ้่าน ผูป่้วยและญาต ิ

สามารถปฏิบัติได้ แพทย์ได้ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ให้ท�ำ 

CAPD ต่อทีบ้่าน โดยให้ Antibiotic ผสมในน�ำ้ยา CAPD 

ทีจ่ะเปลีย่นตอนก่อนนอน วนัละ 1 ครัง้  และนดัติดตาม

ผลการรักษา 2 สัปดาห์ 

	 ผูป่้วยรายที ่2 มภีาวะตดิเชือ้ท่ีเยือ่บชุ่องท้อง

จากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบปัญหาไข้ 

ปวดท้องและน�้ำยา CAPD เป็นวุ้น สีขุ่น ผลการเพาะ

เชื้อจากน�้ำยา CAPD พบเชื้อ Numerous Serratia-

marcescens ได้รับการรักษาโดยให้ยา Antibiotic 

ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�ำ  และใส่ยา Antibiotic คือ 

Cefazolin 1 gm และ Ceftazidine 1 gm ในถุงน�้ำยา 

CAPD ที่จะเปลี่ยนตอนก่อนนอน วันละ 1 ครั้ง การ

พยาบาลที่ส�ำคัญ คือ การดูแลการล้างไตทางหน้าท้อง

แบบต่อเนือ่ง (CAPD) ดแูลการให้ Antibiotic และดแูล

อาการร่วมอื่นๆ เช่น ภาวะโปแตสเซียมในร่างกายต�่ำ 

ภาวะความดันโลหติสูง ภาวะซดี ภาวะHyperglycemia  

เป็นต้น  แต่การติดเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องของผูป่้วยไม่ดีขึน้ 

ยังมีไข้ ปวดท้อง น�้ำยา CAPD ยังขุ่น ผล PDF turbid, 

WBC 8,500 Cell/cu.mm, RBC 250 Cell/cu.mm, 

Neutrophil 85% แพทย์จึงพิจารณาหยุดการท�ำ 

CAPD โดยให้เอาสาย CAPD ออกเปล่ียนแผนการรกัษา

โดยการท�ำ Hemodialysis ชัว่คราว จนกว่าการตดิเชือ้

เยื่อบุช่องท้องจะดีขึ้น จึงจะวางแผนการรักษาแบบ 

CAPD อกีครัง้ แพทย์ให้ผูป่้วยกลบับ้าน และนดัให้มาท�ำ 

Hemodialysis ที่หน่วยไตเทียม ทุกวันจันทร์กับ

พฤหัสบดี และวางแผนการรักษาแบบ CAPD อีกครั้ง 

ประมาณ 1-1/2 เดือน

อภิปรายและข้อเสนอแนะ

	 ผู้ป่วยหญิงไทยทั้งสองราย เป็นผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการมีไข้ ปวดท้อง 

น�้ำยา CAPD ขุ่น ซึ่งเป็นอาการและอาการแสดงของ

การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้องจากการท�ำ CAPD ถ้าผูป่้วย

ไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและถูกต้อง อาจท�ำให้
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ผูป่้วยเสยีชวีติได้ การตดิเช้ือของเยือ่บชุ่องท้องมสีาเหตุ

มาจากการปนเปื ้อนขณะเปลี่ยนสายต่อท่อล้างไต 

(transfer set) หรือขณะเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาจากเทคนิค

ทีไ่ม่ถกูต้องหรอือปุกรณ์ในการเปลีย่นถ่ายช�ำรดุ การไม่

รกัษาความสะอาดในขณะปฏบิตักิจิกรรม รวมทัง้ปัจจัย

อืน่ๆ ร่วมด้วย9 และเป็นสาเหตกุารตายถงึร้อยละ 7-105 

อย่างไรก็ตาม การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องเป็นภาวะ

แทรกซ้อนของการท�ำ CAPD ที่สามารถป้องกันได้ ซึ่ง

จะช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล ลดความสิน้เปลอืง

ในการรกัษา เพิม่ความเช่ือมัน่และคณุภาพชวีติของผูป่้วย  

ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทีส่�ำคญั คอืการดแูลของ

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม10 ขาดความรู้ขาด

ทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไต และสุขอนามัย

ส่วนบุคคล ซึง่สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ technique survival 

time ยาวนาน คอืการฝึกอบรมแก่ผูป่้วยหรอืญาตอิย่าง

เต็มที่ มีการประเมินทักษะการให้ความรู้ในการเตรียม

ผู้ป่วยและญาติเป็นรายบุคคล และมีการติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะ11 จากการเยีย่มบ้านโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อจะท�ำให้ทราบถึงการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ขณะอยู่

ที่บ้านว่าสอดคล้องกับแผนการรักษาหรือไม่ และ

สามารถทราบแนวทางการวางแผนแก้ไขปัญหาใน

เบือ้งต้นได้  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาประสทิธผิลของ

การเยี่ยมบ้านในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า

บุคลากรที่ไปเยี่ยมบ้าน และผู้ดูแลผู้ป่วยเห็นว่าการ

เยี่ยมบ้านมีประโยชน์ ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีท่�ำได้โดยปฏบิตักิารพยาบาล

ขณะออกเยี่ยมบ้าน12 ดังนั้นการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ขณะอยู ่ที่บ ้าน จึงมีความส�ำคัญโดยต้องใช้ความ

สามารถในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์และพยาบาลอย่างเหมาะสม เพือ่ป้องกนัการ

ติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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